
INSTITUTO DE SEGURIDAD SOCIAL SEMPRE 

DPTO. AFILIACIONES PROVINCIA DE LA PAMPA 

AFILIADO DIRECTO 

APELLIDO N° DE AFILI ADO 

1 1 I I
NOMBRES 


, , N° DE CUIL /CUIT 


DOMICILIO REAL DI ID 
CALLE NUMERO TIPO DE DOCUMENTO , , , , 

[JD.NJ [J L.E TIPO
PISO OPTO. BARRIO ,, ,, I O L.e. [JOTRO 

IN DICAR 
LOCALIDAD PROVINCIA 

NACIONALIDAD 

II I 
[JARGENTINO [J EXTRANJERO I 1I I 

FECHA DE NACIMIENTO 

CALLE NUMERO 

DOMICILIO DE CONTACTO 

1DD' 
1 11 1 TELÉFONO 


PISO DPTO. BARRIO PARTICULAR (fij o) 


1 1 1 11 1 1 11 1 
LOCALIDAD PROVINCIA LABORAL 

1 11 1 I 1 I 1I inl 1 
ESTADO CIVIL EESTADO ACTUAL CELULAR 

[J SOLTERO/A [J CONCUBINO/A I [
D CASADO/A [J SEPARACIÓN DE HECHO 

1 1 

D VIUDO/A CUITICUILlCÓNYUGUE 

D SEPARACIÓN PERSONAL 


o D1VORCIADO/A DI ID 
FECHA DE CASAMIENTO O UNIÓN EN CONCU BINATOCORREO ELECTRÓNICO 

,
@ 

1I DDI 
CERTIFICACIÓN DE CARGO O EMPLEO 

NÚMERO DE LEGAJO FECHA DE INGRESO FECHA DE VENCIMIENTO 

001 1 o O L..--I--"--------', 
FUNCIONARIO 1 PLANTA PERMANENTE 1 I 1 CONTRATADO 111 

IL-IN_T_E O-'--'-.........""r'-'.· 1I 1 SUPLENTE COMÚN 1
1 TITULAR l· 1 _R_I_N_ .·····.•'""'I 1SUPLENTE FUNCIONAL 

1 DECRETO 1L-R_E_S_O_L_U_C_IÓ_N__....Lr_·· .·--11 1DISPOSICiÓN 

LUGAR Y FECHA ____________ 
SELLO DE LA SELLO Y FIRMA 

REPARTICiÓN DE RESPONSABLE 



APELLIDO Y NOMBRES DEL AFILIADO TITULAR I -~ N° DE CUIL DE TITULAR L[__L--__-_.-_-_~_________'_~__=J 
HIJOS MENORES DE 21 AÑos 

APELLIDO NOMBRES FECHA DE NACIMIENTO N° DEL CUIL (hijo) N" DEL CUIL DE MADRE N°D EL CUIL DE PADRE 

1 11 -1I 1 11 
.-----~---~~---,II 11 e l 1:====== =======;H · 1 

-11 11 11 I1 
i===========~:::::::¡;::=;;;:::::::::lll 1I 11 1 . IIP=====================l 

ESPOSAlO CONCUBI NAlO 

APELLIDO ESTADO CIVIL ESTADO ACTUAL ACTIVIDAD QUE REALIZA % DE APORTE 
----------- ~ 

___ _ m, 
O SOLTERO/A O CONCUBINO/A O AMA DE CASA O DESOCUPADO O 1% 06% 

O CASADO/A O SEP DE HECHO O EMPLEADO O MONOTRIBUTISTA EXENTO DE O. SOCIALES-NOMBRES CAPITALIZA 
O SEP. PERSONAL O AUTÓN OMO O MONOTRIBUTISTA 

O SI o NO 
O VIUDO/A O OTRO CON O.SOCIAL O JUBILADO O PENSIONADO POR R. NACIONAL 

N° DE CUIL FECHA DE NACIMIENTO ¿TIE NE HIJOS EN COMUN?O DIVORCIADO/A O OTRO SIN O.SOCIAL 
NACIONALIDAD O SI O NO 

DESCRIBIR.L--~__~~~.~I~' L-'~~~~ iilO ARGENTINO O EXTRANJERO 

HIJOS MAYORES DE 21 AÑOS 

APELLIDO ACTIVIDAD QUE REALIZA SOLO PARA HIJOS ESTUDIANTES 
DOMICILIO NIVEL1- --- J O ESTUDIANTE O MONOTRIBUTISTA 


O SECUNDARIO
O DESOCUPADO O AUTONOMONOMBRES 
- - - - -- ---~~,....".,.,." 

O TERCIARIOLOCALIDAD PROVINCIA 

--..- --- -1 C- O UNIVERSITARIO 

O EMPLEADO 

N° DE CUIL FECHA DE NACIMIENTO 

TELÉFONO AÑO QUE CURSA~-'---'-~-------..L..........:I;¡ 1 -. -1 --- ,o SOLTERO/A D CASADO/A O UNIDAlO CONC UBINATO 
 _.- =••'·'·· · ]~I~'----__ 
DOMICILIO LOCALIDAD % DE APORTE CAPITALIZA 

CORREO ELECTRÓNICO CARRERA 
0 6% O SI O NO0 1%[ ~I [-- - - @ -- 1,---1_~__ 

OTROS 

APELLIDO PARENTESCO DATOS DE MADRE DATOS DE PADRE

I I 1 N° DE CUIL . FECHA DE NACIMIENTO N° DE CUIL FECHA DE NACI MIENTO 

NOMBRES I 
1

% DE APORTES I I I II , L.I _~..L-__-'--__...JI 
O 1% O 6% O SOLTERAlO O CASADA/O O UNIDAlO CONCUBINATO O SOLTERAlO O CASADAlO O UNIDAlO CONCUBINATO 

N° DE CUIL FECHA DE NACIMIENTO 
CAPITALIZA ACTIVIDAD QUE REALIZA ACTIVIDAD QUE REALIZAI 

O SI O NO1 I I 11' ~~_II 
EL AFILIADO MANIFIESTA LIBREMENTE HABER COMPRENDIDO EN TODOS SUS TÉRMINOS EL CONTENIDO DEL FORMULARIO INFORMATIVO AF01. 

LUGAR yFECHA _ _ _______________________________ 

FIRMA DEL AFILIADO TITULAR ACLARACiÓN 


	FICHA DE AFILIACION AL SEMPRE

