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En nuestro caracter de Secretaria General de la
Seccional Chubut del Sindicato Argentino de Docentes Privados, SADOP; y de
Referente Operativa de la Delegacién Chubut de la Obra Social de Docentes
Privados, OSDOP, nos dirigimos a usted a los efectos de informarle el proceder
con el beneficio del “Coseguro Cero”.

Se trata de un beneficio para nuestrxs afiliadxs a la
organizacion sindical, SADOP, y a la obra social, OSDOP. Esta doble condicion
Ixs hace beneficiarixs de la exencién del pago del coseguro estipulado por
nuestra qbra social. Cabe destacar que este beneficio no alcanza a quienes
solo estan afiliadxs a OSDOP. Por lo tanto, para la puesta en acto del
beneficio, los bonos tendran la siguiente distincion:

@ Doble afiliaciéon: se indica “COSEGURO A PAGAR EN EL
PRESTADOR: 0,00” y ademas un sello de agua con la palabra
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El coseguro que no paga el beneficiarix estara cubierto por

OSDORP. Es decir, la obra social pagara ese importe.

@ Sin beneficio de la doble afiliacién: se indica el valor

a pagar en el

prestador y el sello de agua con solo el logo de la organizacion.
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Esperamos que la informacién brindada sea

util y clara a

la hora de proceder con nuestrxs afiliadxs; y ante cualquier duda, quedamos a

entera disposicion.

Saludamos cordialmente.
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