
NRO DE 
CAMPO

CAMPO TIPO 
DE 

DATO

LONGI
TUD

OBSERVACIONES OBLIGA
TORIO

1.        Código de Obra 
Social

N 6 Según el R.N.O.S. Contiene el código de la obra social incluido 
el dígito verificador.

SI

2.        CUIT del empleador N 11 CUIT del empleador para el campo tipo de beneficiario titular 0 
(relación de dependencia) y 1 (empleado de monotributista).Para 
el tipo de beneficiario titular 2 (Jubilado), el CUIT del empleador 
es el CUIT de la ANSES 33-63761744-9. Para tipo de 
beneficiario titular 3,4 o 5 (Adherente, Monotributista Autónomo 
o Servicio Doméstico respectivamente) se repite el campo N º 3 
(CUIL del titular).

SI

3.        CUIL del Titular N 11 El informado por la obra social o el que se apropió en los 
procesos de validación de la SSSALUD. 

SI

4.        Código de 
Parentesco

N 2 Según tabla. SI

5.        Cuil N 11 En caso de titular repite campo N º 3. En caso de familiar, CUIL 
del familiar. Si no tuviera CUIL, repite campo N º 7 con ceros a 
izquierda.

SI

6.        Tipo Documento AN 2 Según tabla. SI
7.        Número Documento N 8 Número de documento del beneficiario. SI

8.        Apellido y Nombre AN 30 Refiere al apellido y nombre del beneficiario. SI
9.        Sexo A 1 F (femenino) – M (Masculino)   SI
10.     Estado Civil N 2 Según tabla. SI
11.     Fecha de 

Nacimiento
N 8 Formato DDMMAAAA, donde D es día, M es mes y A es año. SI

12.     Nacionalidad N 3 Según tabla. SI
13.     Calle AN 20 El informado por la obra social. SI
14.     Número de puerta AN 5 El informado por la obra social. SI
15.     Piso AN 4 El informado por la obra social. SI
16.     Departamento AN 4 El informado por la obra social. SI
17.     Localidad AN 20 El informado por la obra social. SI
18.     Código Postal AN 8 El informado por la obra social. SI
19.     Provincia N 2 Según tabla. SI
20.     Tipo de Domicilio N 2 Según tabla. NO
21.     Teléfono AN 20 El informado por la obra social. NO
22.     Situación revista N 2 Según tabla. SI
23.     Incapacidad N 2 Según tabla. SI
24.     Tipo de beneficiario 

titular
N 1 Según tabla. SI

25.     Fecha de alta en la 
Obra Social

N 8 DDMMAAAA. Idem campo N º 11. SI

26.     Fecha de cierre de 
la presentación

N 8 DDMMAAAA. Idem campo N º 11. Este campo contiene la fecha 
de cierre de la actualización efectuada en la SSSALUD.

SI

27.     Código de 
Movimiento

A 1 A : Alta - B : Baja - M : Modificación – C: cambio de CUIL SI

DISEÑO DE REGISTRO DE LAS NOVEDADES DE PADRON PARA EL ENVIO A LA SSSALUD

(*) EN EL INSTRUCTIVO PARA LAS OBRAS SOCIALES, SE ENCUENTRAN TODAS LAS TABLAS DE REFERENCIA.


