ITESEFY | i, Declaracion Jurada

B Tel: 385-4242900 d I Af' I O d
INSTITUTO DE OBRA SOCIAL :
DEL EMPLEADO PROVINCIAL @ wdlsE R e I Ia o

DATOS PERSONALES DEL AFILIADO

APELLIDO Y NOMBRE: ...ttt ettt e et e e e e et e e e e e et e e e e e e e e e e e e et eeeeesetaaaeaeaan N de Afiliado: .....ccveveeeieiieeeeee
APELLIDO PATERNO: ...t APELLIDO MATERNO & ...t
uso IOSEP

FECHA DE NACIMIENTO.: .......... [ T NACIONALIDAD: ......ovveeeeeiiiieee e ESTADO CIVIL: ...ovveeeeeieciieeeeeeee
LUGAR DE NACIMIENTO: Localidad: .........uvveeeiiiiiiieieeeeeeeeee e ProVIiNCIa: ...
REPARTICION: ..o MINISTERIO: vveooeeeeeeeeeeeeee oo la AGminStacen ......... A A
LUGAR DE PAGO: ...ttt ettt etttk e ettt e et e e et e s Cddigo de lugar de Pago: ........cccccecveeernneenne
CARGO: Categoria ......ccccuvvevciveeriiiceiieenne Denominacion del Cargo: .......cocuii it
Si es Jubilado U 1-Jub U 3-Jub

o Pensionado Tipo de Beneficio (J 2-Pens. Prov. (J4-Pens. Nac — NO de BENEFICIO: . ....c.vveeeeeeeeeeeeeeseeeeeeeeeeeeeeeeeeeee et s eenees
DOCUMENTO DE IDENTIDAD: ....oviieeeeceee et CUIL: e

DOMICILIO ACTUAL: CAIIE ...ttt e e e e e e e e e e e NO: e Dpto: oo,

[ IoTor=11To =T H Provingia: .......oeueeeeei e =] N
DATOS DE BENEFICIARIO OBLIGATORIOS
CONYUGE

: APELLIDO Y NOMBRES NUMERO DE croaminto | E

~|g DOCUMENTO é
g 3 DIA | MES | ARO

<<

3
HIJOS

. FECHA DE FECHA DE
APELLIDO Y NOMBRES NUMERO DE NACIMIENTO BAJA

DOCUMENTO

O Xmw
ESTADO CIVIL

DIA MES | ANO DIA MES | ANO

CUADRO 2




Me obligo a comunicar al IOSEP y realizar los tramites del cambio de estado de los
beneficiarios a mi cargo, segun lo establece la ley 4021, (altas, bajas de hijos mayores
estudiantes, padres, menores a cargo, etc.) Liberando al IOSEP de toda responsabilidad
relacionada alaomision de dichatarea.

Declaro bajo juramento que los datos expresados son correctos y completos.

FECHADE INGRESOAL IOSEP: ............. Lo Lo

Firma

(02T g1t o W [N TSN =1V F= RS T Y S - FE OSSOSO PPPPPPRPP
Desempeiia actualmente en esta RepartiCion €] CArgo @ ........oooo ittt e e e ettt e e e et e e e e et ee e e e e annneeeaeean
Con caracterde:  (J TITULAR  (J CONTRATADO  UJ INTERINO  J SUPLENTE (J JORNALIZADO (J REEMPLAZANTE
y SI/NO Se le han efectuado los aportes establecidos en la Ley N° 4021

mes porcentaje mes porcentaje
Aporte Obligatorio .......... S o Aporte Adicional ............ S o

Total Sueldo $ .....c.ooveiiiiieee, Aporte TOTAL ............ $
Tachar lo que no corresponde

Santiago del Estero .......... [ [

Firma Habilitado Responsable Firma Responsable Reparticion

REQUISITOS DE AFILIACIONES IOSEP

TITULAR:

1) Declaracion Jurada certificada por el habilitado de la reparticion.

2) Fotocopia del DNI.

3) Fotocopia del recibo de haberes certificado por el habilitado de la reparticion.
4) Certificado de residencia.

5)CUIL.

CONYUGE:

1) Acta de matrimonio legalizada original por el registro civil correspondiente.
2) Fotocopia del DNI.

3)CUIL.

HIJO MENORDE EDAD

1) Acta de nacimiento legalizada original por el registro civil correspondiente.
2) Fotocopia del DNI.

3)CUIL.




