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Oficina AJUSTE DE RETENCIONES

Iigrupamiento

AJUSTE DE LAS RETENCIONES DEL MES DE Importe retenido $

Total de bajas segin detalle $ 0,00

Total informado por el Banco $ 0 SELLO DE ENTRADA

DETALLE DE BAJAS (escriturar una péliza por renglon)

Nota 1: Por ser imprescindible solicitamos indicar la causa de baja de acuerdo a la siguiente guia: Falta de pago (sin liquido - licencia sin goce de sueldo - suspension) - Fallecimiento - Renuncia - Despido - Jubilacién -
Cambio Oficina - Cambio Agrupamiento.
Nota 2: Con el fin de posibilitar al asegurado continuar con el pago de los premios agradecemos se indique teléfono y/o e-mail de contacto.

Poéliza N° C.l. Nombre Teléfono E-mail Causa Importe $
01
02
03
04
05
06
07
08
09
10
11
12

Cantidad movimientos Observaciones Total de bajas 0,00

Firma del habilitado Sello de la Empresa USO INTERNO DEL BANCO WY PR | |
VIDAGOG
Foérmula 449 - 27/08/2018 Via 2 - Habilitado de la Empresa



Banco de Seguros del Estado
Configurar Mozilla Firefox para escribir formulario
Sra./Sr. Cliente
Si Ud. tiene como motor de navegador en Internet el Mozilla Firefox, le solicitamos por favor lo configure como le indicamos abajo, para poder acceder al formulario de referencia, siga estos pasos:
1 - Abra Mozilla Firefox
2 - Herramientas / Opciones / Aplicaciones
3 - En Aplicaciones, en la columna "Tipo de Contenido" seleccionar "Formato de documentos portable (PDF)". En la columna "Acciones" correspondiente, seleccionar el valor: "Usar Adobe Acrobat (en Firefox)".
4 - Click en botón Aceptar.
5 - Cerrar Mozilla Firefox e ingresar nuevamente para ver el formulario deseado.
Gracias.


Oficina AJUSTE DE RETENCIONES

Iigrupamiento

AJUSTE DE LAS RETENCIONES DEL MES DE Importe retenido $

Total de bajas segin detalle $ 0,00

Total informado por el Banco $ 0 SELLO DE ENTRADA

DETALLE DE BAJAS (escriturar una péliza por renglon)

Nota 1: Por ser imprescindible solicitamos indicar la causa de baja de acuerdo a la siguiente guia: Falta de pago (sin liquido - licencia sin goce de sueldo - suspension) - Fallecimiento - Renuncia - Despido - Jubilacién -
Cambio Oficina - Cambio Agrupamiento.
Nota 2: Con el fin de posibilitar al asegurado continuar con el pago de los premios agradecemos se indique teléfono y/o e-mail de contacto.

Poéliza N° C.l. Nombre Teléfono E-mail Causa Importe $
01
02
03
04
05
06
07
08
09
10
11
12

Cantidad movimientos Observaciones Total de bajas 0,00

Firma del habilitado Sello de la Empresa USO INTERNO DEL BANCO WY PR | |
VIDAGOG
Foérmula 449 - 27/08/2018 Via 2 - Habilitado de la Empresa




	Texto1: 
	Texto2: 
	Texto4: 
	Texto5: 
	Texto3: 
	Texto91: 0
	Texto93: 
	Texto6: 0
	Texto7: 
	Texto8: 
	Texto9: 
	Texto10: 
	Texto11: 
	Texto12: 
	Texto13: 
	Texto14: 
	Texto15: 
	Texto16: 
	Texto17: 
	Texto18: 
	Texto19: 
	Texto20: 
	Texto21: 
	Texto22: 
	Texto23: 
	Texto24: 
	Texto25: 
	Texto26: 
	Texto27: 
	Texto28: 
	Texto29: 
	Texto30: 
	Texto31: 
	Texto32: 
	Texto33: 
	Texto34: 
	Texto35: 
	Texto36: 
	Texto37: 
	Texto38: 
	Texto39: 
	Texto40: 
	Texto41: 
	Texto42: 
	Texto43: 
	Texto44: 
	Texto45: 
	Texto46: 
	Texto47: 
	Texto48: 
	Texto49: 
	Texto50: 
	Texto51: 
	Texto52: 
	Texto53: 
	Texto54: 
	Texto55: 
	Texto56: 
	Texto57: 
	Texto58: 
	Texto59: 
	Texto60: 
	Texto61: 
	Texto62: 
	Texto63: 
	Texto64: 
	Texto65: 
	Texto66: 
	Texto67: 
	Texto68: 
	Texto69: 
	Texto70: 
	Texto71: 
	Texto72: 
	Texto73: 
	Texto74: 
	Texto75: 
	Texto76: 
	Texto77: 
	Texto78: 
	Texto79: 
	Texto80: 
	Texto81: 
	Texto82: 
	Texto83: 
	Texto84: 
	Texto85: 
	Texto86: 
	Texto87: 
	Texto88: 
	Texto89: 
	Texto90: 
	Texto94: 
	Botón imprimir derecha: 
	Botón e-mail derecha: 
	Botón guardar derecha: 


