y

Servicio de Provision Socul

Institute de Sequridad Social

Provincia de La Pampa

"El Rio Atuel también es Pampeano”

Formulario 18

CERTIFICACION DE REMUNERACIONES

Apellido y Nombre/s:

DNI n®:

| Afiliado n°:

ANO

Dias
Trabajados

Remuneracion

SAC.

Aporte Jubilatorio

Retroactividad (1)

Ap. Jubilatorio
Retroactividad

Meses a que
corresponde (1)

OBSERVACIONES

Enero

Febrero

Marzo

Abril

Mayo

Junio

Julio

|Agosto

Septiembre

Octubre

Noviembre

Diciembre

Totales

Dias
Trabajados

Remuneracion

S.AC.

Aporte Jubilatorio

Retroactividad (1)

Ap. Jubilatorio
Retroactividad

Meses a que
corresponde (1)

OBSERVACIONES

Enero

Febrero

Marzo

Abril

Mayo

Junio

Julio

Agosto

Septiembre

Octubre

Noviembre

Diciembre

Totales

Nota: se deberan consignar las remuneraciones sujetas a Aportes Jubilatorios.

Firma y Sello del Empleador o Autorizado




' Formulario 18 (vuelta)

CERTIFICACION DE REMUNERACIONES

| Afiliado n°:

Dias
Trabajados

Remuneracion

S.A.C.

Aporte Jubilatorio

Retroactividad (1)

Ap. Jubilatorio
Retroactividad

Meses a que
corresponde (1)

OBSERVACIONES

Enero

Febrero

Marzo

Abril

Mayo

Junio

Julio

|Agosto

Septiembre

Octubre

Noviembre

Diciembre

Totales

Dias
Trabajados

Remuneracién

S.A.C.

Aporte Jubilatorio

Retroactividad (1)

Ap. Jubilatorio
Retroactividad

Meses a que
corresponde (1)

OBSERVACIONES

Enero

Febrero

Marzo

Abril

Mayo

Junio

Julio

| Agosto

Septiembre

Octubre

Noviembre

Diciembre

Totales

Nota: se deberan consignar las remuneraciones sujetas a Aportes Jubilatorios.

Firma y Sello del Empleador o Autorizado




