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MINISTERIO O MUNICIPALIDA: 

REPARTICIÓN O DEPENDENCIA: 

CARGO:                                                              CATEGORIA:                                       SUELDO: 

LUGAR EN QUE SE DESEMPEÑA: 

FECHA DE ALTA DIA:                           MES:                            AÑO:                               Decreto O Res. Nº: 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

                          

 

 

 

 

 

Fecha de Nacimiento 
Parentesco NOMBRES Y APELLIDO Sexo 

Día Mes Año 

A su 

Cargo 

Inv 

Si/No 

Vive 

Si/No 

Cónyuge 
      

      

      

      

      

Hijos 

      

Padre       

Madre       

      

      
Hermanas 

Solteras o 

Incapacit. 
      

 

 

AREA AFILIADOS 

FICHA DE ALTA 

1- Apellido    Nombres     Sexo: 

2- Nac. Día  Mes  Año Pueblo   Provincia 

3- Estado Civil     Nacionalidad 

4- Carta de Ciudadania Exp. Por 

5- Está separado de su cónyuge   Judicialmente  De hecho 

6- Estudios Cursados    Título 

7- Documento Nº     Región  Distrito  Clase 

8- C.I. Nº    Expedida por   Es Jubilado 

9-  Caja Ley Nº:      Importe de la Prestación 

10- Domicilio: 



http://www.santacruz.gov.ar/prevision/ 
e-mail: cajaprevsocsc@speedy.com.ar 

Mariano Moreno Nº 576 . Río Gallegos (9400) . Pcia de Santa Cruz 
Tel. 02966-424074/ 422798/ 426606

 

                                                               

Provincia de Santa Cruz                                                                                                                                Caja de Previsión Social 

            ------------                                                                                                                                                                     ----------- 

 

 


