
 Instituto de Seguridad Social

PRESTACION DE SERVICIOS

	(1) SERVICIOS PRESTADOS POR
	(2) CEDULA DE IDENTIDAD

	     
	     


	(3) NOMBRE DE LA EMPRESA U ORGANISMO
	(4)  NUMERO

	     
	     


	(5) GIRO
	(6) DOMICILIO

	     
	     

	 (7) CARGO
	(8) CONCEPTO
	(9) DESDE
	(9) HASTA
	(10)

MONTEPIO
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	(11) EXISTE DOCUMENTACION QUE AVALA LO INFORMADO
	SI
	     
	(12) FECHA DE CESE
	(15) FIRMA AUTORIZADA

	
	NO
	     
	     
	

	  (13) LUGAR:      
	FECHA:     
	
	

	  (14) NOMBRE:      
	C.I:     
	

	  DOMICILIO      
	TEL:     
	

	LA INFORMACION SERA VERIFICADA POR INSPECTORES DEL B.P.S.


NORMALIZACI0N Y DISEÑO Ndel 030 065
INSTRUCTIVO PARA COMPLETAR INFORME DE PRESTACIÓN DE SERVICIOS

1- NOMBRES Y APELLIDOS DEL TRABAJADOR.
2- NÚMERO DE CÉDULA DE IDENTIDAD DEL TRABAJADOR.
3- RAZÓN SOCIAL DE LA EMPRESA U ORGANISMO.

4-  NÚMERO DE REGISTRO DE EMPRESA ANTE B.P.S.

5- GIRO O RUBRO DE LA EMPRESA.
6- DIRECCIÓN ACTUAL DE LA EMPRESA.
7- CARGO O CARGOS DESEMPEÑADOS POR EL TITULAR.
8- CONCEPTO (FORMA DE PRESTACIÓN DE LOS SERVICIOS): MENSUAL, JORNALERO, ZAFRAL, DESTAJISTA.
9- PERÍODO DE ACTIVIDAD DESARROLLADA (INICIO Y CESE).
10- ESTABLECER SI LOS MONTEPIOS FUERON VERTIDOS AL B.P.S., MARCANDO CON UNA CRUZ LO QUE CORRESPONDA, SÍ O NO.
11- SE ESTABLECERÁ SI LA EMPRESA POSEE DOCUMENTACIÓN PROBATORIA QUE AVALE LA INFORMACIÓN QUE SE SUMINISTRA, MARCANDO CON UNA CRUZ LO QUE CORRESPONDA, SÍ O NO.
12- SE ESTABLECERÁ FECHA DEL CESE O SI CONTINÚA EN ACTIVIDAD SEGÚN CORRESPONDA.
13- SE ESTABLECERÁ LUGAR Y FECHA DE EXPEDICIÓN DEL PRESENTE DOCUMENTO.
14- NOMBRE COMPLETO, NÚMERO DE CÉDULA DE IDENTIDAD,  DOMICILIO Y TELÉFONO DE LA PERSONA AUTORIZADA POR  LA EMPRESA  PARA SUSCRIBIR EL INFORME Y  QUE TENGA LA FIRMA REGISTRADA ANTE  BPS..
15-  FIRMA DE  LA PERSONA AUTORIZADA POR LA EMPRESA CON FIRMA REGISTRADA ANTE BPS.
	· LAS EMPRESAS AFILIADAS A INDUSTRIA Y COMERCIO, PRODUCIRÁN LA INFORMACIÓN DENTRO DEL PLAZO DE 10 (DIEZ) DÍAS, DE ACUERDO CON LO DISPUESTO POR EL ARTICULO 5° DE LA LEY 11.035 DEL 14 DE ENERO DE 1949, Y RESOLUCIÓN DE DIRECTORIO DEL 1° DE ABRIL DE 1949.






Gerencia Prestaciones Económicas


Área Pasivos











NORMALIZACI0N Y DISEÑO Ndel 030 065/R







































































