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Provincia de Tierra del Fuego
Anlártida e Islas del Atlántico Sur

ANEXO I - RESOLUCION ND 414/06

Institulo Provincial Autárquico
Unificado de Seguridad Social

FICHA UNICA DE AFILIACiÓN

Localidad (')

(con carácter de Declaración Jurada)

IDENTIFICACiÓN DEL TITULAR
Apellido y Nombre (')(")

OffiICtIO-

Nacionalidad I tefono (4) Correo Electronico
)-

Fecha Nacimiento ("') Sexo(") Estado Civil (- Percibe Salario Familiar(") Oiscapacitado

1 1 ,1 MO FO 150lteroO Casado O Viudo O Oívorc. O I 510 NoO SiO NoO

. Separado de Hecho (5) Separado lega mente o Divorciado (6)
Desde Autoridad Ante Quien Formulo la Denuncia uesoe Accion Judicial Iniciada Ante

I 1- I 1 1 1 1

I
Irc Beneficio revisiona (7) Otra Obra ocial (8)

Tipo Benet Expte. INro. Beneficio
1

Examen Aptitud En tramite O
Sicofísica Preccupacional, Completo O I Resultado AO ~O cO DO EO

IDENTIFICACiÓN DEL CONYUGE O CONVIVIENTE (') C.U.I.L. LOCLIII:IIIJ D
Apellido y Nombre (1){") Tipo Doc. (2)(") I I I I I I I

omrcmo - cene \Ol\"J I Numero \"l I1 ISO pro.

Barrio (') ILoctllidad e) Provlncia C) e.Postal

econeuead 1 ("Iefono (4)
)-

I Correo Electrónico

Fecha Nacimiento (.) Sexo(") Vinculo (') Fecha Inicio Vinculo (') Estado Civil Conviviente (9 ')

I I I MO F 0·1 Conyuge O Convlvfente O 1 1 1 Soltero O Casado O Viudo O Dlvorc. O
oue eene lelo Previsiona (7) Otra Obra ociel (8) Percibe Salario Familiar Dlscapacltado

Tipo Benet. IExpte. INro. Beneficio
1 SIO NoO SiO NoO

I1
DETALLES LABORALES DEL TITULAR (10)(')
Referenolas para completar datos laborales:
Planta: 1-Permanente z-remnorarta 3·Contratado e-Personal do Gabinete s.oee. Titular s-Doc. Interino 7·Doc. Suplente 8-Pasivos s-terceros
Ente: 1-Provinclal 2-Nacional 3·Pr1vado 4-Autónomo

Organismol Reparticion Lugar de Trabejo Categoria Legajo Planta Ente Fecha Ingreso Fecha de Baja

!

-

Para el Empleador (Remitir aIIPAUSS, junto con la demás información (Anexos 1,11Y 111de la Res. 016104), hasta el dia 10 del mes siguiente a la presentación.)

~ -. - - . . ~'.

~ CERTIFICO. Que el/la agente . DNI N"

~gL
ha completado la Ficha Única de Afiliación IPAUSS y presentado ante esta oficina de personal.

Lugar: Focha: __ J__ ' ___

P1Recursos HumanoS/Personal
Firma y Sello

Para el Empleado (Constancia para ser presentada ante la oficina de Afiliaclones deIIPAUSS)

.



AFILIACiÓN GRUPO FAMILIAR

IDENTIFICACION DEL GRUPO FAMILIAR (·)C.U.I.L·OJ ITIIIIIIJ O
Apellido y Nombre (l)(') Tipo Doc(2)(')

I 1 1 I I I I
luomlculo - ",alle\"H") I NumerO{} T"SO IUpto.

Barrio('_) ILocalidad('} Provincia(') C.Postal

Nacionalidad neleIOnO(4) Correo Electronico
)-

Fecha Nacimiento (') r Sexo I Discaoacitado Vinculo(11 ) 1 Estudia

I I I
MO FO I SiO NOO I SiO NaO

IDENTIFICACiÓN DEL GRUPO FAMILIAR (·)C.U.I·L.OJ ITIIIIIIJ O
Apellido y Nombre (1)(') Tipo Doc.(2)(') I I I I I I I
luomlclllo - "'8I1e\,,)\') urneror') liSO :up o.

Barrioí") ILocalidad(') I Provincia(') CPostal

Nacionalidad I (eleIOnO(4) Correo Electronico
)-

Fecha Nacimiento (') I Sexo I Discaoacitado Vinculo(11) I Estudia

I I I MO FO I siD 'NaO -r SIO NaO
¡

IDENTIFICACiÓN DEL GRUPO FAMILIAR
Apellido y Nombre (1)(')

omlcllo - a e

NaO

Localidad(')

)-
Correo Electronico

Vinculo(1l} EstudiaDisea acitado

NaOSID

IDENTIFICACiÓN DEL GRUPO FAMILIAR (*)C.U.I.L. [IJ ITIIIIIIJ O
Apellido y Nombre (l}(') Tipo Doc.(2)(') I I I I I I I
[Dcrrucutc - l,;allep)(") , Numero(') IPISO IUPro.

Barrio(') ILocalidad(» Provincia('} C.Postal

Nacionalidad I (elerOnO(4) ICorreo Electronico

-
)-

Fecha Nacimiento (') I Sexo I Discaoacitado Vinculo(11) I Estudia

I I I MO FO I siD NaO I SiO NaO

IDENTIFICACiÓN DEL GRUPO FAMILIAR (·)C U I L [IJ CIIIIIIIJ O'4' ...
Apellido y Nombre (1)(') Tipo Doc.(2)(') 1 1 -1 1 I I I
luomlCllO - <.;alle("Jt") I Numeran I ISO IUpo.

Barrio(') ILocalidad(') Provincia(') C.Postal

INacionalidad I (eleIOnO( 4) I Correo Electronico
)-

Fecha Nacimiento (') I Sexo I Discaoacitado Vinculo(11) I Estudia

I I I MO FO I SiO NoO I SíO NoO

Referencias para completar datos familiares: ,
Vinculo: Híjo/a "Menor bajo Tutela • Menor a Cargo" Padre/Madre -Guarda en Tramite "Hijo Res. 603/01

. .

Declaro bajo Juramento que los datos consignados son fiel expresión de /a ver~ad ccmprotnetienaome a informar aIIP.A. U.S. S. toda variante que se
produzca en mi calidad de Afiliado Titular, como as; también del grupo a mi cargo, por aplicación de las Leyes Provinciales y territoriales que
rigen all.P.A.U.S:S .. - .
Asimismo tomo conocimiento que la presentación de esta ficha NO implica la obtención de los beneficios asistenciales (Obra Social) hasta tanto no
de cumplimiento a Ifl presentación de la documentación pertinente en la oticine.d« Afiliaciones IPAUSS.
(Recibo de Hab.,DNI,Autor. Dese. Hab.,Normativas Vigentes)

Firma y sello del Director de Área Firma y aclaraclón del Afiliado


