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Lugar y Fecha: ___________________________________________ 

Ref.: Expediente N° ________________________________ 

Señor/a Jefe/a  

A.N.S.E.S. Delegación  

SU DESPACHO 

_______________________ 

 

De mi mayor consideración: 

  Tengo el agrado de dirigirme a Ud. a los efectos de solicitarle quiera tener a bien 

disponer, por donde corresponda, se informe a esta Caja si el/la 

Sr./a. ________________________________________________________________________  

M.I. N°______________________________ 

Domiciliado en:________________________________________________________________  

Sr./a. ________________________________________________________________________  

M.I. N°______________________________ 

Domiciliado en:________________________________________________________________  

Ha/n figurado como aportante/s, afiliado/a o como titular de beneficio en alguna de las Cajas 

Nacionales de Previsión. 

  En tal sentido, se deberá imprimir las consultas de:  

1- INFORME ACTIVOS (S.I.J.P. E HISTORICO) 

2- ARCHIVO AUTONOMOS 

3- REGISTRO UNICO DE BENEFICIARIOS (R.U.B.). EN CASO DE POSEER UN BENEFICIO, ACLARAR 

A QUE TIPO CORRESPONDE. 

4- SISTEMA ANME (ARCHIVO NAC. DE MESA DE ENTRADAS) 

 

Todo debidamente firmado y con sello oficial de la Institución emisora, indicándose a que ítem 

corresponde la información emitida; de no ser posible, explicar los motivos. 

Sin otro particular, aprovecho la oportunidad para saludarlo/a muy atte. 


