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                                             DIRECCIÓN DE ASESORAMIENTO PREVISIONAL

Ficha de Inicio de Consulta

Fecha…………….. 

· Apellido y Nombre: …………………………………………………………………….
· Fecha nacimiento: ……………………………………………………………………
· CUIL…………………………………………………………………………………..
· Domicilio………………………………………………………………………………..
………………………………………………………………………………………………..
· Teléfono (2) (si o si)…………………………………………………………………..
· Aportes   (a) si     (b) no
· 
	 
	ANTES DE 09/93
	DESPUES DE 09/93
	DESPUES DE 2003 

	RELACION DE DEPENDENCIA
	 
	 
	 

	MONOTRIBUTO  COMUN
	 
	 
	 

	MONOTRIBUTISTA  SOCIAL
	 
	 
	 

	SERVICIO DOMESTICO
	 
	 
	 

	OTRO
	 
	 
	 



	Pensión Derivada
	 

	Pensión No Contributiva
	 

	Plan Social
	 

	Otro 
	 


· Beneficio    (a) si    (b) no





· CONSULTA …
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· OBSERVACION 



image3.png
BIERNO DE TEROOR
£ e unsTe

4.2 SANJUAN | GoBiERN




