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CONSEJO DE CAPACITACION - FAB.V.P.BA -

2010

CURSO DE JERARQUIA | CATEGORIA OFICIALES JEFES

PROGRAMA

Ne° ASIGNATURA MODALIDAD HORAS
GB I-01 Comando de las Operaciones I TALLER 10
GB I-02 Planeamiento y Gestion Adm. | TALLER 8
GB I-03 Dirigencia Bomberil | TALLER 8
GB I-04 Planeamiento y Gestion Adm. |I TALLER 8
GB I-05 Dirigencia Bomberil lI TALLER 8
GB I- Examen Final de la Categoria Teodrico/ 8
FINAL _ _ Practico.

El examen final comprende trabajos

practicos de dos asignaturas y una

evaluacion tedrico-practica.

Total de horas de clase 50
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Beneficios Sociales
Informacion para agilizar el tramite de afiliacion al .LO.M.A.

ANUALMENTE antes del 20 de marzo se debera enviar a la Direccion General
de Defensa Civil, NGminas de los integrantes de la Entidad, a fin de
actualizar los registros y para la renovacion de las credenciales del .O.M.A;
las que tendran que contar con los siguientes datos:

EN TODOS LOS CASOS:

Cada hoja debera INCLUIR LOS TITULOS y ser conformada con firmas y sellos
del Presidente Jefe del Cuerpo Activo.

En estricto orden alfabético.

Por duplicado.

NOMINA DEL CUERPO ACTIVO:Apellido y Nombres, DNI, fecha de nacimiento,
fecha de alta, jerarquiay domicilio. (cada planilla debera ser confeccionada
con fuente Arial tamafio 12 con titulo en el encabezado y en las columnas
respectivas).

NOMINA DE RESERVA: Apellido y nombres, DNI, fecha de nacimiento, fecha
de alta, fecha de pase a reserva y domicilio.

NOMINA DE SUBSIDIADOS: (Ley 13802/08): idem anterior.

NOMINAS DE CADETES:(16-17 afios): Apellido y nombres, DNI, fecha de
nacimiento, fecha de alta y domicilio.

NOMINA DEL CUERPO AUXILIAR: idem Cuerpo Activo.

NOMINA DE BOMBEROS SUMARIADOS: en tramite con datos idénticos a los
del Cuerpo Activo.

NOMINA DE VIUDAS E HIJOS DE EFECTIVOS FALLECIDOS: que cuenten con
IOMA gestionado por esta Direccion General, adjuntando constancia
actualizada de la A.N.Se.S donde se corrobore que no registra otro
beneficio, “Certificacion Negativa” (o por INTERNET a la Direccidn
ww.anses.gov.ar)

NOMINA DE LA COMISION DIRECTIVA: siempre que la misma haya sufrido
modificacion en su composicidn con respecto a la presentada en el afio
anterior, debiendo indicar fecha de vigencia, cargo, apellido y nombres,
DNI, fecha de nacimiento de cada uno de los integrantes y acomparfnada
de copia certificada del acta de designacion de autoridades.

LOS LISTADOS DEBERAN REMITIRSE POR DUPLICADO, EN ESTRICTO ORDEN
ALFABETICO Y CADA HOJA DEBERA INCLUIR SELLOS Y FIRMAS DEL PRESIDENTE
Y JEFE DE CUERPO. EL NO CUMPLIMIENTO DE LOS REQUISITOS ENUNCIADOS O
LA AUSENCIA DE ALGUN DATO SERA MOTIVO DE DEVOLUCION DE LAS
MISMAS.
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PARA LA CONTINUIDAD AFILIATORIA AL I.O.M.A. DE LOS ESTUDIANTES
MAYORES DE 21 ANOS DE EDAD DEBERAN PRESENTAR:

- Certificado de alumno regular que acrediten esa condicion para el
presente ciclo lectivo deberan ser girados ANTES DEL 10 DE ABRIL y con fecha
de emisidon posterior al 1 de marzo, adjuntando fotocopia de la dltima
credencial.

EN CASO DE HABER NUEVOS INGRESANTES QUE NO FIGUREN EN LA ULTIMA
NOMINA

Debera informar mediante NOTA firmada por Presidente y Jefe del Cuerpo el
ingreso con los siguientes datos:

-Apellido y Nombres,

- Numero de documento,

- Fecha de Nacimiento,

- Fecha de alta,

- Jerarquia y

- Domicilio.

Circular 19/5 nuevos ingresantes

Con su correspondiente Ficha Personal y Declaracion Jurada (Ley 8467)
En caso de solicitar AFILIACION al I.O.M.A., la ficha n° 2 debidamente
cumplimentada.

Los pedidos de incorporacion que NO se encuentren debidamente
cumplimentados, se devolveran para su confeccion correcta.

CABE DESTACAR que los Bomberos Voluntarios que posean el beneficio del
.O.M.A. por su TRABAJO PARTICULAR, NO DEBERAN presentar |la
documentacion ya que en caso de ACCIDENTE EN ACTO DE SERVICIO,
obtendran la misma COBERTURA.

REQUISITOS A CUMPLIMENTAR PARA LA INCORPORACION AL I.O.M.A. DE LOS
CADETES, BOMBEROS VOLUNTARIOS ACTIVOS, RESERVA ACTIVA O
SUBSIDIADOS POR LA LEY 13802/08 Y SU GRUPO FAMILIAR.

A- DOCUMENTACION QUE DEBERAN PRESENTAR LOS AFILIADOS DIRECTOS
(BOMBEROS VOLUNTARIOS):

1) Ficha N° 2 (por duplicado) con los datos personales completos, en el
reverso debera estar firmada por sefiores Presidente y Jefe de Cuerpo Activo
(Firmas y sellos aclaratorios), Debiendo constar la fecha de ingreso a la
entidad, también debera aclarar donde se especifica “cargo que
desempenfa”: si el Bombero Voluntario Activo, Cadete, Bombero Voluntario
de Reserva, subsidiado por la LEY 13802/08, viudas o hijos de Bomberos
Voluntarios fallecidos.

2) Fotocopia de los certificados de matrimonio y nacimiento de los hijos,
autenticadas.-
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3) Fotocopias de la 1lra. y 2da. hoja del documento de identidad,
autenticadas y con domicilio actualizado. (Del titular y la familia).-

TODAS LAS FOTOCOPIAS PODRAN AUTENTICARLAS
EL PRESIDENTE Y JEFE DEL CUERPO ACTIVO DE LA SOCIEDAD

C- EN EL CASO QUE UN BOMBERO VOLUNTARIO CONTRAJERA MATRIMONIO Y
YA CONTARA CON LA CREDENCIAL DE AFILIACION AL I.O.M.A., PARA AFILIAR
A LA ESPOSA, DEBERA ENVIAR LA SIGUIENTE DOCUMENTACION:

1) La ficha N° 2 (por duplicado) con los datos personales de la esposa.-
2) Fotocopia del certificado de matrimonio, autenticada.-
3) Fotocopias de la 1ra. y 2da. hoja del D.N.I., autenticadas.-

4) Para incorporacion de Esposo debera agregar declaracioén jurada de la
Direccion de Afiliaciones de IOMA.

TODAS LAS FOTOCOPIAS PODRAN AUTENTICARLAS EL PRESIDENTE Y JEFE DEL
CUERPO ACTIVO DE LA SOCIEDAD

D- EN EL CASO QUE EL BOMBERO VOLUNTARIO YA CONTARA CON LA
CREDENCIAL DE AFILIACION AL I.O.M.A. PARA INCORPORAR A LOS HIJOS
DEBERA ENVIAR LA SIGUIENTE DOCUMENTACION:

1) La ficha N° 2 (por duplicado) con los datos personales del hijo.-
2) Fotocopia del certificado de nacimiento autenticado.-
3) Fotocopias de la 1ra. y 2da. hoja del D.N.I., autenticadas.-

TODAS LAS FOTOCOPIAS PODRAN AUTENTICARLAS
EL PRESIDENTE Y JEFE DEL CUERPO ACTIVO DE LA SOCIEDAD

E- PARA LA INCORPORACION DE HIJOS DE BOMBEROS VOLUNTARIOS
(ESTUDIANTES) MAYORES DE 21 ANOS Y HASTA LOS 26 ANOS DE EDAD
INCLUSIVE.

1) La ficha N° 2 (por duplicado) con los datos personales del hijo.-
2) Credencial vencida.-

3) Certificados de estudios (ORIGINAL) como alumno regular del ciclo lectivo,
extendido por ESTABLECIMIENTOS OFICIALES (secundarios, terciarios o
universitarios con fecha actualizada). Y Firma de las autoridades.-

4) Fotocopia del certificado de nacimiento autenticada.-
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5) Los estudiantes que ya posean la credencial de afiliacion como tales,
deberan presentar el certificado de estudios al inicio del ciclo lectivo, para la
vigencia de la misma. Marzo-Abril.-

6) Fotocopia del D.N.I. autenticada.-

TODAS LAS FOTOCOPIAS PODRAN AUTENTICARLAS
EL PRESIDENTE Y JEFE DEL CUERPO ACTIVO DE LA SOCIEDAD

F- VIUDAS DE BOMBEROS VOLUNTARIOS

Cuando un Bombero Voluntario fallece, la viuda podra obtener la
continuidad del beneficio del .LO.M.A., siempre y cuando no tenga otra Obra
Social y haya estado a cargo en el .O.M.A. del directo, debiendo presentar
la siguiente documentacion:

1) Credenciales obrantes en su poder.-

2) Ficha N° 2 (por duplicado) con los datos personales completos de ella y sus
g;chgztocopia autenticada del certificado de matrimonio.-

4) Fotocopia autenticada del certificado de defuncion.-

5) Fotocopia autenticada del certificado de nacimiento de los hijos.-

6) Certificacion de la Sociedad en la que informe si en el momento del
fallecimiento del Bombero, el mismo revistaba como tal.-

7) Certificacion de la A.N.S.E.S.(Administracion Nacional de la Seguridad
Social)puede ser solicitada www.anses.gov.ar, donde quede expresado si
poseen o no beneficio jubilatorio o pensionario, las esposas e hijos o hijos
huérfanos de Bomberos Voluntarios fallecidos.

8) Fotocopia del D.N.I. autenticada.-

TODAS LAS FOTOCOPIAS PODRAN AUTENTICARLAS EL PRESIDENTE Y JEFE DEL
CUERPO ACTIVO DE LA SOCIEDAD

G- HIJOS HUERFANOS O MADRE CONCUBINA, DE BOMBERO FALLECIDO.

Cuando un Bombero Voluntario fallece, los hijos huérfanos o de madre
concubina podran obtener la continuidad del beneficio del .LO.M.A siempre
y cuando no tenga otra Obra Social, debiendo presentar la siguiente
documentacion:

1) Credencial obrantes en su poder.

2) Ficha N°2 (por duplicado) con los datos personales completos de los hijos
(una ficha por cada uno). En el anverso de dicha ficha debera firmar la
concubina.

En el reverso donde dice "CERTIFICO que la firma que antecede es auténtica
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y pertenece a "Nombre y Apellido Concubina, madre del menor Nombre y
Apellido, hijo del bombero voluntario fallecido Nombre y Apellido.

3) Fotocopia autenticada por la Sociedad del certificado de matrimonio.
4) Fotocopia autenticada por la Sociedad del certificado de defuncién.

5) Fotocopia autenticada por la Sociedad del certificado de nacimiento de
los hijos.

6) Certificado de la Sociedad en la que informe si en el momento del
fallecimiento del Bombero, el mismo revistaba como tal. Certificado de la
ANSES (Administracion Nacional de la Seguridad Social)puede ser solicitado
por internet www.anses.gov.ar, donde quede expresado si poseen 0 no
beneficio jubilatorio o pensionario, hijos o hijos huérfanos de Bomberos
Voluntarios fallecidos.

7) Fotocopia del DNI autenticada por la Sociedad.

Como asi también, (TENIENDO OTRA OBRA SOCIAL), de acuerdo a lo
informado por el Instituto de Previsidn Social, los Subsidiados por la Ley
13802/08 (viudas / hijos huérfanos) de bomberos voluntarios fallecidos,
podran obtener el beneficio del .O.M.A. presentando una nota solicitando al
Instituto de Prevision Social dicho descuento, que es del 3,5% del haber
mensual, adjuntando copia del ultimo recibo de haberes y fotocopia del
D.N.I

Una vez obtenido dicho descuento en el cheque, deberan tramitar ante la
delegacion del .LO.M.A., el carnet correspondiente.

H- REQUISITOS PARA INCORPORACION AFILIATORIA AL 1.O.M.A DE
CONVIVIENTES CON 5 ANOS DE CONVIVENCIA O 2 ANOS CON HIJO EN
COMUN

1) Fotocopia de la credencial vigente del afiiado directo.
2) Ficha n°2 conformada por Presidente 6 por Jefe del Cuerpo.

3) Fotocopia autenticada del D.N.I. de la pareja conviviente y de los hijos de
la pareja Conviviente, donde conste idéntico domicilio al del afiliado
directo.

4) Fotocopia autenticada del certificado de nacimiento de hijos si los
hubiere.

5) Informacion sumaria testimonial producida con no mas de tres meses de
antelacion a la prestacion. Tramitada ante el Juzgado de Paz. (No siendo
valida Declaracion Jurada)

a)- PRUEBAS TENDIENTES A ACREDITAR LA EFECTIVA CONVIVENCIA
Fotocopias autenticadas de:
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PRUEBAS TENDIENTES A ACREDITAR LA EFECTIVA CONVIVENCIA Y QUE LAS
MISMAS SEAN A NOMBRE DEL TITULAR Y DE LA CONVIVIENTE O DE AMBOS,
DESDE LA FECHA QUE DEBEN ACREDITAR EL INICIO DE LA MISMA'Y ACTUALES.
1) D.N.Il. donde conste idéntico domicilio que el de la pareja conviviente.

2) Contrato de locacion de vivienda familiar.

3) Pdliza de seguro.

4) Escritura de dominio de inmueble familiar.

5) Tarjetas de crédito.

6) Facturas de Servicios Publicos.

7) Cualquier otro medio de prueba fehaciente de naturaleza documental.

b) - REQUISITOS PARA LA INCORPORACION AFILIATORIA DE LOS HIJOS
MENORES DE 21 ANOS DE EDAD DE LA PAREJA CONVIVIENTE.

1) Fotocopia autenticada de la credencial del afiliado directo

2) Ficha n° 2 por duplicado completa y certificada por Presidente y Jefe del
Cuerpo.

3) Constancia del Registro Unico de Beneficiarios y del Sistema Integrado de
Jubilaciones y Pensiones expedido por la A.N.Se.S. con el nUmero de
documento de los hijos de la pareja conviviente.

4) Fotocopia autenticada del certificado de nacimiento del/de los hijos
menores a incorporar.

| -REQUISITOS PARA LA RENOVACION DE AFILIACION DE CONVIVIENTES E
HIJOS DE ESTOS

- Fotocopia de la credencial del afiliado directo.

- Fotocopia de la credencial del conviviente a cargo y de los hijos de la
pareja conviviente a cargo, si los hubiere.

- Ficha afiliatoria completa.
- Constancia del Registro Unico de Beneficiarios y del Sistema Integrado de
Jubilaciones y Pensiones expedido por la A.N.Se.S. con el niumero de

documento de los hijos de la pareja conviviente.

- Declaracion Jurada (Anexo 4 Resolucion 0247/07)
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J- GUIA DE REQUISITOS A CUMPLIMENTAR POR LOS ESPOSOS DE AFILIADAS AL
[.O.M.A.

- Ficha N°2 con los datos de la titular y del esposo a cargo.

- Solicitud de incorporacion, la que tendra caracter de
Declaracion Jurada.

- Fotocopia de credencial de la afiliada directa.
- Fotocopia del D.N.I. del esposo (lera y 2da. hoja).
- Fotocopia del certificado, acta o libreta de matrimonio.

TODAS LAS FOTOCOPIAS DEBERAN SER AUTENTICADAS POR PRESIDENTE Y JEFE
DEL CUERPO ACTIVO.

REQUISITOS A CUMPLIMENTAR PARA LA INCORPORACION AL IOMA DE
AFILIADOS INDIRECTOS DE LOS BOMBEROS VOLUNTARIOS

A. ESPOSO INCAPACITADO, CARENTE DE RECURSOS O BIENES DE RENTA
1) Ficha N°2 de afiliacion (por duplicado) con los datos personales
completos.

2) Fotocopia de la primera hoja del DNI (ambos lados) y de la pagina donde
conste el domicilio actual, del afiliado directo y del postulante.

3) Fotocopia de la credencial del afiliado directo.
4) Fotocopia del certificado de la libreta matrimonial.

5) Certificado de incapacidad, con porcentaje de la misma, emitida por el
ente Oficial acompafiado de la historia clinica.

6) Encuesta socio-econdmica (a nombre del postulante)

7) Constancias provisionales de la ANSES puede ser solicitada por Internet
www.anses.gov.ar (Administracion Nacional de la Seguridad Social) e IPS
(Instituto de Prevision Social) de que el postulante no es beneficiario de
alguna prestacion de esos Organismo.

8) Todas las fotocopias que se acompafan deberan ser legibles y
autenticadas.

B. HIJOS INCAPACITADOS, SOLTEROS, MAYORES DE 21 ANOS DE EDAD Y
CARENTES DE RECURSOS

1) Ficha N°2 de afiliacion (por duplicado) con los datos personales
completos.

2) Fotocopia de la primera hoja del DNI (ambos lados) y de la pagina donde
conste domicilio actual, del afiliado directo o postulante,
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3) Fotocopia de la credencial del afiliado directo.
4) Fotocopia de la partida de nacimiento del postulante.

5) Certificado de incapacidad, con porcentaje de la misma, emitido por
ente oficial acompafiado de la historia clinica.

6) Encuesta socio-econémica (a nombre del postulante)

7) Constancias provisionales de la ANSES (Administracion Nacional de la
Seguridad Social www.anses.gov.ar) e IPS (Instituto de prevision Social) de
gue el postulante no es beneficiario de alguna prestacion de esos
Organismos.

8) Todas las fotocopias que se acompafian deberan ser legibles y
autenticadas.

C. HIJOS ADOPTIVOS, SOLTEROS, MENORES DE 21 ANOS DE EDAD
1) Ficha N°2 de afiliacion (por duplicado) con los datos personales
completos.

2) Fotocopia de la primera hoja del DNI (ambos lados) y de la pagina donde
conste el domicilio actual, del afiliado directo y del postulante.

3) Fotocopia de la credencial del afiliado directo.

4) Certificado de nacimiento o resolucién judicial donde conste que se ha
otorgado la adopcidén plena.

5) Datos de los adoptantes.

6) La afiliacion podra extenderse hasta los 26 afios de edad para el caso de
que cursen estudios en Institutos Educativos reconocidos por la Ensefianza
oficial, ello debera acreditarse con el certificado de alumno regular
correspondiente al afio en curso.

7) Todas las fotocopias que se acompafan deberan ser legibles y
autenticadas.

D. HIJASTROS A CARGO, SOLTEROS, MENORES DE 21 ANOS DE EDAD, QUE NO
PERCIBAN PENSIONES U OTROS INGRESOS

1) Ficha N°2 de la afiliacion (por duplicado) con los datos personales
completos, (adjuntando certificado de nacimiento del menor).

2) Fotocopia de la primera hoja del DNI (ambos lados) y de la pagina donde
conste el domicilio actual, del afiliado directo y del postulante.

3) Fotocopia de la credencial del afiliado directo.

MANUAL DE | CATEGORIA OFICIALES JEFES - PROGRAMA 5 - GB 1-04 - 10




CONSEJO DE CAPACITACION - FAB.V.P.BAA - 2010

4) Constancia de la ANSES (www.anses.gov.ar) , el IPS del menor y del
progenitor no conviviente, donde conste que ninguno de ellos es titular de
un beneficio otorgado por alguno de esos Institutos.

5) Certificado de matrimonio entre el afiliado directo y el progenitor del
menor.

6) Para el caso de que el padre/madre del menor hubieren fallecido, debera
presentarse el certificado de defuncidon pertinente.

7) Fotocopia actualizada de la Partida de Nacimiento del menor (con no
menos de 3 meses de la presentacion del tramite).

8) Acreditacion de que el menor se encuentra a cargo del peticionante, al
efecto Puede presentarse informacion sumarial judicial.

9) Todas las fotocopias que se acompafan deberan ser legibles y
autenticadas.

E. MENORES DE 21 ANOS DE EDAD, SOLTEROS, BAJO GUARDA O TUTELA
1) Ficha N°2 de afiliacion (por duplicado) con los datos personales
completos.

2) Fotocopia de la primera hoja del DNI (ambos lados) y de la pagina donde
conste el domicilio actual, del afiliado directo y del postulante.

3) Fotocopia de la credencial del afiliado directo.
4) Guarda o tutela con la leyenda: “A LA FECHA SE ENCUENTRA VIGENTE”
5) Fotocopia del certificado del nacimiento del menor.

6) La afiliacion podra prorrogarse hasta 21 afos de edad, siempre que no
hayan emancipados y cursen estudios en establecimientos reconocidos por
la ensefanza oficial: debiendo acreditarse este hecho con el pertinente
certificado de alumno regular correspondiente al aflo en curso.

7) Todas las fotocopias que se acompafien deberan ser legibles y
autenticadas.

F. NIETOS, HIJOS DE MADRE SOLTERA AFILIADA A CARGO DEL AFILIADO
DIRECTO, NO RECONOCIDOS POR EL PADRE

1) Ficha N°2 de afiliacion (por duplicado) con los datos personales
completos.

2) Fotocopia de la primera hoja del DNI (ambos lados) y de la pagina donde
conste domicilio actual, del afiliado directo y del postulante.

3) Fotocopia de la credencial del afiiado directo e hija.

4) Fotocopia de la partida de nacimiento del menor y de la madre.
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5) En caso de que la madre fuera mayor de 21 afos de edad, debera
agregar certificado de alumno regular actualizado y reconocido por la
ensefanza oficial.

6) Todas las fotocopias que se acompafan deberan ser legibles y
autenticadas.

G. INCAPACES, SOMETIDOS CURATELA, CARENTES DE RECURSQOS
1) Ficha N°2 de afiliacion (por duplicado) con los datos personales
completos.

2) Fotocopia de la primera hoja del DNI (ambos lados) y de la pagina donde
conste domicilio actual, del afiliado directo y del postulante.

3) Fotocopia de la credencial del afiliado directo

4) Resolucion judicial donde se halla discernido la curatela a nombre del
afiliado directo

5) Encuesta socio-econOmica (a nombre del postulante).

6) Constancias previsionales del ANSES (www.anses.gov.ar) y el IPS de que el
postulante no es beneficiario de alguna prestacion de esos organismos.

7) Todas las fotocopias que se acompafian deberan ser autenticadas.

H. ASCENDIENTES EN PRIMER GRADO, DEL AFILIADO DIRECTO O DE SU
CONYUGE MAYOR DE 60 ANOS, AFECTADOS POR INCAPACIDAD SUPERIOR AL
66/67 % Y PERMANENTE, CARENTE DE RECURSOS O BIENES DE RENTA, QUE NO
ESTEN BAJO COBERTURA DE OTRO REGIMEN ASISTENCIAL

1) Ficha N°2 de afiliacion (por duplicado) con los datos personales
completos.

2) Fotocopia de la primera hoja del DNI (ambos lados) y de la pagina donde
conste domicilio actual, del afiiado directo y del postulante

3) Fotocopia de la credencial del afiliado directo

4) Constancias del ANSES (www.anses.gov.ar) y el IPS donde conste que el
postulante no es beneficiario de ninguna prestacion otorgada por alguno de
€s0s organismos.

5) Certificado médico extendido por ente oficial e historia clinica.
6) Encuesta socio-econdémica del postulante.
7) Documentacion que acredite el parentesco con el afiliado directo.

8) Todas las fotocopias que se acompafian deberan ser autenticadas
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Una vez que se obtenga la credencial de afiliacion a cargo del bombero
voluntario debera presentar ante esta Direccidn General las planillas que se
detallan y fotocopia del carnet, 30 dias antes del vencimiento de la misma, a
fin de obtener la renovacion afiliatoria.

PARA INCAPACITADOS:

-Declaracién Jurada Res. 623/97.
-Formulario de peticién de Renovacion Afiliatoria Res. 623/97.

PARA GUARDAS Y TUTELAS:

-Declaracioén Jurada Res. 1094/94.
-Formulario de peticién de Renovacion Afiliatoria Res. 623/97.

1) Ficha N°2 de afiliacion (por duplicado) con los datos personales
completos.

2) Fotocopia de la primera hoja del DNI (ambos lados) y de la pagina donde
conste domicilio actual, del afiiado directo y del postulante

3) Fotocopia de la credencial del afiliado directo

4) Constancias del ANSES (www.anses.gov.ar) y el IPS donde conste que el
postulante no es beneficiario de ninguna prestacion otorgada por alguno de
€s0s organismaos.

5) Certificado médico extendido por ente oficial e historia clinica.
6) Encuesta socio-econdémica del postulante.
7) Documentacion que acredite el parentesco con el afiliado directo.

8) Todas las fotocopias que se acompafan deberan ser autenticadas

GUIA A CUMPLIMENTAR DENTRO DE LOS 30 DIAS DE SOLICITADA LA
DOCUMENTACION EN CASO DE BAJAS DE BOMBEROS VOLUNTARIOS

1) EN CASO DE EXTRAVIO DE LA CREDENCIAL DEL .O.M.A.:
Denuncia Policial en la Comisaria mas proxima. (ORIGINAL).

2) EN EL CASO DE NO PODER RESCATAR LA CREDENCIAL:

Si el ex integrante no quiere entregar la credencial a la Sociedad de
Bomberos Voluntarios, como asi también en el caso de que no viva en el
domicilio declarado con anterioridad, la Comision Directiva debera solicitar
la colaboracion de la Policia mas cercana para lograr rescatar la credencial
del LO.M.A. o la ubicacion del paradero de la persona en cuestion
respectivamente.
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Es importante que esa Entidad tenga en cuenta que la NO devolucion en
término de dicha documentacién, hace que el Bombero Voluntario continde
con el ALTAEN EL 1.LO.M.A., y se estaria abonando por una persona que ya no
revista como Bombero Voluntario, lo que promoveria una DEFRAUDACION AL
FISCO, con las responsabilidades directas juridico legal de esa Comisidn
Directiva.

3) EN CASO DE RENUNCIA:
Fotocopia de la renuncia ante la Entidad del Bombero Voluntario,
certificada por los sefiores Presidente y Jefe del Cuerpo Activo.

4) EN CASO DE INDISCIPLINA:

Fotocopia autenticada por los sefiores Presidente y Jefe del Cuerpo Activo,
del sumario instruido (de haber intervenido la Federacion, refrendado por la
misma con el dictamen correspondiente). Notificacion de la baja por parte
de la Sociedad al Bombero Voluntario y a la Federacion.

5) EN CASO DE ABANDONO DE SERVICIO:
Pasados los 30 dias debera enviar a esta Direccion General:

A - Probatorios de citacion al Bombero Voluntario antes de darle de Baja.-
B - Fotocopia de la notificacion de la baja al Bombero Voluntario,
conformada por el mismo.-

C - Fotocopia del Libro de Actas donde conste la baja.-

D - Fotocopia de la notificacion de la baja por parte de esa Entidad a la
Federacion.-

EN LOS CASOS DE LOS PUNTOS 5 Y 6 DEBERA INFORMAR SI LOS PLAZOS DE
APELACION SE ENCUENTRAN VENCIDOS O EN SU ETAPA DE ELABORACION.-

6) POR FALLECIMIENTO:
Credencial de afiliacion al I.O.M.A. vigente o certificado Policial (original) por
extravio.

7) AFILIADO AL I1.O.M.A. POR SU TRABAJO PARTICULAR: Devolver a esta
Direcciéon General de Afiliacion, la credencial del .O.M.A. como Bombero
Voluntario de la Provincia de Buenos Aires. En el caso de no seguir prestando
servicio en su trabajo particular, debera enviar una certificacion de cese de
actividad.-

Cabe destacar que con la credencial del .LO.M.A. de su trabajo particular,
goza de los mismos beneficios que como Bombero Voluntario, ampliandose
en las asistencias por accidentes en acto de servicio.-

TODAS LAS FOTOCOPIAS PODRAN AUTENTICARLAS EL PRESIDENTE Y JEFE DEL
CUERPO ACTIVO DE LA SOCIEDAD

Nota: los formularios mencionados pueden ser bajados de la pagina Web del
IOMA
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SOCIEDAD DE BOMBEROS VOLUNTARIOS DE :
NOMINA COMPLETA DE INTEGRANTES |

I . FECHA DE

ATELLIDOLY | STUACIONDE | senanauia |, ZEHACE, | pomciio | NUMERODE | regusoe | "ouge
FIRMA& Y SELLD SELLO DE FIRML ¥ SELLO DEL

JEFE DEL CUERPO L& ENTIDAD PRESIDENTE

BENEFICIOS LEY 8467
DOCUMENTACION POR ACCIDENTES EN/O POR ACTOS DE
SERVICIO.

Guia de requisitos a cumplimentar por accidentes o fallecimientos en/o por
actos de servicio Ley 8467.

LEGAJOS OBRANTES EN LA DIRECCION GENERAL DE DEFENSA CIVIL
CORRESPONDIENTES A LA LEY 8467 (Accidentes en/o por Actos de Servicio)

CADA SOCIEDAD DE BOMBEROS DEBERA MANTENER ACTUALIZADO LOS
MISMOS CON LA SIGUIENTE DOCUMENTACION DE CADA BOMBERO
VOLUNTARIO ACTIVO:

- Ficha Personal (confeccionada por Unica vez al ingreso)
- Declaracion Jurada (documentacion valida por un afio a partir de la fecha
de su confeccidn)

GUIA DE REQUISITOS A CUMPLIMENTAR POR ACCIDENTES O FALLECIMIENTOS
EN/O POR ACTOS DE SERVICIO LEY 8467.
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AL PRODUCIRSE UN ACCIDENTE O FALLECIMIENTO EN/O POR ACTOS DE
SERVICIO, SE DEBERA PRESENTAR ANTE LA DIRECCION GENERAL DE DEFENSA
CIVIL, LA SIGUIENTE DOCUMENTACION:

A - NOTA EN LA QUE SOLICITARA ACOGERSE A LOS BENEFICIOS DE LA LEY
8467, FIRMADA POR EL SOLICITANTE, CON D.N.I. INDICANDO SU DOMICILIO.

EL INTERESADO DEBERA ACOMPANAR:

CIRCUNSTANCIAS PERSONALES DEL ACCIDENTADO (APELLIDO Y NOMBRE,
NACIONALIDAD, LUGAR DE NACIMIENTO, PROFESION, JERARQUIA AL
MOMENTO DEL HECHO, DOMICILIO Y APELLIDOS Y NOMBRES DE SUS
PROGENITORES) ACLARAR SI POSEE TITULO SECUNDARIO.

HECHQOS; FECHA 'Y HORA DEL ACCIDENTE, LUGAR DONDE OCURRIO, TAREA
QUE REALIZABA EL ACCIDENTADO, CIRCUNSTANCIA DEL HECHO, PARTE DEL
CUERPO LESIONADA O LESION SUFRIDA, ESTABLECIMIENTO QUE PRESTO LOS
PRIMEROS AUXILIOS, APELLIDO Y NOMBRES DEL PROFESIONAL POR EL QUE FUE
ASISTIDO.

CERTIFICADO MEDICO: EXTENDIDO POR ORGANISMO OFICIAL EN EL QUE
CONSTARA: DIAGNOSTICO, ESPECIFICACION DEL CARACTER DE LA LESION
PERMANENTE O TEMPORARIA, ABSOLUTA O PARCIAL; CONSTANCIA DE LA
RELACION DE CAUSALIDAD ENTRE EL ACCIDENTE Y LA INCAPACIDAD
RESULTANTE. FIRMA DE LOS FACULTATIVOS INTERVINIENTES Y ACLARACIONES
DE LAS MISMAS. CERTIFICADO DE ALTA MEDICA. ESTA DOCUMENTACION ES
NECESARIA PARA QUE LA JUNTA MEDICA EVALUE EL PROCENTAJE DE
INCAPACIDAD O EL PERIODO DE INACTIVIDAD.

B - DENUNCIA POLICIAL DEL ACCIDENTE ANTE LA DELEGACION
DEPARTAMENTAL DE LA ZONA

C - ACTUACIONES REALIZADAS ANTE AUTORIDAD COMPETENTE (SUMARIO).

D - LA ASOCIACION RESPECTIVA DEBERA CONFECCIONAR UN ACTA FIRMADA
Y SELLADA POR EL PRESIDENTE Y EL JEFE DEL CUERPO ACTIVO, QUE DEBERA
ENVIAR A ESTA DIRECCION GENERAL, DONDE CONSTARA: NOMBRE Y
APELLIDO DEL CAUSANTE, DNI., HORARIO QUE CUMPLE, FECHA, LUGAR, HORA
Y FORMA EN QUE OCURRIO EL ACCIDENTE, LESION SUFRIDA. APORTARA LA
MAYOR CANTIDAD DE INFORMACION Y PRUEBAS SOBRE S| EL MISMO FUE
“EN/O POR ACTOS DE SERVICIOS” O SI EL MISMO FUE ACAECIDO CON
INDEPENDENCIA DEL TRABAJO, EN CASO DE QUE EL ACCIDENTE OCURRA EN
EL TRAYECTO DEL AGENTE, ENTRE SU LUGAR DE TRABAJO Y SU DOMICILIO O
VICEVERSA (IN ITINERE), EL TITULAR DE LA SOCIEDAD DEBERA CERTIFICAR S| EL
MISMO OCURRIO EN LA RUTA USUAL Y QUE NO FUE INTERRUMPIDA POR INTERES
PARTICULAR DEL AGENTE O POR CUALQUIER RAZON EXTRANA A SU TRABAJO.
DECLARACION DE LOS TESTIGOS OFRECIDOS.
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E - FALLECIMIENTO: DENUNCIA POR BENEFICIARIOS, ACOMPANAR
CERTIFICADO DE DEFUNSION, PROBAR EL VINCULO Y LA RELACION DE
DEPENDENCIA ECONOMICA CON EL FALLECIDO.

F — APELLIDO, NOMBRE, DOCUMENTO DE IDENTIDAD Y DOMICILIO DEL
CONYUGE. HIJOS MENORES O INCAPACITADOS U OTRAS PERSONAS QUE SE
ENCONTRARAN A CARGO DEL ACCIDENTADO AL MOMENTO DE PRODUCIRSE
EL HECHO GENERADOR DEL BENEFICIO.

IMPORTANTE
LA DOCUMENTACION DEBERA SER PRESENTADA DENTRO DE LOS TREINTA (30)

DIAS HABILES DE PRODUCIDO EL ACCIDENTE. LA MISMA DEBE SER ORIGINAL O
COPIAS CERTIFICADAS.

BENEFICIOS LEY 13802
SUBSIDIO ESPECIAL POR ANOS DE SERVICIO

Guia de requisitos a cumplimentar por los BOMBEROS VOLUNTARIOS para el
logro de los beneficios que confiere la Ley 13802/08 SUBSIDIO ESPECIAL POR
ANOS DE SERVICIOS

EL SOLICITANTE DEBERA REUNIR:

Veinticinco (25) afios de servicios efectivos, continuos o alternados, en tales
funciones, sin limite de edad. O veinte (20) afios de servicios efectivos,
continuos o alternados, en tales funciones y sesenta (60) afios de edad.

Son computables afios de servicios efectivos prestados en cuerpos de
Bomberos Voluntarios que funcionen en otras provincias. Segun Art. 2 Inc. 4
de la Ley 13.802/08.

SE DEBERA PRESENTAR ANTE ESTA DIRECCION GENERAL DE DEFENSA CIVIL LA
SIGUIENTE DOCUMENTACION:

1)-Nota de la Sociedad de Bomberos Voluntarios dirigida al Director General
de Defensa Civil de la Provincia, solicitando el beneficio con los datos
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completos del bombero, detallando: Registro de Libros de Actas de fecha de
ingreso, baja, renuncia, reincorporacion y/o pase a reserva, o si continda en
actividad a la fecha de la solicitud, acompafnando fotocopia certificada de
Libros de Actas de la Entidad en la que conste fecha, acta y folio de las
circunstancias referidas. Adjuntar NOTA DEL INTERESADO donde solicita el
subsidio que otorga la mencionada Ley.

EN CASO DE NO CONTAR CON LOS LIBROS DE ACTAS, LA ENTIDAD DEBERA
PRESENTAR:

A)-Nota de la Asociacion y/o Sociedad de Bomberos Voluntarios, dando
razdn de la falta o ausencia de Libros de Actas.

b)-En caso de pérdida y/o extravio del libro respectivo, acompafiando
exposicion civil, denunciando dicha circunstancia.

C)-En caso de robo, acompaiiar certificacién judicial y/o policial de
denuncia penal o numero de Investigacion Penal Preparatoria (I.P.P.), con
mencion de Unidad Funcional de Instruccion (U.F.l.) interviniente.

D)- Acomparfiar fotocopia certificada de Libro de Actas y/o Asistencia y/o
documentacion que acredite los afios de prestacion de servicios.

E)-Subsidiariamente, podra certificar la fecha de ingreso, baja, renuncia,
reincorporacion y/o pase a reserva, mediante INFORMACION SUMARIA
JUDICIAL, la que podra labrarse ante el Juzgado de Paz Letrado que
corresponda, NOTIFICANDO de la audiencia que se fije al efecto a la
Direccion General de Defensa Civil.

2 ) Fotocopia del D.N.I./L.E./L.C. del interesado, 1°, 2° hoja y domicilio
actualizado, autenticada o con original a la vista.

3) Numero de C.U.IL del interesado expedido por A.F.I.P..
4) Fotocopia del Legajo Personal Completo del interesado

5) Certificacion de Personeria Juridica de la Entidad, actualizada, expedida
por la Dcion. Pcial. de Personas Juridicas o fotocopia autenticada.

6) Formulario 830 del solicitante. (Descargue el formulario en la pagina WEB
de Defensa Civil).

TODAS LAS FOJAS QUE SE PRESENTEN DEBERAN ESTAR CERTIFICADAS (salvo
documentacion original) POR EL PRESIDENTE y/o RESPONSABLE DE LA ENTIDAD
PROPICIANTE Y EL JEFE DE BOMBEROS.

LOS BENEFICIARIOS QUE OPTEN POR GOZAR DE LAS PRESTACIONES QUE
ACUERDA EL I.O.M.A. DEBERAN MANIFESTARLO EN FORMA ESCRITA ANTE ESTA
DIRECCION GENERAL DE DEFENSA CIVIL AL MOMENTO DEL INICIO DE LA
SOLICITUD DEL SUBSIDIO.
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Guia de requisitos a cumplimentar por la ESPOSA de los Bomberos Voluntarios
fallecidos para el logro del Subsidio Especial que otorga la Ley 13802/08

SE DEBERA PRESENTAR ANTE ESTA DIRECCION GENERAL DE DEFENSA CIVIL LA
SIGUIENTE DOCUMENTACION:

1 - Nota de la Sociedad de Bomberos Voluntarios solicitando el beneficio
con los datos completos de la sefiora viuda y del ex - bombero,
certificando si el causante se encontraba en actividad al momento del
fallecimiento, debiendo acompaiar fotocopia certificada del Libro de Actas
que asi lo registre.

Adjuntar NOTA DE LA INTERESADA donde solicita el subsidio que otorga la
mencionada Ley.

2 — Certificado de Defuncidon del Causante , fotocopia autenticada.

3 — Certificado de Matrimonio, fotocopia actualizada.

4 - Fotocopia autenticada del D.N.I. , 1°, 2° hoja y domicilio actualizado, de
la viuda.

5- Hijos menores de edad y solteros , Fotocopia de certificado de
Nacimiento y D.N.I. 1° y 2° hoja.

6- Certificacion de Personeria Juridica de la Entidad, actualizada, expedida
por la Dcion. Pcial. de Personas Juridicas o fotocopia autenticada.

7- Numero C.U.LL. de la solicitante y de los hijos, expedido por A.F.I.P.

8- Formulario 830 del solicitante. (Descargue el formulario de la pagina Web
de Defensa Civil.)

TODAS LAS FOJAS QUE SE PRESENTEN DEBERAN ESTAR CERTIFICADAS (salvo
documentacion original ) POR EL PRESIDENTE y/o RESPONSABLE DE LA
ENTIDAD PROPICIANTE Y EL JEFE DE BOMBEROS.

SI EL CAUSANTE, AL MOMENTO DEL FALLECIMIENTO SE ENCONTRABA
PERCIBIENDO EL SUBSIDIO DE LA MENCIONADA LEY, LA SOLICITANTE DEBERAN
ACOMPANAR, ADEMAS LO SIGUIENTE:

a) Fotocopia certificada del carnet de beneficiario o con original a la vista.
b) Fotocopia de los dos (2) ultimos recibos de subsidio percibidos por el
causante, expedidos por el Instituto de Prevision Social de la Provincia.

LOS BENEFICIARIOS QUE OPTEN POR GOZAR DE LAS PRESTACIONES QUE
ACUERDA EL I.O.M.A. DEBERAN MANIFESTARLO EN FORMA ESCRITA ANTE LA
ESTA DIRECCION GENERAL DE DEFENSA CIVIL AL MOMENTO DEL INICIO DE LA
SOLICITUD DEL SUBSIDIO.

Guia de requisitos a cumplimentar por accidentes o fallecimientos en/o por
actos de servicio Ley 8467.

LEGAJOS OBRANTES EN ESTA DIRECCION GENERAL CORRESPONDIENTES A LA
LEY 8467 (Accidentes en/o por Actos de Servicio)
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CADA SOCIEDAD DE BOMBEROS DEBERA MANTENER ACTUALIZADO LOS
MISMOS CON LA SIGUIENTE DOCUMENTACION DE CADA BOMBERO
VOLUNTARIO ACTIVO:

- Ficha Personal (confeccionada por unica vez al ingreso)

- Declaracion Jurada (documentacion valida por un afio a partir de la fecha
de su confeccion)

Los formularios se pueden bajar de la pagina Web de Defensa civil

‘GUI'A DE REQUISITOS A CUMPLIMENTAR POR ACCIDENTES O FALLECIMIENTOS‘
|EN/O POR ACTOS DE SERVICIO LEY 8467.|

AL PRODUCIRSE UN ACCIDENTE O FALLECIMIENTO EN/O POR ACTOS DE
SERVICIO, SE DEBERA PRESENTAR ANTE LA DIRECCION GENERAL DE DEFENSA
CIVIL, LA SIGUIENTE DOCUMENTACION:

A - NOTA EN LA QUE SOLICITARA ACOGERSE A LOS BENEFICIOS DE LA LEY
8467, FIRMADA POR EL SOLICITANTE, CON D.N.I. INDICANDO SU DOMICILIO.

EL INTERESADO DEBERA ACOMPANAR:

CIRCUNSTANCIAS PERSONALES DEL ACCIDENTADO (APELLIDO Y NOMBRE,
NACIONALIDAD, LUGAR DE NACIMIENTO, PROFESION, JERARQUIA AL
MOMENTO DEL HECHO, DOMICILIO Y APELLIDOS Y NOMBRES DE SUS
PROGENITORES) ACLARAR SI POSEE TITULO SECUNDARIO.

HECHOS; FECHA Y HORA DEL ACCIDENTE, LUGAR DONDE OCURRIO, TAREA
QUE REALIZABA EL ACCIDENTADO, CIRCUNSTANCIA DEL HECHO, PARTE DEL
CUERPO LESIONADA O LESION SUFRIDA, ESTABLECIMIENTO QUE PRESTO LOS
PRIMEROS AUXILIOS, APELLIDO Y NOMBRES DEL PROFESIONAL POR EL QUE FUE
ASISTIDO.

CERTIFICADO MEDICO: EXTENDIDO POR ORGANISMO OFICIAL EN EL QUE
CONSTARA: DIAGNOSTICO, ESPECIFICACION DEL CARACTER DE LA LESION
PERMANENTE O TEMPORARIA, ABSOLUTA O PARCIAL; CONSTANCIA DE LA
RELACION DE CAUSALIDAD ENTRE EL ACCIDENTE Y LA INCAPACIDAD
RESULTANTE. FIRMA DE LOS FACULTATIVOS INTERVINIENTES Y ACLARACIONES
DE LAS MISMAS. CERTIFICADO DE ALTA MEDICA. ESTA DOCUMENTACION ES
NECESARIA PARA QUE LA JUNTA MEDICA EVALUE EL PROCENTAJE DE
INCAPACIDAD O EL PERIODO DE INACTIVIDAD.

B - DENUNCIA POLICIAL DEL ACCIDENTE ANTE LA DELEGACION
DEPARTAMENTAL DE LA ZONA

C — ACTUACIONES REALIZADAS ANTE AUTORIDAD COMPETENTE (SUMARIO).

D - LA ASOCIACION RESPECTIVA DEBERA CONFECCIONAR UN ACTA FIRMADA
Y SELLADA POR EL PRESIDENTE Y EL JEFE DEL CUERPO ACTIVO, QUE DEBERA
ENVIAR A ESTA DIRECCION GENERAL, DONDE CONSTARA: NOMBRE Y
APELLIDO DEL CAUSANTE, DNI., HORARIO QUE CUMPLE, FECHA, LUGAR, HORA
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Y FORMA EN QUE OCURRIO EL ACCIDENTE, LESION SUFRIDA. APORTARA LA
MAYOR CANTIDAD DE INFORMACION Y PRUEBAS SOBRE S| EL MISMO FUE
“EN/O POR ACTOS DE SERVICIOS” O Sl EL MISMO FUE ACAECIDO CON
INDEPENDENCIA DEL TRABAJO, EN CASO DE QUE EL ACCIDENTE OCURRA EN
EL TRAYECTO DEL AGENTE, ENTRE SU LUGAR DE TRABAJO Y SU DOMICILIO O
VICEVERSA (IN ITINERE), EL TITULAR DE LA SOCIEDAD DEBERA CERTIFICAR S| EL
MISMO OCURRIO EN LA RUTA USUAL Y QUE NO FUE INTERRUMPIDA POR INTERES
PARTICULAR DEL AGENTE O POR CUALQUIER RAZON EXTRANA A SU TRABAJO.
DECLARACION DE LOS TESTIGOS OFRECIDOS.

E - FALLECIMIENTO: DENUNCIA POR BENEFICIARIOS, ACOMPANAR
CERTIFICADO DE DEFUNSION, PROBAR EL VINCULO Y LA RELACION DE
DEPENDENCIA ECONOMICA CON EL FALLECIDO.

F — APELLIDO, NOMBRE, DOCUMENTO DE IDENTIDAD Y DOMICILIO DEL
CONYUGE. HIJOS MENORES O INCAPACITADOS U OTRAS PERSONAS QUE SE
ENCONTRARAN A CARGO DEL ACCIDENTADO AL MOMENTO DE PRODUCIRSE
EL HECHO GENERADOR DEL BENEFICIO.

IMPORTANTE
LA DOCUMENTACION DEBERA SER PRESENTADA DENTRO DE LOS TREINTA (30)

DIAS HABILES DE PRODUCIDO EL ACCIDENTE. LA MISMA DEBE SER ORIGINAL O
COPIAS CERTIFICADAS.

MANUAL DE | CATEGORIA OFICIALES JEFES - PROGRAMA5 - GB 1-04 - 22




CONSEJO DE CAPACITACION - FAB.V.P.BA -

SCCIEDAD DE BOMBEROS VOLUNTARIOS DE e

FICHA PERSONAL DEL BOMBERO

Sefior..........

VOLUNTARIO

Dado de alta &l
Segln acta N

=<1 1 OO RS U RO RRN
Macionalidad.. ...

-

R S

o dellibro Ne_ T
Hijo g e

FAMILIARES

..'.:'.'.:-.'.'I—:é'lﬁ'ﬁ':'a' '.';ié' .F.\ié;::.i.f‘;l.i.é.r.ﬁ.d..
e DO e

Sello v Firma Presidente

PARENTESCO | APELLIDOD ¥ NOMBRE VIVE

FECHA DE
NACIMIENTO

DOMICILIO

FADRE

MADRE

CONYUGE

HIJO

ACCIDENTES DE TRABAJD EN ACTOS DE SERVICIO

FECHA | DIAGNOSTICO

ACTA

ALTA

CARPACIDAD

DISMINUCION
FiSICA

MANUAL DE | CATEGORIA OFICIALES JEFES - PROGRAMA 5 -

GB 1-04 - 23




CONSEJO DE CAPACITACION - FAB.V.P.BAA - 2010

DECLARACION JURADA: Decreto 2 040/77, reglamentario de 1a Ley B.467. Accidentes enfo por actos de servicic.

SOCIEDAD DE BOMBEROS WVOLUNTARIOS DE.........ooooo s

DEL DECLARANTE

 APELLIDO Y NOMBRES

Documento de Identidad LE. © DN 0 Gl e
Fecha de Nacimiento.. ... ... LoBstado ol
Fecha de casamiento. ... ... .

DECLARO TENER A M| CARGO LOS SIGUIENTES FAMILIARES

APELLIDO Y NOMBRES N';_E\EC?HJI'BI\EI\I«:I)EO PARENTESCO OBSERVACION
1
2
3
4
5
g
7
8
9
10

Declaro bajo juramento que la presente es un fiel reflejo de la verdad sin omitir dato alguno.

Lugar yFecha.. ... ... .. . ... Firma. .

CERTIFICO que la firna que antecede pertenece al sefor. ... .. .

Sello de la Sociedad
Sello y Firma del Presidente

La presente Declaracidon Jurada tendra walidez durante {1} un afic a partir de |a fecha de su confeccion.
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