h Sistema de Identificacion
Nacional Tributario y Social

FORMULARIO MODIFICACION SERVICIO VIAS

Fechay Lugar:
Ref: VIAS - Intercambio e Integraciéon

Lic. Antonio Milanese
Director Nacional del SINTyS

S / D

Tengo el agrado de dirigirme a usted, a efectos de remitir la informacién requerida para
habilitar los procesos de integracion e intercambio de informacidn a través del SINTyS.

IDENTIFICACION DEL ORGANISMO
Ambito:

Tipo de Organismo:

Nombre del Organismo:
Dependencia:

Domicilio del Organismo:
Localidad:

Cdédigo Postal del Organismo:

TIPO DE MODIFICACION DE VIAS:
Marque la opcidn de qué tipos de datos quiere actualizar para la herramienta de VIAS

Actualizar autoridad firmante del organismo (Actualizar datos de la autoridad firmante del organis-
moy la designacién del cargo): Si O\IO

Modificar las bases intercambiadas con SINTyS: Si O\IO _O

Actualizar los contactos técnicos del organismo: SfO\IO O

Actualizar los usuarios de la herramienta VIAS: STO\IO O

DATOS DEL RESPONSABLE DE LA SOLICITUD / FIRMANTE
Apellido:

Nombre:

Tipo de Documento:

NUmero de Documento:

Cargo:

Correo Institucional:

Correo Adicional (Sélo obligatorio en caso de no poseer correo institucional y que sea un GMail de uso
exclusivo con el SINTYS):

Teléfono:

ACTO DE DESIGNACION EN EL CARGO
Debera adjuntar copia del acto de designacién en el cargo.

Tipo de Norma:
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NuUmero de Norma:
Ano de la Norma:
Ambito:

DATOS DE LA/S BASE/S A INTERCAMBIAR:
Nombre de |la Base a Intercambiar:
Descripcién de la Base a Intercambiar:

TEMATICAS A LAS QUE PERTENECE LA BASE A INTERCAMBIAR:
(Marcar con una cruz las tematicas pertinentes).

[ Jidentificacién / General
DVivienda

[JActivos / Empleo
DPropiedad Inmueble
Dplanes o Programas Sociales
DCatastro

DJubiIaciones y Pensiones
Dpersonas Juridicas
Dpensiones No Contributivas
Dlngresos Brutos

|:|Obra Social
DEmbarcaciones
DEducacién

Dlnmobiliaria

DAutomotor

|:|Otros impuestos o tasas

|:|Becas

DOtros - Aclarar:

SOLICITA INTERCAMBIO DE INFORMACION:
Holiit'e

OBJETIVOS DEL INTERCAMBIO DE INFORMACION:
(Solo si solicita intercambio. Seleccione qué tipo de informacién requiere del intercambio.
Marcar con una cruz).

|:|Va|idar Identidad de Personas

DDetectar Personas Fallecidos

[]consultar Domicilios

[ ]Jconsultar Relaciones Familiares

|:|Consu|tar si la persona posee Cobertura de salud (Obras Sociales, Seguros de Salud)
|:|Consu|tar si la persona percibe Seguro de Desempleo

|:|Consu|tar si la persona posee Empleo en Relacion de Dependencia

|:|Consultar si la persona percibe Asignaciones Familiares

|:|Consultar si la persona trabaja en forma Independiente (Auténomos y monotributistas)
DConsultar si la persona tributa Ingresos Brutos
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|:|Consultar si la persona percibe Jubilaciones, Pensiones (directas o derivadas) y Retiros
|:|Consu|tar si la persona es titular de Pensiones no Contributivas
DConsultar si la persona es titular de Programas Sociales Monetarios
|:|Consu|tar si la persona es titular de Programas Sociales Alimentarios

[ ]Consultar si la persona es titular de Programas Sociales de Vivienda
|:|Consu|tar si la persona es titular de Programas Sociales de Capacitacion
|:|Consultar si la persona es titular de Programas Sociales de Educaciéon
|:|Consultar si la persona posee Inmuebles

DConsultar si la persona posee Automotores

DConsuItar si la persona posee Aeronaves

DConsuItar si la persona posee Embarcaciones

|:|Consu|tar si la persona es un Deudor Financiero

DConsuItar sobre la integraciéon de sociedades

DConsuItar si la persona posee Becas

DESCRIPCION:

FUNDAMENTO LEGAL DE LA INFORMACION SOLICITADA:
Tipo de Norma:

NuUmero de Norma:

Afo de la Norma:

Ambito:

TipoOPROPIAOGENERAL

DATOS DEL CONTACTO TECNICO:
ALTAOBAIAO

Apellido:

Nombre:

Tipo de documento:
Numero de documento:

Correo Institucional (Donde se enviaran credenciales de seguridad para creacién del usuario y certificados
digitales. Este correo debe tener dominio institucional):

Correo Adicional (Sélo obligatorio en caso de no poseer correo institucional y que sea un GMail de uso
exclusivo con el SINTYS):

Teléfono Principal:
Teléfono Secundario:
Horario:

DATOS DEL CONTACTO TECNICO 2:

ALTAOBAIAO)

Apellido:

Nombre:

Tipo de documento:
NUmero de documento:
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Correo Institucional (Donde se enviaran credenciales de seguridad para creacién del usuario y certificados
digitales. Este correo debe tener dominio institucional):

Correo Adicional (Sélo obligatorio en caso de no poseer correo institucional y que sea un GMail de uso
exclusivo con el SINTYS):

Teléfono Principal:

Teléfono Secundario:

Horario:

DATOS DEL USUARIO VIAS:
ALTAOBAIAQ

Apellido:

Nombre:

Tipo de documento:

Numero de documento:

Correo Institucional (Donde se enviaran credenciales de seguridad para creacién del usuario y certificados
digitales. Este correo debe tener dominio institucional):

Correo Adicional (Sélo obligatorio en caso de no poseer correo institucional y que sea un GMail de uso
exclusivo con el SINTyS):

Teléfono Principal:

Teléfono Secundario:

Horario:

DATOS DEL USUARIO VIAS 2:

ALTAOBAIAOD

Apellido:

Nombre:

Tipo de documento:

NUmero de documento:

Correo Institucional (Donde se enviaran credenciales de seguridad para creacién del usuario y certificados
digitales. Este correo debe tener dominio institucional):

Correo Adicional (Sélo obligatorio en caso de no poseer correo institucional y que sea un GMail de uso
exclusivo con el SINTyS):

Teléfono Principal:

Teléfono Secundario:

Horario:

DATOS DEL USUARIO VIAS 3:

ALTAOBAIAQO

Apellido:

Nombre:

Tipo de documento:

NuUmero de documento:

Correo Institucional (Donde se enviaran credenciales de seguridad para creacién del usuario y certificados
digitales. Este correo debe tener dominio institucional):

Correo Adicional (Sélo obligatorio en caso de no poseer correo institucional y que sea un GMail de uso
exclusivo con el SINTYS):

Teléfono Principal:

Teléfono Secundario:

Horario:

Sin otro particular, saludo a usted muy atentamente.
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ANEXO | - DECLARACION JURADA

Me comprometo a comunicar de manera fehaciente cualquier modificacion
sobre la denominacion, alcance, vigencia, contenido o normativa vigente vin-
culada a la informacién objeto de intercambio; cambio de autoridad y baja de
los usuarios autorizados.

Asimismo, me comprometo a no mencionar al SINTyS al momento de informar
al titular del dato el resultado de su solicitud.

Por udltimo, me obligo a otorgar a todos los datos a los cuales tengo acceso el
caracter de CONFIDENCIAL, y a no utilizarlos en beneficio propio, de familiares
o de terceros, ni utilizarlos con finalidades distintas o incomypatibles con aque-

llas que motivaron su obtencion, de conformidad con lo que prescribe el citado
régimen.

FIRMA ACLARACION
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