
versión 1.1

.ANSES Carta Poder

Quien suscribe:
Apellldo/s y Nornbre/s del/la Titular

Domicilio dellla Titul3r: Calle

Localidad Prov.

OTORGA PODERD Para Tramitar'(,) OPara Percibir (*) Tipo de Trámite _

A Don/ií,a:
Apellklo/s y Nombre/s o Enddac;l Representante

Sexo Nac, EstClvi1

DO

P:••.a que en su nombre y rcpresenraclón actúeante esta Administración Naclonal de la Seguridad Social dentro de los
términos y limitaciones, que fija la Ley 17.040 (T.O. I 974), relevando a esta Administración de las consecuencias de este
mandato pOI' los actos de suApoderado,

Firma del Apoderado Firma do! Poderdante

Certificación da Identidad y Firmas por Autoridad Competente
CERTIFICO que los datos personales consignados precedentemente son copia fiel de los obrantes en los documentos de
identidad que se indican y que tuve a la vista y que las firmas fueron colocadas en mi presencia,

Lugar y Fecha. Firm'l y Sello del Funcionario Certificantc

Otorga PODER PARA PERCIBIR, al BANCO:, _
Para que en su nombre y representación perciba sus haberes, con facultad para suscribir recibos y demás resguardos que
esta Admlnlstraclón Nacional de la Seguridad Social exija o pueda exigir; declarando especialmente que el presente PODER
quedará subsistente, sin restricción ni modíflcación alguna, hasta tanto presente ante esta Administración la revocación
expresa del mismo, ya sea por escritura pública o por nueva Carta Poder, sin cuyo requisito se deberá tener por válido
este Poder.

Firma del PoderdanteLugar y Fecha
Declaramos aceptar la presente CARTA PODER Y certificamos que fa firma y el documento de identidad que obran
precedentemente pertenecen a Don/ña: .. _

SELLO DE LA
INSTlTUCION BANCARIA

Wl¡nú:~-¡ode Tr¡¡bajo,
finpleo y !i1tllr¡d~dSx:i';l]

Lugar y Fecha Firma, Seno y Cargo

Lea atentamente las .Instrucciones al dorso - No llene los espacios grlsados.
(') Marcar con X donde corresponda.
(**) Completar sólo en caso de Abogado/Gestor.

"



form. PS.{.A [Dorso}
SR.•BENEFICIARIO:
Para efectuar' cualquier trámite, deberá presentar:
• Documento de Identidad: L.C, LE o D.N.I, si es argentino o naturalizado; C.I o D.N.' si es extranjero •
• Ultimorecibo de haberes (O.P.?).

INSTRUCCIONES
TJPO DE DOCUMENTO CODIGOS ESPEC_'F_IC_A_C_IO_N_.§§ -I

Libreta de Enrolamiento

Libreta Cívica

Documento Nacional de Identidad

Documento Nacional de Identidad

Documento Nacional de Identidad

Documento Nacional de Identidad

Cédula de Identidad

Masculino
Femenino

A partir del número I0,000,000 en adelante

Masculfno con número inferior a 10.000.000

Femenino con número inferior' a 10,000.000

Para extranjeros con número superior a 90.000.000.

Sólo para extranjeros

LE
LC

DU

LM (*)

LF (*)

DU

CI

("') Para facilitar la identificación de estos casos se recuerda que el D.N.! presentado incluye "F" o "M"
antecediendo al número de documento. ~
Provincia de Emisión: este dato se informara s610 si el documento a relevar es C.I consignando código

~ de provincia según tabla:

C'plml Federal CFE Chaco CHA La Rlola LRI Rlo N<\gro RNE Santa Fe" SFE

Buenos Aires 'BAI Chubut CHU L~ Pampa LPA Salta SAL Sgo. del Estero SDE

Catnmarca CAT Entre Rios ER.! Mcndo'L'\ MEN Sanjuan SJU T. del Fuego TDF
Cór-doba CSA FOn)10Sa FOR Misiones MIS San Luis SLU Tucumán TL/e

Corrientes CORo J'-'iuy JUJ Nequén NEU Santa Cruz SCR

Sexo: Indicar "M" masculino y "F" fernenlno. Nacionalidad: Indicar "A" para argentino y "E" para extranjero.

Estado Cívil: Indicar: 1- Solter-o I 2-Casado I 3-Viudo /4- Dívorciado / 5-Separado de Hecho ¡6-Separado
Legal I 7- Conviviente.

Domicilio: consignar código según tabla de provincia indicada,

Do'micilio "Zona Rural"; cuando el domicilio del Apoderado se encuentre en "Zona Rural" podrán utilizarse,
sin discrlmtnaclón, los espacios previstos para: Calle, Número, Piso y Departamento.

REQUISITOS A TENER EN CUENT.A PARA CONCEDER PODER
De acuerdo a lo establecido por la Ley 17.040 (T.O. 1974) se podrá conceder a :

* PARA TRAMITAR Y/O PERCIBIR
• Gónyuge y parientes pOI' consanguinidad hasta el 4" grado o por' afinidad hasta 2° gr-ado.

- Abogado o Procurador
.\.PARA PERCIBIR
- Entidades Públicas Nacionales. Provlnciales o Municipales.
- Instituciones Bancarias.

• Mutuales e lnstltuciones de Asistencia Social debig~,mcnte registradas.
• Directores o Administradores de Hospitales, Sanatorlcs, Asilos o ~s,~ableclm¡entos similares de carácter
público o privado que cuenten con autorización para funcionar" o deFunclonarlos de estos establecimientos
expresamente facultados por aquellos en los que se cncuentrañ internados los beneficiarios.

• Cualquier persona hábil. si el beneficiario acredtrare mediante certificado médico que se encuentra
imposibilitado para movilizarse.

Podrán CERTIFICAR el presente formulario:
• Autoridad Previslonal, Judicial, Policial o Consular competente. Escribano, Dh'ector o Administrador de
Hospital, Sanatorio o Establecimiento similar en el que se encuentre Internado el Poderdante.

VALIDEZ DE CERTIFICAC10N:
- Para Tramitar: Ciento veinte (120) días a partir de la fecha de certificación.

- Para Percibir: Treinta (30) días a partir de la {echa de certificación.

í Para cualquier consulta solicite asesoramiento al per;onal de esta
Administración.

"



.•..
ANEXO

CARTA PODER PARA PERCIBIR (Form, PS.6.4)

De reunir ros extremos legales para la obtención del beneficio solicitado, resulta imprescindible
la carta poder para percibir a los fines de la puesta al pago del mismo.

Deberá ser debidamente certificada (por Autoridad Previsional, Judicial, Policial o Consular
competente, Escribano, Director o Administrador de Hospital, Sanatorio o Establecimiento similar en el que se
encuentre internado el Poderdante).

Su validez es de treinta (30) días a partir de la fecha de certificación.

Podrá ser a favor de persona física residente en Argentina (Cónyuge y parientes por consanguinidad
hasta el 4° grado o por afinidad hasta el 2° grado. abogado. procurador) ó a favor de entidad Bancaria. En el
último caso, podrá optar por alguna de las entidades de la siguiente nómina:

Banco de la Nación Argentina
Banco COMAFI
Banco CREDlCOOP
Banco Pat.agonia
Banco Ciudad
HSBC

A fin de realizar una correcta elección. se sugiere establecer contacto con la entidad que corresponda
con el objeto de interiorizarse sobre la documentación especifica requerida por la misma (formularios, datos
de cuenta) así como también frecuencia requerida de Fe de Vida (Certificado de Supervivencia) costos y
modalidad de pago (cheque o transferencia).

Datos de contacto:

Banco de la Nación Argentina. Sartolomé Mitre 326. P.S. Sector Reconquista. C.P. 1036 AAF.
C.A.SA RA. - Jubilaciones al Exterior.

Si opta por esta entidad bancaria deberá presentar constancia de cuenta UNIPERSONAL del
banco de su lugar de residencia en hoja membretada, donde conste numero de cuenta y código IBAN
firmada y sellada por un agente de la entidad bancaria, atento que el Banco de la Nación Argentina
opera por transferencia.
Sra/Srta. Sauque Laura. Sr. LeopoldoSosa. - 4347-8483.4347-8470. www.bna.com.ar
Isaugue@bna.com.ar aestrada@bna.com.ar jubllacionesalexterior@bna.com.ar

Banco COMAF1. Bartolomé Mitra 699. 3er. Piso. C.P. 1036 AAK. CASA R A.
Centro de At. de Consultas - Sra/Srta. Avelen Patricia. Sra/Srta. Sandra Sournissen.
4338-9894. 4338-9891. 4338-9924. - www.comafi.com.ar
cent..m.deatenciondeconsuttas@comafi.com.ar

Banco CREDICOOP. Reconquista 452. PS. C.P. 1003 ABJ. CABA R A.
Oficina Jubilaciones. Movimiento de Fondos. Sr. Matos Marcelo. 4320-5592
www.bancocredicoop.coop

Banco Patagonia. Av. De Mayo 701. 5° Piso. C.P. 1084. MC. CASA RA.
Gerencia de Operaciones. Sra. María Belen Mouro. 4323-5058.
www.bancopatagonia.commmouroca@bancopatagonia.com.ar

Banco Ciudad. Sanniento 630. 2° Piso. C.P. 1041. AAN. CASA R.A.
Giros y Transferencias al Exterior. Sr. Julio Saavedra.
4329-8865. 4329-8600 Internos 2012 y 2677.
www.bancociudad.com.ar
jusaavedra@bancociudad.com.ar

HSBC. Tucumán 661. C.P. 1049. AAM. CABA R.A. www.hsbc.com.ar
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