
DIRECCIÓN GENERAL DE PERSONAL
DIRECCIÓN DE ADMINISTRACIÓN DE PERSONAL

_________________________________________________________________

ALTA /   SOLICITUD DE DERIVACIÓN APORTES OBRA SOCIAL  
Personal de la Universidad Nacional de Luján

Luján,  de  de 20

Sra. Directora de Administración de Personal

Lic. María Laura Monin

S / D

Tengo el agrado de dirigirme a Ud. con el objeto de solicitarle la derivación de mis aportes  y  

contribuciones a la siguiente Obra Social:

 -Nombre completo de la Obra Social: 

-Abreviatura: 

- N.º de Registro en la Superintedencia de Servicios de la Salud: 

-A partir del mes:   

Manifiesto  que  toda  la  información  suministrada  en  la  presente  es  veraz  y  exacta  y  asumo  toda  la  
responsabilidad administrativa sobre la solicitud de derivación de aportes a la obra social mencionada.

Sin otro particular, saluda a Ud. atentamente.

Firma Aclaración de firma

Tipo y Nº de doc Legajo
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