PROVINCLA DE MISICINES
REGISTRO PROVINCIAL
DI LLAS PERSONAS

General Urquiza,Mns 06 de enero 2025
Sefiora Directora.
Dra. Paula Echeverria.

Semmmn Y D

Tengo el agrado de dirigirme a usted a fin de solicitar nuevamente que se
me abone el nacimiento y salario correspondiente de mi hija, Martina Aitana Enriquez DNI
70.332.840.Adjunto acta de nacimiento,Solicitado el 19 de junio del 2024,no cobrado aun
hasta la fecha

Sin mas saludo a usted muy atentamente
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Regisiro Provincial de Ias Personss
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| REPUBLICA ARGERTINA - MERCOSUR
REGISTRO FIAGISHAL DE LAS FERSOIAS
 MINISTERIO DEL INTERIOR ¥ TRANSRORTE
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ANSES | CERTIFICACION NEGATIVA

DATOS DEL TITULAR

APELLIDO/S y NOMBRE/S: FERNANDEZ EDITH VIVIANA
CUIL/CUIT: 27-34897946-4

NUMERO DE DOCUMENTO: 34897946

k- NO Registra Declaraciones 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 Auténomo o Monotributista.

NO Registra Transferencia como Trabajador/a de Casas Particulares.

NO Registra Asignacion por Maternidad para Trabajadora de Casas Particulares.

NO Registra Prestacion por Desempleo.

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 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 Asignacion Familiar-Decreto N°592/16, Art.1: Servicios Discontinuos.
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 Social dentro del periodo consultado.

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

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

Numero de Transaccion 185860139 Fecha de emision:06/01/2025

La informacion que se presenta en esta Certificacion Negativa es gratuita y esta actualizada al 06/01/2025, y comprende el periodo desde 11/202

01/2025

a certificacion negativa son validos por dias a partir de la fecha de emis

ion que se presenta en esta certificacion podra corroborarse acc diendo a la PAGINA WEB de ANSES www.anses.gob.ar

de CUIL

Este documento es valido como constan:
ES, NO

a lo dispuesto por el Art. 1 de la Resolucion D.E 76/09, Certificacion Negativa emitida a través de la PAGINA WEB de ANSES
autenticacion con sello y firma de un agente de la ANSES
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