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SOLICITUD DE USUARIOS PARA  CONEXIÓN REMOTA CON B.P.S.

LOCALIDAD :





FECHA: 

NOMBRE DE EMPRESA : 

NOMBRE DEL INSTITUTO:
N°DE B.P.S  : 

NATURALEZA  JURIDICA: 

N° DE CONTRIBUYENTE: 



TIPO DE APORTES:

DOMICILIO CONSTITUIDO:





TELEFONO/FAX:



                     E-MAIL: 

DEPARTAMENTO: 












	Persona Contacto:


.El -Sr/a ….






C.I ……

en su calidad de INTEGRANTE FISICO……/ REPRESENTANTE……./de la EMPRESA  solicita se autorice el acceso mediante la modalidad de CONEXIÓN REMOTA ante el BANCO DE PREVISION SOCIAL  de conformidad con lo dispuesto por las normas vigentes.-

A los efectos indicados  anexo la nomina de las personas que actuaran como operadores de la Empresa en la actividad  solicitada:  PERFIL ENSEÑANZA.__ ___
En este acto la empresa asume las responsabilidades: a) uso de éste mecanismo solamente para los fines previstos; b) cumplir con las normas reglamentarias  y requerimientos operativos que determine el B.P.S. c) del acceso de personas que no han sido debidamente registradas; d) de toda otra acción que se genere en la Empresa por incumplimientos al contrato suscrito o mal uso del sistema.- 

NOMINA DE PERSONAS AUTORIZADAS 

	C.IDENTIDAD
	APELLIDOS Y NOMBRES
	RELACION

LABORAL
	Alta / Baja
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