
 
Gerencia de Prestaciones Económicas
Gerencia de Unidades Descentralizadas

Nombre y apellido

Documento

Correo electrónico

Domicilio particular

Solicito amparo a este artículo: SÍ NO

Con el fin de ser informado del resultado de esta gestión, constituyo domicilio en:

Teléfono

Datos del titular:

Firma del titular o apoderado

Aclaración de firma Firma y n.º de funcionario

.........................................................................

.....................................................................................................................................

.............................., ......... de ...................... de .............. 

En función del inicio del trámite de jubilación, por la presente solicito que no sean 
considerados en este los servicios prestados como no dependiente por los que se 
mantienen deudas, siempre y cuando estos no se requieran para acceder a la 
prestación.

He sido informado de que los períodos excluidos no podrán ser utilizados para 
ninguna prestación y las deudas se mantienen vigentes, por lo que el BPS 
gestionará su recupero. También, de que serán incluidos los períodos con deudas 
que forman parte de convenios de Facilidades de Pago o Determinaciones 
Tributarias. 

En caso de cancelar estas deudas, reservo mi derecho a solicitar que se revisen los 
períodos excluidos luego de otorgada la prestación.

EXCLUSIÓN DE PERÍODOS DE TRABAJO CON DEUDA
Artículo 218, literal G) de la Ley n.º 20.130 de 2/5/2023 

CONSENTIMIENT O INFORMADO 
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