DERIVACION DE APORTES (OSEN)
Para derivar los aportes por relación de dependencia DENTRO de convenio colectivo de trabajo tiene que  presentar:
Formulario de convenio colectivo de trabajo.
El afiliado (titular/cónyuge en caso que también derive) debe ir a ASE con:

3 copias simples del último recibo de sueldo o del alta temprana si no tiene recibo de sueldo.
3 Copias simple DNI propio + Copia simple DNI de los integrantes del grupo familiar primario (si corresponde)
Matrimonio se acredita con copia simple Acta de Matrimonio
[bookmark: _GoBack]Convivencia copia simple Certificado de convivencia con antigüedad mayor a 6 meses.
Copia simple del  formularios de afiliación al DSS donde conste el Plan al que se afilia o constancia de afiliación al DSS si ya es afiliado.
Formulario F1 completar en  RED PRESTADORA: Ciencias Económicas. Y en CODIGO: 402
[image: ]No lo tiene que firmar su empleador/ empresa.
[image: ]
Una vez que lo presenta en ASE, el asesor le va a poner la fecha en el cual se va a efectuar el ALTA en ASE (90 días desde fecha de comienzo del trámite), dicha fecha será a su vez el alta en el DSS. 
[image: ]
Una vez sellado y firmado por el asesor de ASE, traerlo o reenviarlo al DSS junto al formulario de convenio colectivo de trabajo firmado por su empleador.
Tener en cuenta que debe darle la baja a su cobertura médica anterior (prepaga, mutual, etc.) antes de la fecha indicada en formulario F1. Y avisarle a su empleador del cambio de código de OBRA SOCIAL (OSEN: 106609).
Una vez concretado el alta, sus aportes van a venir 4 meses diferidos. Por ej: los aportes de diciembre se computan en abril, este movimiento no genera punitorio hasta el mes de computarse.
ASE (ACCION SOCIAL DE EMPRESARIOS) Gorriti N° 196 – piso 6 –of 2 – FORUM PUERTO NORTE.
Tel: 5252384 /85 /86.  (Lunes a Viernes de 10 a 17.30hs).
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