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BUENOS AIRES, 1 8 SEP 2003 

VISTO el Expediente No 2 9 4 8 / 0 3  del Registro de este 

Consejo Nacional, y 

CONSIDERANDO: 

Que el citado expediente tramita el otorgamiento de 

Adicional por Familia y Adicional por Cobertura Médico 

Asistencial para becarios internos y mixtos. 

Que por Decreto 1572/1976 este consejo Nacional se 

encuentra facultado a determinar por Reglamentación Interna 

los suplementos a percibir por sus becarios. 

Que es necesario que los becarios de este Consejo 

Nacional y sus familiares a cargo cuenten con una cobertura 

médica. 

Que los becarios internos y mixtos de este Consejo 

Nacional y sus familiares a cargo deberán contratar una 

Cobertura Médico Asistencial, lo que será obligatorio en las 

condiciones y formas que se determinan en el Anexo 1 de la 

presente resolución. 

Que para ello se otorgará a los becarios internos y 

mixtos un Adicional por Cobertura Médico Asistencial teniendo 

en cuenta la cantidad de familiares a cargo. 

Que se ha realizado un relevamiento en distintos 

prestadores de servicios médicos con el fin de fijar los 

montos para el Adicional por Cobertura Médico Asistencial. 

Que el Adicional por Cobertura MBdico Asistencial será 

percibido por los becarios junto con sus estipendios 



mensua le s ,  según l o s  montos que se  f i j a n  en e l  Anexo 11 d e  l a  

p r e s e n t e  r e s o l u c i ó n .  

Que e s  n e c e s a r i o  o to rga r  a  l o s  becar ios  i n t e r n o s  y  

m i x t o s  un Adic iona l  por Familia.  

Que e l  Adicional  por Famil iar  s e rá  l iquidado y  pagado 

c o n  l o s  montos e s t a b l e c i d o s  en  l a  Ley 24.714 y su Decre to  

Reglamentar io  No 1245/96. 

Que l a  Dirección d e l  Se rv ic io  Ju r íd i co  de e s t e  Consejo 

N a c i o n a l  ha tomado l a  in te rvención  que l e  compete. 

Que l a  p r e s e n t e  medida fue acordada en l a s  reuniones  

de D i r e c t o r i o  de fecha 29 y  30 de j u l i o  de 2003 y 9 y  10 d e  

s e t i e m b r e  de 2003 y  s e  e fec túa  en uso de l a s  a t r i b u c i o n e s  

c o n f e r i d a s  po r  l o s  Decretos N o  1661/96, 531/99, 879/01, 

1578/01,  255/02 y  Resolución D N o  346/02. 

Por e l l o ,  

EL DIRECTORIO DEL 

CONSEJO NACIONAL DE INVESTIGACIONES CIENTIFICAS Y TECNICAS 

RESUELVE : 

ARTICULO l o -  Es tab lécese  que l o s  becar ios  in t e rnos  y  mixtos de 

e s t e  Consejo Nacional p e r c i b i r á n  un Adicional por Cobertura  

Médico A s i s t e n c i a 1  y  un Adicional por Familia según l a s  normas 

q u e  s e  i n d i c a n  en e l  Anexo 1 de l a  presente  reso luc ión .  

ARTICULO 2 O . -  E s t a b l é c e m e  que l a  l iqu idac ión  y pago d e l  

A d i c i o n a l  p o r  Cobertura Médico Asis tenc ia1  a  l o s  b e c a r i o s  

i n t e r n o s  y  mixtos  deberá r e a l i z a r s e  según l o s  montos que 



f i g u r a n  en e l  Anexo 11 d e  l a  p re sen te  reso luc ión .  

ARTICULO 3 O . -  Es tab lecese  que e l  Adicional por Faml i l ia ,  a  l o s  

b e c a r i o s  i n t e r n o s  y mixtos,  s e r á  l iqu idado y pagado según los  

montos que e s t a b l e c e  e l  Régimen de Asignaciones Fami l ia res  e n  

v i g e n c i a .  

ARTICULO 4 . -  Reg í s t r e se ,  publíquese,  comuníquese a  l a  Gerencia  

de D e s a r r o l l o  C i e n t í f i c o  y Tecnológico, a  l a  Gerencia d e  

4 G e s t i ó n  Opera t iva  y a  l a  Unidad de Auditor ía  In te rna ,  cumplido 
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ANEXO 1 

RESOLUCIÓN D N O  1 5 5 51 

NORMATIVA PARA PERCIBIR EL ADICIONAL POR COBERTURA M@.DIcO 

ASISTENCIAL Y EL ADICIONAL POR FAMILIA 

Podrán p e r c i b i r  e l  Adicional por Cobertura Médico A s i s t e n c i a 1  

y e l  Ad ic iona l  po r  Familia l o s  becar ios  i n t e r n o s  y mixtos d e  

este Consejo Nacional .  

Quedarán exc lu idos  de e s t e  benef ic io  aquel los  beca r ios  que: 

- Cuenten con obra s o c i a l  o  perciban a s ignac iones  

f a m i l i a r e s  provenientes  de l  desempeAo de un c a r g o  

d o c e n t e .  

- Posean una beca cofinanciada y l a  i n s t i t u c i ó n  c o n t r a p a r t e  

l e s  b r i n d e  l a  obra s o c i a l  y/o l e s  otorgue las  

a s i g n a c i o n e s  f a m i l i a r e s .  

- Quienes posean obra s o c i a l  producto d e l  empleo d e l  

cónyuge. 

- Aquel los  beca r ios  cuyo cónyuge perciba l a s  as ignac iones  

f a m i l i a r e s  cor respondientes .  

- Los b e c a r i o s  mixtos durante  l o s  periodos de permanencia 

e n  e l  e x t e r i o r ,  ya que en e s t o s  casos perciben e l  Seguro 

d e  Sa lud  jun to  con l o s  e s t ipend ios  de beca ex terna .  

S e r á  o b l i g a c i ó n  de l o s  becar ios  in t e rnos  y mixtos d e c l a r a r  

b a j o  juramento l a  nómina de f a m i l i a r e s  a  s u  cargo y comunicar, 

d e n t r o  d e l  p l a z o  d e  t r e i n t a  ( 3 0 )  d i a s  de producido, e l  cambio 

d e  e s t a d o  c i v i l  o  v a r i a n t e  de c a r á c t e r  f a m i l i a r ,  acompañando 

l a  documentación cor respondiente  y mantener permanentemente 
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a c t u a l i z a d a  l a  información r e f e r e n t e  a l  domic i l io  y d i r e c c i ó n  

e l e c t r ó n i c a .  

E l  CONICET l e  o to rga rá  a l  becar io  un monto mensual en concepto 

d e  Adic iona l  por  Cobertura  Médico Asis tenc ia1  con l a  f i n a l i d a d  

d e  que c o n t r a t e  jun to  con su grupo f a m i l i a r  a  cargo a  l a  obra  

s o c i a l  de s u  e l e c c i ó n .  

Para  s o l i c i t a r  e l  pago d e l  Adicional por  Cobertura Médico 

A s i s t e n c i a l  y e l  Adicional por Familia,  e l  beca r io  deberá  

r e m i t i r  l a  s i g u i e n t e  documentación: 

- Formular io  "Datos d e l  becar io  y  grupo f ami l i a r " .  

- Formular io  "Subsidio Famil iar  Becarios". En e l  caso d e  

ser s o l t e r o  igualmente deberá completar e s t e  formular io .  

- Fotocopia  de l a s  dos primeras páginas d e l  Documento 

Nacional de Ident idad  d e l  becar io  y de todos l o s  

f a m i l i a r e s  a  cargo .  

- Fotocopia d e l  a c t a  de matrimonio. En caso de concubinato,  

deberá  p r e s e n t a r s e  una constancia de unión de hecho 

emi t ida  po r  l a  au tor idad  competente. 

- Constanc ia  de e sco la r idad  de l o s  h i j o s .  

A q u e l l o s  beca r ios  que s e  encuentren excluidos de p e r c i b i r  e l  

A d i c i o n a l  p o r  Cobertura Médico As i s t enc ia l  y/o e l  Adicional  

p o r  Famil ia  po r  l a s  causas indicadas más a r r i b a ,  deberá  

r e m i t i r  e l  fo rmula r io  "Datos d e l  becar io  y grupo f ami l i a r "  y 

una  c o p i a  d e l  ú l t imo rec ibo  de haberes d e l  cargo docente o  una 
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c o n s t a n c i a  d e  que posee obra s o c i a l .  

Cuando s e  t r a t e  de becar ios  casados y que s o l i c i t e n  e l  pago 

del  A d i c i o n a l  por  Familia por  sus h i j o s ,  deberán p r e s e n t a r  

c o n s t a n c i a  d e  que e l  cónyuge no percibe l a s  as ignac iones  

p f a m i l i a r e s .  

Los b e c a r i o s  comprendidos en e s t e  bene f i c io  deberán p r e s e n t a r  

d e n t r o  d e  l o s  quince  (15) d í a s  de rea l izado  e l  primer pago d e l  

A d i c i o n a l  p o r  Cobertura Médico As i s t enc ia l ,  l a  copia d e  l a  

f a c t u r a  expedida por  l a  obra s o c i a l  e l eg ida ,  donde cons te  e l  

monto abonado y l o s  da tos  de l a s  personas a f i l i a d a s .  

& 



DESCRIPCION MONTO 

T i t u l a r  $ 60.- 

Cónyuge $ 50.- 

Pr imer  hijo $ 40.- 

D e m á s  h i j o s  $ 30.- 


