
‭DOCUMENTACIÓN EMPADRONAMIENTO RELACIÓN DE DEPENDENCIA‬

‭TITULAR DE LA OBRA SOCIAL:‬

‭●‬ ‭ALTA TEMPRANA AFIP‬

‭●‬ ‭DNI ORIGINAL‬

‭●‬ ‭ÚLTIMOS TRES RECIBOS DE SUELDO‬

‭●‬ ‭EMPADRONAMIENTO DE ANSES (CODEM)‬

‭GRUPO FAMILAR PRIMARIO:‬

‭●‬ ‭DNI ORIGINAL DE CADA INTEGRANTE‬

‭●‬ ‭CERTIFICADO DE EMPADRONAMIENTO DE ANSES DEL GRUPO‬
‭FAMILIAR (CODEM)‬

‭●‬ ‭CERTIFICADO DE NACIMIENTO (MENORES A CARGO)‬

‭●‬ ‭CERTIFICADO DE MATRIMONIO O CERTIFICADO DE CONCUBINATO‬

‭CONSULTAS AL: 0800-999-1093 WHATSAPP: + 54 9 11 3626 9624‬


