i . Gobierno de la Provincia de Misiones RECIBO DE HABERES Ne:

CUIT: 30-67233359-4

1de 1

Haberes Correspondientss a: Periodo Mes:7 Afio 2024. Tipo Liquidacién ME. N° Proceso 9480

Apellido y Nombre GUTIERREZ CRISTINA MABEL CUIL 24 266058256 |L. Slap 26605825-001 [rea. 1 GRAL [cat. 20 veinte
cJ.UO. 1 - 03 - 08
Departamento 301 MINISTERIO DE GOBIERNO
Estr. Org.

Fecha Ingreso 01/01/2012  Antigliedad
[ctro- de Costo 147 M.DE GOBIERNO-DIREC REG.PROV DE LAS PERS
1 Funcién

12

53-Dir. Gral. Registro Provincial de las Personas
N Puesto 136879

Planta Permanente

N°. Legajo Sueldos. 28549 |

| Fecha Ant. Reconocida 01/01/2012

coed. Descripcién de Conceptos Gant. Remunerativo No Ramunaratlv & sig. Familiares Retenciones

50 Sueldo 30,00 33.023,98
65 Presentismo 20,00 6.604,80
80 Titulo Secundario 17,50 3.729.,98

133 Aniigiiedad Complementaria 12,00 1.981 44

140 Antigiedad 12,00 1.981,44

853 Adic. Remun. Registro Personas 268922 7.442,78

867 Complemento Dto. 1 510/24 58.287,08

743 Suplemento Minimo Sept. Dto. 1154/22 25.468 49

744 Fndo. Est. Dto.431/11 Reg. Pers. 111.250,00

745 Adic. Confidencialidad 4.341,62

784 Compl. Por Afios Serv. Dto.1029/13 13,53

961 Incremento Dto. 1302/23 15.768.35

@65 Complemento Dto. 1778/23 103.915.81

967 Incremento Dto. 1778-1779/23 34 527,26

s70 Adic. Fijo Remunerativo Incremento 2024 - 61.435,22

872 Incremente 2024 % 1. 47.940,52

976 Incremento 2024

980 Incrementc Dto. 969/24
982 Incremento Dto. 1174/24
307 Compensacion Pasajes

. ¥p0.077,78
. .28.139.,60
=

28.980.,00
310 Comp. Correct. Dcto 2196 6.573,40
582 Adic. Jefe Delegaciones 4.500,00
255 Hijos 35.750,00
475 A.T.E. 18.776.74
481 Seg. Sep. Nacion 3.285,93
490 Apte. Jubilatorio 119.488,34
485 Apte. Obra Sccial 5% 42 874,41
519 Seguro Vida Obligatorio Nacien 70.07

e L

Sistema Integrado de Administracion de Personal

TOTALES 853.488,17 40.053 40
1 mporte en letras SETECIENTOS CUARENTA Y CUATRO MIL NOWECIENTOS NOVENTA Y SEIS CON - 8/1
Sus haberes se depositaron en Banco

184.295,49

Suc.002 Nro. Cta. 5468358012
i 4 SERVICIO ADM DE GOBIERNO Y TRABAJO Y EMPLE cuir  “53-64862460-9

L Banda de Seguridad G8074-L.C1 O3-DK3FU-58870-0MRP6

Imprasion: 300724 FDIAZ




Firefox
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https://servicioswww.anses.gob.ar/censite/Antecedentes.aspx

GUTIERREZ CRISTINA
MABEL

CUIL DNI
24266058256 26605825

PERIODO DESDE 06/2024 HASTA 08/2024

No es posible emitir la Certificacion
DEBIDO A QUE REGISTRAS

Registra Declaraciones Juradas de Provincia no adherida al SIPA

La Certificacion negativa emitida aqui no requiere la autenticaciéon con sello y
firma de un agente de ANSES (Art. 1 de la Resolucién D.E. N76/09).
Estos datos son validos por 30 dias a partir de la fecha de emisién.
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Pagma: 2 de 2

- 0L GOBIERNO DE LA PROVINCIA DE MISIONES
2024"Afo de la digitalizacién y simplificacién
PROVIMCLA DE MISIGNES administrativa, de las startups, de la
MINISTERIO DE GOBIERNO inteligencia artificial, del desarroillo de la

ciudadania digital y de la salud mental”.-

REGISTRO PROVINCIAL
DE LAS PERSONAS

Hoja Adicional de Firmas
Referencia: el presente documento es COPIA FIEL de su original.
Con la sola firma de la autoridad o funcionario que lo emite quedan

cumplidos todos los tramites de legalizacion, conforme Ley | N*7 (antes
Decreto N°404/68), Decreto N°2068/98 y Ley N°25506 y sus modificatorias. -

Documento emitido por el Sistema Integral de Registro (SIR)
Datos de Actas relacionadas
Tipo de Acta: NACIMIENTOS - Acta: 110 - Tomo: 2 - Folio: 10 - Afio: 2014 - Nro. Imagen:

01_251014000011-006928 - Delegaciéon: OBERA 2da Misiones.

POSADAS, MISIONES. --

B

B U RNA Firmado digitalmente por
Nombre de reconocimiento
(DN}: serialNumber=CUIL

B e I e n :r‘\l\s—EUR‘NA Maria Belen
Nahomi..

Fecha: 2024.04.03 10:18:36

BURNA Maria Belen Nahomi
Maria
27364077454, c=AR,
Valide estos datos aqui N a h (o] ml -03'00"
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SES | CERTIFICACION NEGATIVA

DATOS DEL TITULAR
APELLIDO/S vy NOMBRE/S: ARGUELLO CESAR JAVIER

CUILICUIT: 20-33456619-7
NUMERO DE DOCUMENTO: 33456619

NO Registra Declaracionas Juradas como Trabajador en Actividad.

NO Registra Liquidaciones de Asignaciones Familiares.

NO Registra Declaraciones Juradas de Provincia no adherida al SIPA

NO Registra Transferencia como Autdnomo o Monotributista.

NO Registra Transferencia como Trabajador/a de Casas Particulares.

NO Registra Asignacién por Maternidad para Trabajadora de Casas Particulares.
NO Registra Prestacion por Desempileo.

NO Registra Plan Social, Ingreso Familiar de Emergencia o Programa de Empleo.
NO Registra Prestacion Previsional,

NO Registra Prestacion Previsional de Provincia no adherida al SIPA.

NO Registra Iniciacion de Prestacion Previsional Nacional.
NO Registra Obra Social dentro del pericdo consultado.
NO Registra Asignacion Familiar Jubilados ¥ Pensionados -
NO Registra Liquidaciones de Asignacion Universal por Hijo y/o Embarazo.

NO Registra Liguidaciones de Asignacion Familiar-Decreto WN°592/18, Art.1: Servicios Discontinuos.

Madres Decreto N°® 614713,

NO Registra Liquidaciones de PROG. R.ES.AR.
NO Se encuentra informado por el Ministerio de Capital Humano como Monotributista Social.

NO Registra Obra Social como Monotributista Bocial dentro del periode consultade.

NO Registra Pension NO Contributiva otorgada por el Ministerio de Salud.
NO Registra Iniciacion de Pensién NO Contributiva otorgada por el Ministerio de Salud.

TRATALCLLLL L 98gqqgg

MNumero de Transaccion 179720185 Fecha de emision:30/08/2024

La informacion que se presenta an ests Certificacion Negativa es gratuita y esla avalizada al 30/08/2024, ¥ somprands el periodo desde 06/2024 at

O8/2024,

Los datos de esta certificacion negativa son validos por 30 dias o partir de la fecha de emisitn

accediends a la BPAGINA WEB de ANSES WWAW BNses.gob

La informacion gue se presenta =n esta certificacion podra corraboerarse

Este dosumento es valide como sonstancia de CUIL/Y.

Negativa emitida a través de la PAGINA WWEB e ANBSES, NO

De acuerdo a io dispuesto por ef Art. 1 de la Resalucicn D 78/08, la Certificacicn
requiere ia autenticacion con sello vy firma de un ageniw de fa ANSES
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Gobierno de la Provincia de Misiones RECIBO DE HABERES N ide 1

CUIT: 20-67233359-4
Haberes Correspondientes a: Periodo Mes:8 Afo 2024. Tipo Liquidacién ME. N® Proceso: 9640.

[Apetiido y Nombre GUTIERREZ CRISTINA MABEL [ culL 24-26605825-6 |L. Siap 26605825-001 |Rég. 1 GRAL [cat. 30 veinte Agr 3 PERADM

c.J.Uo. 1 . 0308 [ [ | Fechaingreso 01/01/2012 _ Antigtedad 12
Departamento 301 MINISTERIO DE GOBIERNO [ ctro. de casto 147 M.DE GOBIERNO-DIREC.REG.PROV.DE LAS PERS
Estr. Org. 93-Dir. Gral. Registro Provincial de las Personas [ Funcion
Planta Permanente [ ™ Puesto 136879 [ N Legajo Sueidos 26545 | | _Fecha Ant. Reconocida o1/01/2012 |
cod. Descripcion de Conceptos cant. I Remunerativo No Remunerativo slg. Familiares Retenciones |
50 Sueldo 30,00 33.023,98
65 Presentismo 20,00 6.604,80
80  Titulo Secundario 17,50 3.729.98
133 Antigliedad Complementaria 12,00 1.981,44
140 Antighedad 12,00 1.981 .44
653 Adic. Remun. Registro Personas 2689/22 7.442.78
667 Complemento Dto. 1510/24 53.449,27
743  Suplemento Minime Sept. Dto. 1154/22 25.468,49
744 Fndo. Est. Dto.431/11 Reg. Pers. 111.250,00
745 Adic. Confidencialidad 4.341,62
784 Compl. Por Afos Serv. Dto.1029/13 13,53
961  Incremente Dto. 1302/23 15.768,35
965 Complemento Dto. 1778/23 103.915,81
967 Incremento Dto. 1778-1779/23 . 34.527.26
970 Adic. Fijo Remunerativo Incremento 2024 261.4365,22
972 Incremento 2024 47.940,52
976 Incremento 2024 20.077,78
980 [ncremento Dto. 969/24 - 29.139,60

982 |Incremento Dto. 1174/24 . s v ¢ ~B6.558,49

307 Compensacion Pasajes 35.060,00
2310 Comp. Correct. Dcto 2196 7.181.,40
582 Adic. Jefe Delegaciones 4.500,00
478 AT.E. 18.670,31
481 Seg. Sep. Nacion 3.267,30
480 Apte. Jubilatorio 14,00 118.811,05
495 Apte. Obra Social 5% 5,00 42.432,52
§19 Seguro Vida Obligatorio Nacion 70,07
o X ) 3 I s s Y . .
Sistema Integraco de Administraciéan de Personal
[ TOTALES 548.650,36 46.741,40 183.251.25
Importe en letras SETECIENTOS DOCE MIL GIENTO CUARENTA CON  51/100
Sus haberes se depositaron en Banco Sue. 002 Nro. Cta. 9468398012
[servicio Administrative 4 SERVIGIO ADM DE GOBIERNG Y TRABAJO Y EMPLE  culT  33-54862460-9

Banda de Seguridad OMK69-AS531H-EN87J-VMHQS-79G61
Impresién: 2910824 FOIAZ




Dra Paula Echeverria

S / D:

Por este medio me dirijo a usted ¥y @ quien corresponda de elevar mi

reclamo del no haber percibido el pago de lo que fuese concepto asignacion familiar por hijo en el

mes septiembre .adjunto documentacién respaldatoria

In mas saludo atte




