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Médicon de |n Provinaie de Salte

fr
RESOLUCIONES DEL CONSEJO DE ADMINISTRACI G- Talte, 0 do Mayode 2026.-

PERIODO 2025

EKP_E_QIENIE_N."_QQ_“/ 025
l_msgwgmu:m&iﬁzéé

VISTO
La eolicitud de Jubilacién Ordinaria (G, 01/02), presentada por el

BEN FIUMBERTO, DNI N° 12.607.382, M.P. N.° 263, con la
curmentacién acompaiiada;

Dr. ROSALES 1y
correspondiente do

Y CONSIDERANDO:

Que, ol otorgamiento del beueficio previsional serd en

consideracion del cumplimiento lotal o parcial de los requisitos minimos establecidos
porel art. 46°de la ley de Ia Caja N° 6656,

Que de acuerdo a fecha de nacimiento (11/12/1958), al momento

de solicitud el interesado tiene 66 ailos de edad, cumplimentando asi con el requisito
de edad conforme art, 46 de la lay GGH6.

Que el afiliado cuenta con 35 afios de sevvicios profesionales en la
provincia de Salta, segiin vigencia en la matricula en fecha 20/12/1989 (fs. 9); y con
423.6 meses de aportes efectuados ante esta Caja de Jubilaciones y Pensiones para
Médicos de Salta conforme informe a fs, 26, segun la fecha de inscripcion en la
Institucién (01/01/1990), suspension en la afiliacién entre los periodos 01/01/1990 a
30/09/1992 inclusive, con re afiliacién desde 01/10/1992 con vigencia hasta la fecha de

cancelacion de matricula (11/04/2025); encontrandose al dia, sin deudas ni aportes
pendientes de pago.

Que, el Dr. Rosales, M.P. N.° 2635, cancelé su matricula
profesional Provincial con fecha 11/04/2025 (fs. 09). Il haber por el beneficio de
jubilacién ordinaria debera abonarse desde el dia siguiente a la fecha de cancelacion
de matricula, de conformidad a lo dispuesto en el art. 54° del mismo cuerpo legal.

Que acredita residencia en Ja Provincia de Salta mediante

certificado de residencia obrante a fs. 4, en cumplimiento de lo dispuesto en art. 49 ley
6666.

Que, resulta de aplicacion la tltima parte del art. 47, y el primer
pérrafo del art. 48” de la Ley N° 6666 (modificada parcialmente por Ley N° 6787 y por
Ley N°7507), por cuanto la presentante continué en actividad luego de cumplimentar
el tiempo de servicio minimo requerido con aportes a la Caja para la Jubilacién
Ordinaria, ascendiendo al total de 32 afios de ejercicio profesional con aportes (de
acuerdo a las constancias de aportes ya ingresados a la Caja), computdndose el cinco
por ciento (5%) por cada afio excedente, correspondiendo por tanto, una bonificacion
del diez por ciento (10%) calculada sobre el haber jubilatorio ordinario.

Que, el haber dJubilatorio se establece de acuerdo a lo
determinado en art. 69° de la Ley N.” 6656 (modificada parcialmente por Ley N.° 6787
y por Ley N°7607). Se mantendra vigente el derecho a la percepcién de los mismos,
mientras el beneficiario cumplimente con los limites establecidos por el art. 51° en
virtud del cual no podrd prestar servicios en ningliu cargo rentado, excepto la
docencia.

Que el beneficiario deberd acreditar fe de vida, cada tres (3)
meses segiin cronograma (Resolucién 117/2022), desde la fecha de notificacién de 1a
presente resolucién, o cuando el Consejo de Administracién se lo requiera, a través de
la aplicacién "Tu ID Vida", conformo a la Resolucién N° 117/2022 y al art. 76° de la
normativa vigente. Il incumplimiento de esta obligacitn dard lugar a la suspensién
del beneficio provisional hasta su regularizacién. El afilindo ademés debers informar
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] beneficio.

ﬂE50|"JC|0N la modificacién en las condiciones legales tenidas en cuentn par@ otorgar €
En caso de percibir haberes en periodos en los que no cumpla los requiet
para gozar del beneficio, advertido ello, se exigird el rein
indebidos, bajo apercibimiento de repeticion de haberes. _———

tos legales
tegro de los importes
i e

Que asf también, atiende a los intereses tanto de la. beneficiana
como de la Caja, Ja suscripcién de los recibos de haberes, 2 cuyo fin podré presentarse
personalmente o por tercero apoderado, mensual y consecutivamente.

('] 0

Que de conformidad a Jas normas expresadas en los artsAlu ,6';';(;
46°, 46", 4T, 48", 49°, 60°, 51", 54°, 69", 76" siguientes y concordantes de la ey N.l e
(modificada parcialmente por Ley N." 6787 y por Ley N7607). v las facultade
conferidas en el art. 14",

EL CONSEJO DE ADMINISTRACION
DE LA CAJA DE JUBILACIONES Y PENSIONES
PARA MEDICOS DE LA PROVINCIA DE SALTA
RESUELVE

12.607.382, M.P. N’

I.- CONCEDER al Dr. ROSALES RUBEN HUMBERTO, DNI N. 5
lente a 82 Médulos

96365, una Jubilacién Ordinaria en Ja suma de pesos equiva
Previsionales mensuales, a partir del 12 de Abril del 2026 —————

to (10%) mensual, calculado sobre el

II.- OTORGAR una boniﬁéacién del diez por cien :
presente, de conformidad a lo

Dbaber jubilatorio establecido en el punto I- de la ; h
dispuesto por los arts. 47" y 48° de la ley 6666/89 y modificatorias, en razon de! 6% por
cada afio excedente de ejercicio profesional con aportes a esta Caja, a partir de su

acreditacion efectiva. —

IIL- HACER saber al beneficiario que, conforme lo determina el art. 51° de la Ley N°
6666 (modificada parcialmente por Ley N.° 6787 y por Ley N°7507), la jubilacién
adquirida obligaré al mismo a la no prestacién de ningin cargo rentado péblico o
privado, excepto la docencia. De verificarse ejercicio profesional luego de obtener e}
beneficio, se perderé definitiva o temporariamente la jubilacién concedida, y serd
pasible de reclamo de repeticién de haberes de corresponder.

IV.- COMUNICAR al beneficiario, que los haberes jubilatorios se acreditaran
mensualmente el cuarto dia habil siguiente al periodo mensual devengado y liquidado,
geguin Resolucién 065/2023, en la cuenta bancaria de su titularidad denunciada en el
expediente. Los correspondientes recibos de liquidacion de haberes podran ser
retirados mensualmente de la sede Institucional, o solicitadus en formato digital. ____

V.- EMPLAZAR al beneficiario para que, trimestralmente, conforme lo establecido en
la Resolucién 117/2022, o cuando el Consejo de Administracion asi lo requiera, acredite
ou fo de vida a través de la aplicacién "Tu ID Vida", siguiendo los procedimientos
establecidos para la validacién biométrica. Asimismo, podra efectuar dicho tramite
personalmente o mediante terceros apoderadus, a través de la presentacion de una
declaracién jurada de supervivencia y permanencia de los presupuestos facticos y
legales, suscripta ante personal autorizado de la Caja de Jubilaciones y Pensiones
para Médicos de Salta, y/o mediante la correspondiente certificacién de supervivencia.
Deber4 informar la modificacién de condiciones legales tenidas en cuenta para el
otorgamiento del beneficio. Todo ello, bajo apercibimiento de suspension del beneficio
previsional, y repeticion de haberes en caso de corresponder.

VL- La presente resolucién podré ser recurrida mediante los siguientes recursos: A)
Aclaratoria dentro de los tres (3) dias de notificados y B) Recom}ideracién, dentro de
los diez (10) de notificados, conforme disposiciones del art. iﬁ;lc70556/89. non
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Dr. Luis José Mocchi 2 moniE poR D Enzo Licas Triggiano
Secretario W LEY 6787/95 Presidente
CJPMS. 5, 1507008 g3 CJPMS.

2 o)

Escaneado con CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

Facundo [fiiguez
o ‘lflcc‘:(gprao sidente
C.J.P.M.S.

Dr. Kaill Doroingo Rios
Tesorero
C.J.PMS.

\, &
)
S , ‘ .
FELIX -7(:LLMAN
D”UA:; cal Tinear
G S

/
/

Escaneado con CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download
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Salta, 6 de Mayo de 2025.-

CEDULA DE NOTIFICACION:

REF: Expte. N.° 0041/25 — Solicitud de
Jubilacién Ordinaria — Dr. Rosales Rubén
Humberto — MP 2635 -=-====""""""""""""7""""""

DR./A: ROSALES RUBEN HUMBERTO
Domicilio: B° Parque La Vega, Block 25 Dpto. A, Salta

en el expediente de referencia se ha dictado

la siguiente resolucién: «Galta 3 de Mayo de 2025. EXP N.° 0041/25. RESOLUCION 0058/25. Y
VISTOS (..). CONSIDERANDO (...). RESUELVE: 1- CONCEDER al Dr. ROSALES

RUBEN HUMBERTO, DNI N.° 12.607.382, M.P. N.° 2635, una Jubilacién Ordinaria en la

suma de pesos equivalente a 82 Médulos Previsionales mensuales, a partir del 12 de Abril del
10%) mensual, calculado sobre

2025. - IT.- OTORGAR una bonificacion del diez por ciento (.
el haber jubilatorio establecido en el punto L- de la presente, de conformidad a lo dispuesto por
Jos arts. 47°y 48°de la ley 6556/89 y modificatorias, en razén del 5% por cada aiio excedente de

ejerciclo profesional con aportes a esta Caja, a partir de su acreditacion efectiva. - IIr.-
o determina el art. 51° de la Ley N° 6556

HACER saber al beneficiario que, conforme 1
(modificada parcialmente por Ley N.° 6787 y por Ley N°7507), la jubilacién adquirida obligard
do, excepto la docencia. De

al mismo a la no prestacion de ningin cargo rentado publico o priva
ner el beneficio, se perderd definitiva o

verificarse ejercicio profesional Iuego de obte

temporariamente Ia Jubilacidn concedida, y serd pasible de reclamo de repeticion de haberes de

corresponder. - __Iv.- COMUNICAR al beneficiario, que los haberes Jjubilatorios se
al periodo mensual devengado y

acreditardn mensualmente el cuarto dia hdbil siguiente
lLiquidado, segin Resolucién 0556/2023, en la cuenta bancaria de su titularidad denunciada en el
expediente. Los correspondientes recibos de liquidacion de haberes podrdn ser retirados
mensualmente de Ia sede to digital. - __V.- EMPLAZAR

Institucional, 0 solicitados en forma

al beneficiario para que, trimestralmente, conforme Jo establecido en la Resolucién 117/2022, o
cuando el Consejo de Administracién asi lo requiera, acredite su fe de vida a través de la
aplicacicn "Tu ID Vida", siguiendo los procedimientos establecidos para la validacion
biométrica. Asimismo, podrd efectuar dicho trimite personalmente o mediante terceros
apoderados, a través de la presentacion de una declaracion jurada de supervivencia y
permanencia de los presupuestos fcticos y legales, suscripta ante personal autorizado de la
Caja de Jubilaciones y Pensiones para Médicos de Salta, y/o mediante la correspondiente
certificacion de supervivencia. Deberd informar la modificacién de condiciones legales tenidas
gamiento del beneficio. Todo ello, bajo apercibimiento de suspensién del

en cuenta para él otor,

beneficio previsional, y repeticién de haberes en caso de corresponder. - ___VL. * La presente
resolucidn podréd ser recurrida mediante los siguientes recursos: A) Aclaratoria dentro de los
tres (3) dias de notificados v B) Reconsideracion, dentro de los diez (10) de notificados, conforme
disposiciones del art. 15° ley 6556/89. - VIIL.- NOTIFIQUESE, COPIESE Y
ARCHIVESE”. FDO. Dres. Enzo Lucas Triggiano (presidente) y Luis José Mocchi (secretario).

. QUEDA UD. LE [ENTE NOTIFICADO
o&s LEY G/"“m\
. & 6556/

Se le hace saber a Ud. Que

,») ; MODIF POR
: o LEY 57"7.’95
_= \\0/71 7607/08 CJOFT
e \\f R
Dr. Luis José Mocchi
Secretario

C.J.PMS.
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