
Servicio de Gerontología

AFILIADOS

BENEFICIARIO: ____________________________________________________________ 
OSEP Nº______________________
Alta                                    Modificación                                     Fecha_________________________________________
El que suscribe_________________________________________________________________ en carácter 
de (representante legal/titular.) 
(*)____________________________________________________________________________
de_____________________________________________________________________________________
Nº de CUIL____________________ Domicilio _________________________________________________
acepta que los pagos que le deba realizar OSEP, sean acreditados en forma directa y automática en
la cuenta bancaria abierta a su nombre informada en esta Declaración Jurada, eximiendo de 
responsabilidad por el pago electrónico a dicha repartición.
La presente aceptación tendrá validez desde la recepción de la misma por parte de la OSEP, y hasta 
tanto medie comunicación fehaciente de revocarla y/o modificarla.
Correo Electrónico para notificación:
Telefono y/o Fax:

Datos de la Cuenta Bancaria del AFILIADO DIRECTO
Banco:
Sucursal:
(Nombre, Número y Domicilio)
Denominación de la cuenta:
Cuenta Corriente    /     Caja de Ahorro              Nº:
(Tache lo que no corresponda)
CBU (Clave Bancaria Uniforme) -22dígitos*

El presente formulario reviste el carácter de Declaración Jurada, debiendo ser completado sin omitir ni falsear 
ningún dato, sujetando a los infractores a las penalidades previstas en los artículos 172 y 292 del Código Penal 
para los delitos de Estafa y Falsificación de documentos.

                                     Firma y Aclaración                                                                                                 Tipo y Nº de documento

*En el caso de ser curador por juicio de insanía del directo colocar en representación de y entre paréntesis nro de expte. 
Judicial, caso contrario titular y debe ser llenado por elafiliado directo

Declaración Jurada Solicitud de Acreditación Directa – Afiliados de la Obra Social

Los datos de CBU, Nº de cuenta y titularidad deben surgir de comprobantes emitidos por la Entidad 
Bancaria correspondiente.
La titularidad de la cuenta declarada deberá corresponder a la persona que solicita la incorporación al 
Sistema de Pago por Acreditación Bancaria.

Aclaración
Para el caso en que el afiliado o representante legal posea mas de una cuenta extendida a su nombre, 
deberá optar por aquella utilizada para cobrar sus haberes. 

De no poseer el beneficio del descuento por bono

Documentación a Entregar Adjunto a este Formulario
1) Comprobante bancario en el que debe constar:
A) Banco y Sucursal
B) Nombre y apellido y Nº de CUIT del titular de la cuenta
C) Nº y tipo de cuenta
D) Nº de CBU de esa cuenta

autenticada del instrumento donde consta dicha representación
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