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PROVINCIA DE SANTA FE
Ministerio de Trabajo, Empleo y Seguridad Social
Caja de Jubilaciones y Pensiones

Todos los datos consignados en el presente formulario revisten el caracter de Declaracion Jurada.

Alta de Organismo Aportante:
Adheridos

A - DEL ORGANISMO

INOINIDIE: .ttt ettt ettt e et e e et e e eetae e etaeeeateeeetsee e teeeeeteeeeteeeeaseeeeasseentsesenteeeenseseenseeentneeeareeenneeeeareas

(*) 1=Cajas, Colegios y Consejos Profesionales 2=Mutuales 3=Comité de Cuenca o Unidades Ejecutoras, 4=S.A.M.C.O.,
5= Hospitales de Autogestion.
(**) Completar en caso de tratarse de una Caja o Colegio Profesional

DOMICILIO

Calle: e N e
Departamento: ........c.cccceeeveeenennene. Localidad: .......cccovevimenieinineniciecnienes Codigo Postal: ......c.coccoeveivincnnnnee
Corre0 CleCtrONICO (FH¥): .iiiiiiieieierieeteteeste ettt ste e eae e s Teléfono: .....cccveevevevecvenierinnen.

B - DE LA PERSONA RESPONSABLE DE PRESENTAR LAS DDJJ DEL ORGANISMO

APCIIIAO: .ot NOMDIE/S: .ottt ettt st
Tipo de documento: .......... (1=L.E, 2=L.C, 3=DNI, 4=0tro) Numero de documento: ............c..cccoeeverervrerrrevrecrreereennen
SEXO0: cvieiieieeieeeee e C.U.L.L de responsable de presentar DDJJ: ........ccccoevieiieriieciieiiecieeee e

Firma y Aclaracion

Terminado el tramite administrativo correspondiente, enviar a la Sectorial de Informatica para codificar.

***Las notificaciones por medios electronicos son plenamente validas. Resolucion General SFE 001/2023.
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