
Caja de Seguridad Social para los Profesionales en Ciencias 
Económicas de la Provincia de Buenos Aires

Sello Fechador

Certificado de Supervivenci a | Vencimiento  31/05/2018

Sello Fechador
Resolución de Consejo Directivo N° 3622

Formulario Certificado de Supervivencia

A completar por Autoridad Certificante

Se extiende la presente certificación a los ......... días del mes de ................................................. del año 2018..

Expedido por : Marque su opción con X. En los casos 1 a 6 podrá 
utilizarse el formulario que provea el organismo certificante: 
               
1. Juez de Paz  [     ]

2. Escribano  [     ]

3. Registro Público de Comercio  [     ]

4. Policía  [     ]

7.Sec.Técnico de Delegación del C.P.C.E.P.B.A  [     ]   
     
8. Gerentes de C.S.S.P.C.E.P.B.A./ C.P.C.E.P.B.A.  [     ]

Firma Autoridad Certificante

Aclaración de Firma y Carácter de Autoridad Certificante o 
Sello Autoridad Certificante

- Condiciones para la validez del certificado: El presente formulario o aquel que en los casos previstos haya emitido la autoridad 
certificante, deberá ser presentado en original en alguna de las siguientes formas : 
A | Personal: en sede de la Caja de Seguridad Social o sede de la Delegación del Consejo Profesional correspondiente. En este caso el talón 
troquelado dispuesto al pie del formulario, con sello fechador y firma del responsable de recepción será entregado al titular del beneficio 
como comprobante de la presentación del certificado de supervivencia.
B | Por Correo: a la Caja de Seguridad Social.

Firma y aclaración del Responsable de Recepción

Certifico que ..................................................................., documento de identidad (Indicar Tipo y Nº) ........................................., se 

presenta ante esta autoridad a fin de demostrar su supervivencia.

Datos del Titular del Beneficio

Apellido y nombre: 

Legajo Nº: 

Teléfono: 

E-mail: 

Tipo de beneficio:

5. Registro Civil  [     ]

F-IT-LB-04-01

-
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Apellido y nombre:   |  Legajo Nº: 

Comprobante de Presentación de Certificado de Supervivencia - Presentación año  2018

-

Aclaración de Firma 

Firma del titular del beneficio

6.Consulado/Embajada  [     ]        


