
 

 
Instructivo de Alta 
Personal recategorizado que proviene de Obra Social de Dirección 
 

Titular 

• Formulario ABM (adjunto) donde consten estos datos: 

o Datos completos del titular y grupo familiar (cónyuge e hijos) 

o Red Prestacional y Plan médico 

o Firma y aclaración del titular 

o Firma y sello de la empresa 

• Fotocopia de Documento Nacional de Identidad formato tarjeta (frente y reverso)  

• Formulario ANSES 5.9 Original (adjunto) 

o Datos completos del titular y grupo familiar 

o Consignar el código de Obra Social (RNOS) 401209 OSIM 

o Firma y aclaración del titular 

o La firma deberá estar certificada por autoridad competente. Consulte con 
nuestro Centro de Atención  para conocer los canales habilitados.  

• Certificación Laboral (se adjunta modelo) 

 
 

Cónyuge / concubina/o: 

 

Si el cónyuge / concubina/o posee otra Obra Social y está en relación de dependencia o es 

monotributista:  

• Certificado que acredite el vínculo (Acta de matrimonio o certificado de convivencia) 

• Fotocopia de Documento Nacional de Identidad formato tarjeta (frente y reverso) 

• Constancia de Unificación de Aportes realizada ante la Superintendencia de Servicios 
de Salud. Más información 

Hijos: 

• Certificado de nacimiento 

• Fotocopia de Documento Nacional de Identidad formato tarjeta (frente y reverso) 

• Certificado de estudio de alumno regular para hijos mayores de 21 hasta 25 años.  
Podrá acceder a la cobertura siempre y cuando se encuentre cursando estudios 
regulares oficialmente reconocidos y que no tenga actividad profesional, laboral o no 
se encuentre emancipado,  

 
 
 
Se adjunta los formularios correspondientes:  

ABM OSIM 
Formulario 5.9 ANSES  
Modelo nota certificación laboral (hoja membretada de la empresa) 

https://www.osim.com.ar/osim_2016/comerciales_cda.php
https://www.osim.com.ar/osim_2016/afiliados_terminos_legales_03.php


 

 



 

 



 

 

 


