Formato Acuses Técnicos
Afiliacién remesas

Posiciones 1 a 25: literal del campo.

Posiciones 26 a 80: dato variable.

Modelo Acuse Técnico de Altas

| DENT. PERSONAS FI SI CAS

AFILIADO. . ..............:
SI TUACI ON
TI PO CONTRATO. .. ........:

CONDI CI ON DESEMPLEADO. . . :
MJUJER SUBREPRESENTADA. . . :
| NCAPACI TADO READM TI DO. :
PRI MER TRAB. DE AUTO\IO\/D
RENTA ACTI VA | NSERCI ON. .

TRAB. 24M SI G FEC. ALUI\/BR
EXCLUSI ON SOCI AL

COLECTI VO DE TRABAJADOR. :
GRUPO DE COTI ZACI ON
EPI GRAFE DE A. T
CATEGORI A PROFESI ONAL. . . :
FECHA DE NACIM ENTO. ... .:
NSS TRABAJ. SUSTI TUI DO. . :
CAUSA SUSTI TUCI ON
FECHA | NI CI O CONTRATO. . . :
FIC ESPECIFICO. .........:
CCEF. DE PERVMANENCI AS. . . :
CCEF. REDUCTOR EDAD JUB. :

I NDI C. VI NCULO FAM LI AR

COD.

*

El

~0520038.1wp12/09/02

canpo ‘| NDI CADOR SUBROGACI ON PARCI AL’

MA ALTAS SUCESI VAS

0111

PP NNNNNNNNN

DENOM NACI ON EMPRESA

PP NNNNNNNNN

1 NNN NNNNNNNNNNNNNL

NOVBRE Y APELLI DOS DEL AFI LI ADO
01 ALTA NORVAL

150

0

NO

1 DESEMPLEADO | NSCRI TO OFI CI NA DE EMPLEO
S

NO

Sl

NO

NO

NO

000

0401 DEPCRTI STAS PROFESI ONALES. JUGADCRES DE FUTBOL
0

07 AUXI LI ARES ADM NI STRATI VOS
113

22/ 06/ 65

2 MJWJER

PP NNNNNNNNN .

3 SUSTI TUCI ON JUBI LADO 64 ANGCS
00/ 00/ 00

,\D *

DD/ MM AA
0000* OPERACI ON REALI ZADA CORRECTAMENTE

pasa a ||l amarse ‘ FI C ESPECI FI CO .
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Modelo Acuse Técnico de Modificacion de contrato/coeficiente

ACCCON..................: MC CAMBI O DE CONTRATO (Tl PO/ COEFI Cl ENTE/ CARACTER)
REGMEN. ................: 0111

CUENTA DE COTI ZACI ON....: 0111 PP NNNNNNNNN

RAZON SOCI AL............: DENOM NACI ON EMPRESA

NUMERO DE AFI LI ACI ON....: PP NNNNNNNNNN

| DENT. PERSONAS FI Sl CAS 1 724 NNNNNNNNNNNNNL

AFILIADO. .. .............: NOVBRE Y APELLI DOS DEL AFI LI ADO

TI PO CONTRATO. ..........: 250

CCEFI . TI EMPO PARCIAL. ..: 520

INACTIVIDAD. . ...........: NO

CONDI CI ON DESEMPLEADQ. . .: 1 DESEMPLEADO | NSCRI TO CFI CI NA DE EMPLEO
MUJER SUBREPRESENTADA. ..: Sl

| NCAPACI TADO READM TI DO.: NO
PRI MER TRAB. DE AUTG\IOVD S|

RENTA ACTI VA I NSERCION. . : NO
TRAB. 24M SI G FEC. ALUI\/BR NO

EXCLUSION SOCIAL. ... ....: NO

GRADO DE M NUSVALIA. . ... : 000

NSS TRABAJ. SUSTI TUI DO .: PP NNNNNNNNN .

CAUSA SUSTITUCION. . .....: 3 SUSTI TUCI ON JUBI LADO 64 ANOS

FECHA | NI Cl O CONTRATO. . .: 00/00/00

FICESPECIFICO .........: NO

FECHA REAL....... o......: 01712/00

FECHA PRESENTACION......: 05/12/00

COD. INCIDENCIA.........: 0000* OPERACI ON REALI ZADA CORRECTAMENTE
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Modelo Acuse Técnico de Modificacién de Movimiento Previo

ACCION................... ME BAJAS DE ALTAS PREVI AS
REGMEN. ................: 0111

CUENTA DE COTI ZACI ON. .. .: PP NNNNNNNNN

RAZON SOCI AL. ...........: DENOM NACI ON EMPRESA

NUMERO DE AFI LI ACI ON....: PP NNNNNNNNNN

| DENT. PERSONAS FI SI CAS. : 1 NNN NNNNNNNNNNNNNL
AFILIADO. . ..............: NOVBRE Y APELLIDCS DEL AFI LI ADO
SITUACION. ..............: 01 ALTA NORVAL

FECHA REAL....... ........ 26/12/00

FECHA PRESENTACION......: 10/12/00

COD. RETORNO............: 0000* OPERACI ON REALI ZADA CORRECTAMENTE

Si el movimiento a modificar es un alta

ACCION. .................. MA ALTAS SUCESI VAS

REGMEN. ................: 0111

CUENTA DE COTI ZACI ON. . ..: PP NNNNNNNNN

RAZON SOCIAL............: DENOM NACI ON EMPRESA

NUMVERO DE AFI LI ACION....: PP NNNNNNNNN

| DENT. PERSONAS FI S CAS 1 NNN NNNNNNNNNNNNNL

AFILIADO. . ..o NOVBRE Y APELLI DOS DEL AFI LI ADO
SITUACION. .. ............: 01 ALTA NORVAL

TI PO CONTRATO. .. ........: 150

COEF. TIEMPO PARCIAL....: O

INACTIMIDAD. . ...........: NO

CONDI Cl ON DESEMPLEADO. . .: 1 DESEMPLEADO | NSCRI TO OFI CI NA DE EMPLEO
MJUJER SUBREPRESENTADA. ..: Sl

| NCAPACI TADO READM TI DO.: NO
PRI MER TRAB. DE AUTG\IOVD S|

RENTA ACTI VA I NSERCION. . : NO
TRAB. 24M SI G FEC. ALUI\/BR NO

EXCLUSION SOCIAL. .......: NO

GRADO DE M NUSVALIA. . ... : 000 .
RLCE. ... . o 0401 DEPORTI STAS PROFESI ONALES. JUGADCORES DE FUTBCL
CCLECTI VO DE TRABAJADCR.: O

GRUPO DE COTI ZACI ON.....: 07 AUXI LI ARES ADM NI STRATI VOS
EPIGRAFE DE A T.........: 113

CATEGCORI A PROFESI ONAL. . . :

FECHA DE NACI M ENTO.....: 22/06/65

SEXO ...................1 2 MUJER

NSS TRABAJ. SUSTI TUI DO..: PP NNNNNNNNN .

CAUSA SUSTITUCION.......: 3 SUSTITUCI ON JUBI LADO 64 ANOS

FECHA | NI Cl O CONTRATQ. . .: 00/00/00

FIC ESPECIFICO .........: NO

CCEF. DE PERVMANENCI AS. . . :
CCEF. REDUCTOR EDAD JUB. :
I NDI C. VI NCULO FAM LI AR. :

FECHA REAL....... ........ 20/12/00
FECHA PRESENTACION......: 04/12/00
COD. INCIDENCIA.........: 0000* OPERACI ON REALI ZADA CORRECTAMENTE
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Modelo Acuse Técnico de mecanizacién de jornadas reales

ACCION................... M JR JORNADAS REALES

REGMEN. ................: 0613

CUENTA DE COTI ZACI ON. . ..: PP NNNNNNNNN

RAZON SOCIAL............: DENOM NACI ON EMPRESA

NUVERO DE AFI LI ACION....: PP NNNNNNNNN
AFILIADO................. NOVBRE Y APELLIDOCS DEL AFI LI ADO
ANO. . ........ .. ... ... AAAA

DIAS..................... bDDDDD,DD

COEF. TIEMPO PARCIAL....: 0O

FECHA PRESENTACI ON......: DD/ MM AA

COD. INCIDENCIA.........: 0000* OPERACI ON REALI ZADA CORRECTANENTE

Modelo Acuse Técnico de modificacion fecha real alta (Reg. 0613)

ACCCON................... M FR MODI FI CACl ON FECHA REAL (REG 0613)
REGMEN. ................: 0613

CUENTA DE COTI ZACI ON. ...: PP NNNNNNNAN

RAZON SOCIAL............: DENOM NACI ON EMPRESA

NUVERO DE AFI LI ACION....: PP NNNNNNNNN

| DENT. PERSONAS FI SICAS.: 1 NNN NNNNNNNNNNNNNL

AFILIADO. ...............: NOVBRE Y APELLIDOS DEL AFI LI ADO
FECHA REAL CONSOLI DADA. .: DD/ MM AA

NUEVA FECHA REAL........: DD/ MM AA

FECHA PRESENTACI ON......: DD/ MM AA

COD. INCIDENCIA. ........: 0000* OPERACI ON REAL| ZADA CORRECTAMENTE

Modelo Acuse Técnico de Informe de jornadas reales declaradas

ACCION..................: CIR CONSULTA JORNADAS REALES DECLARADAS
REGMEN.................: 0613

CUENTA DE COTI ZACI ON. . ..: PP NNNNNNNNN

RAZON SOCI AL............: DENOM NACI ON EMPRESA

NUMERO DE AFI LI ACI ON....: PP NNNNNNNNN

AFILIADO. ...............: NOVBRE Y APELLIDOS DEL AFI LI ADO

FECHA DESDE.............: DD MV AA

FECHA HASTA.............: DD MV AA

COD. INCIDENCIA.........: 0000* OPERACI ON REALI ZADA CORRECTAMENTE. | NFORME

ENVI ADO EN FI CHERO ADI Cl ONAL.
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