¢COMO SOLICITAR MI RECONOCIMIENTO DE SERVICIOS?
RECIPROCIDAD JUBILATORIA

La reciprocidad jubilatoria es un mecanismo o enlace entre distintos organismos previsionales, permite que a lo largo
de su carrera un profesional pueda unificar los aportes realizados en las diferentes instituciones y asi acceder a un
beneficio jubilatorio.

Pueden acceder a la jubilaciéon por reciprocidad todos los profesionales que tengan aportes en distintas Cajas
Previsionales (Anses, Cajas Provinciales, Cajas Profesionales).

Sugerimos que los profesionales que cuenten con aportes en mas de un organismo soliciten constancia de ellos
mediante el Reconocimiento de Servicios (en todos las Instituciones que haya realizado aportes) y consulten en el
area de Beneficios Previsionales de Caja Prever antes de iniciar su tramite de jubilacion a fin de poder hacer uso de
este beneficio (Resolucién 363/81).

Para consultas personales sobre este tema, contactarse a beneficios@cajaprever.org.ar

é¢Como completar el formulario?
Si Ud. necesita solicitar un reconocimiento de servicios de los aportes realizados en Caja Prever debera

1' ingresar al sistema de autogestion con su Usuario y Clave

Z'Dirigirse a la pestafa “Tramites”, luego a “Régimen Previsional” y por ultimo al botédn “Reconocimiento de

servicios”
Caja PREVER Régimen Previsional

Tramites Certificado de Aporte Afo 202

Resumen Mensual Regularizacién de aportes minimos
Aportes por Tareas

Profesionales Solicitud de Exencién
Cuenta Afiliado

Salir

Pago Aporte Minimo en Resumen de cuentas

Solicitud de Jubilacion

Reconacimiento de Ser\ricios<:

3'Si el afiliado tiene pendiente de abonar alguna obligacién, el sistema desplegara un alerta a fin de que se
comunique con el personal administrativo para regularizar. Si el afiliado no tiene obligaciones pendientes el
cartel no aparecerd

Caja PREVER

Atencidn - Reconocimiento de Servicios
Estimado/a Afiliado/a:
Segun obra en nuestros registros Ud.
-Se encuentra deudor del Resumen Mensual de Cuenta
-Se encuentra deudor de Aportes Minimos Anuales

Tenga en cuenta que debera cancelar esta/s obligacidn/es para obtener el
Reconocimiento de Servicios

Solicitamos se comunigue con Nosotros a la brevedad al Tel. 0343-43111110 o por mail a

beneficios@cajaprever.org.ar



https://drive.google.com/file/d/1uW0bAu_EO1PuLuidFgON24ZziWTMglnk/view?usp=sharing
mailto:beneficios@cajaprever.org.ar

Atenciodn:
Sélo se deben ingresar letras y nlimeros sin guiones, espacios, puntos ni signos. Si tiene algtin simbolo

debera borrarlo a fin de poder continuar con la carga del formulario en el sistema.

4' El sistema mostrara los Datos personales, segin los registros en la Caja, a fin de que el afiliado complete /
modifique si fuera necesario. Luego hacer click en continuar.

RECONOCIMIENTO DE SERVICIOS
Solicitud Nro.:
26 de Mayo de 2022

1) DATOS PERSONALES
Afiliado

) 3 62334/N
Apellido/s{completo)

2 CcosMmeE
Nombre/s(completo)

2 | FULANITO

Fecha de Nacimiento

= 13/06/1985
Estado civil
= SOLTERO v

Documento de Identidad

Tipo Numero
= | DNI v 2 12341220
Clave Identificacion Tributaria
Tipo Numero
= CUIL v 1 23151662399
Correo Electronico v
l X | contacto@cajaprever.org.ar
Domicilio Legal *
Calle Nro. Piso Dpto.
4 CORDOBA & &7 A& | Piso #A Dpto
Localidad ) Cod. Pos.
l = ‘ PARANA vl l f ‘ 3100 l
Provincia
[=] envreros V]
Teléfono Movil (Ingrese Caracteristica sin 0) Teléfono
+54 ‘ 343 l 15 5055379 l l A ‘ 03434311110 l
* El domicilio legal es donde Ud. desea recibir [a correspondencia
1) DATOS PROFESIONALES
Titulo Colegio
= MAESTRO MAYOR DE CBRAS v = M.M.O.Y TECNICOS v

Fecha de Recibido
B 30/11/2003

1ll) DATOS DE LA INSTITUCION DESTINATARIA

Institucion

Anses| %

Cancelar X



5'AI finalizar le aparecera un comprobante con el N° de solicitud. No es necesario que lo imprima.

Solicitud de Reconocimiento de Servicios N® 13582
Parana, 27 de Mayo de 2022
Al Sr. Presidente = (ojo

Caja de Prevision Social Para E 'REVER

Profesionales de la Ingenieria de E.R. VIBKIN SOCIAL PURA PROFESIOHALES
. . A INGEMIERIA DF ENTRE RIS
Cordoba 67- Parana

Presente

Afiliado N°: 62334/N Titulo: MAESTRO MAYOR DE OBRAS
Apellido v Nombre: Cosme, Fulanito

Tel. Mowvil: Email:

Solicito a Ud. quiera tener a bien otorgarme el reconocimiento de servicios para ser presentado ante ANSES

Firma

Aclaracion



