ACCIDENTES DEL TRABAJO

n SEGURO BAJO REGIMEN DE PAGO MENSUAL

DECLARACION DE SALARIOS

Empresa Liquidaciones Correspondientes

Péliza N° Al mes de del afio
Total de salarios pagados $ Prima o/o0

CORRESPONDIENTE A LA CANTIDAD DE DEPENDIENTES

Los pagos deben realizarse en las fechas que establece el

calendario respectivo. Premio

Recordamos que en régimen de pago mensual, noes necesario  Impuesto 2 % Ley 4/12/1953 Decreto 236/001
realizar declaraciones de altas y bajas de personal, salvo que

por alguna razén no hubiera el mismo sido registrado atin en la Sub-total
documentacion salarial y contable de la Empresa.

I.VA.

A | (A A A

En caso de dudas, antes de indemnizar un siniestro, se
verificard que el trabajador haya sido declarado al BPS o al
BSE en forma previa a la ocurrencia del mismo.

Total a pagar

Fecha | | Firmay Sello de la Empresa
PARA USO DEL BANCO

Factura N°

Fecha | | Recibido por

SELLO DE ENTRADA

00

Férmula 887



Banco de Seguros del Estado
Configurar Mozilla Firefox para escribir formulario
Sra./Sr. Cliente
Si Ud. tiene como motor de navegador en Internet el Mozilla Firefox, le solicitamos por favor lo configure como le indicamos abajo, para poder acceder al formulario de referencia, siga estos pasos:
1 - Abra Mozilla Firefox
2 - Herramientas / Opciones / Aplicaciones
3 - En Aplicaciones, en la columna "Tipo de Contenido" seleccionar "Formato de documentos portable (PDF)". En la columna "Acciones" correspondiente, seleccionar el valor: "Usar Adobe Acrobat (en Firefox)".
4 - Click en botón Aceptar.
5 - Cerrar Mozilla Firefox e ingresar nuevamente para ver el formulario deseado.
Gracias.
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