2024 - “Aifio de la digitalizacién y simplificacién administrativa, de
las startups, de la inteligencia artificial, del desarrollo
& 3 de la ciudadania digital y de la salud mental”

PROVINCIA DE MISIONES
MINISTERIO DE GOBIERNO

REGISTRO PROVINCIAL
DE LAS PERSONAS

POSADAS, =

DIRECTORA GENERAL
REGISTRO PROVINCIAL DE LAS

PERSONAS
DRA. PAULA B. ECHEVERRIA -
S / D

Me dirijo a usted a los fines
de solicitar interceda ante quien corresponda para percibir los
haberes correspondientes a nacimiento por hijo, para lo cual
adjunto acta de nacimiento correspondiente.-

Agente GOMEZ MIKAELA
ELIZABETH DNI 37.082.575 Legajo N° 29121 Puesto N° 91510.-

Sin otro particular, saludo a

usted atentamente.-




\1




PADRES -+ NACIDO

DECLARANTE

REPUBLICA ARGENTINA

Tomo Acta Ano [ NACIMIENTO l
4 708 2024 o A
En Capital - SECC. 7° CENTRO T-T.
Republica Argentina, a Cuatro de Diclembre .
de ...2024  vo, Oficial Publico de este Registro Civil inscribo el ......... NACIMIENTS

Alvare Jonés.

swee DUNLL N2 70.545.641
i

Hijo de VSKIE

Doc. Ident. ..DNI: 33.074.476 Nacionalidad: ..... ARGENTINA ...
y de EZ

Doc. Ident. .. DNI: 37.082.571 ARGENTINA .....................
Apellido g

Segun certifi

Declarante .Raniellosé JABQVSKI.................... Doc. Ident. 1:.33.074.476.

Domicili Palmera 6510 - B2 . taembe. Guaz.:.P TR
Obra en virtud de ......ser.el PADRE

sida el acta firman cénmlgo e! declarante y la madre. Hébiles Art 54 - Ley

45.641
TVTLLY
SO A S P

7170720ecc063dcibbbéfeed7aa5e05a
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NO Registra Declaraciones Juradas como Trabajador en Actividad
i nes de A Familiares
i sclaraciones Ju incia no adherida al SIP,
{ T ncia como Auténome lonotributista
i j n por Maternidad para Trabajadora de C >
Prestacion por ;
i< a Plan Social, Ir ir de Emergencia o Programa de Empleo
i revisional
i 1 r Asignacion Universal por Hijo y/o Emt
lidacio : Asignacion Familiar-Decreto N°592/16, Art.1: Servicios Discontinu
or A como M tista
§ sn NO Contributiva otorgada po linisterio de Saiud
2 C 1sion NO Contributi torgada por el Min io de Saluc
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CERTIFIC/

e

DATOS DEL TITULAR

APEL LIDO/S y NOMBRE/S JABOVSKI DANIEL JOSE
CuUllL/CUIT 20-33074476- 7

NUMERO DE DOCUMENTO: 33074476

omo Trat

1 Actividad

stra Liquidaciones de Asignaciones Familia

a Declaracione

uradas de Provincia no adherida al SIPA

NO Registra Transferencia como Auténomo o Monotributista

NO Registra Transf

srencia como Trabajador/a de Casas Particulares

y Asignacion por Maternidad para Trabajadora de Casas Particulares

1 Prostacion pe

r De

mpleo

gistra Plan Social, Ingreso Familiar de Emerg

sia o Programa de Empleo

Jistra Pros

acion Previsional

NO Registra Pre cion Previsional de Provincia no adherida al SIPA
C

D Registra Iniciacion de Prestacion Previsional Nacional

sgistra Obra Social dentro del periodo consultado
NO Registra Asignacion Familiar Jubilados y Pensionados - Madres Decreto N° 614/13
NO Registra Liquidaciones de Asignacion Universal por Hijo y/o Embarazo

NO Registra Liquidaciones de Asignac

on Familiar-Decreto N°592/16, Art.1: Servicios Discontinuos

iones de PROG.R.ES AR

uentra informado por el Ministerio de Capital Humano como Monotributista Social

agi 1 Obra Social como Monotributista S
sion NO

al dentro del periodo consultado.

“ontributiva otorgada por el Ministerio de Salud

gistra Iniciacion de Pension NO Contributiva otorgada por el Min

erio de Salud

[remes—
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