Posadas, Mnes. 14 de Abril de 2025

Ala
Directora Gral. del R.P.P.
Dra. Paula B. ECHEVERRIA

S / D:

Me dirijo a Ud. y por su digno intermedio a quien
corresponda, a los efectos de solicitarle quiera tener a bien tramitar el alta para percibir
subsidio familiar por mi hija menor estudiante de ciclo primario : BACCHINI, Amparo- DNI N2
55398986 ,adjunto a la presente, documentacién requerida correspondiente.

sin otro particular, saludo a uUd. con distinguida y atenta
consideracion.

VILLALBA Patricia Ester
DRI Ng 27054265

Légafo Ne 24303

NCIA
SIONES




SOU0SLa4 0| 9D [oioyfhold oisiBa
Jid :xmu‘—tmmm%u_ m_. i ..HMMW_ wn gl

..........

/ cter YOIINALAY §3 FINVH VIO 30 e e e AR AIAIVHI 34 4 arvorT
0auvnaape 731Nn9y VR v la VT INO O VD141 LA 3D :
/1

PUOA§3II00 uProwmaWnI0p e] opreredu 008 $3; IRy s¢fp {0r) zamp sof ap Sﬁwv\\%uﬂyﬁmﬁa~
gopep & gagopenin oef ap 5 sy phvd Asaronpoad ap opedifqo opmepenb ‘epragew ef uaFi anb seunsou sey p oyriHuja0n07 03 FIDURLyo
JEBETR) [ (7150 45 openoIanyfuns av g0 anb soj[dwod £ Sopere qos BprIEre[I8p €158 19 SOpRITaSE sojep sof onb omrawednl Ofe] Sy

YR
smesaveattvarsphas ¢ v0t6990e/ 0vnn EEITTIEY] sesevan bosnnaa b 2002 anba OB, saravenya. . vebhoawdver j .:K
—— IYXE R AT
ensaasdtirtoffsosen I RNy vsvsasania sedevns eovieoan tnsorasAOIED ol aaiiite e ew
_— ; pirl -
—— —
PYIIE AL
40BVRBIIIINR OB Y 00 BaBDOBO . 6 hus AEIRRD IO 0REsOID sevsvbue vdevssnaerarn FmBEVEIDeNEBY cosannsiatd ‘m.
- — e«
- vawBE Y
wWenrsatasu s s aay GBGIUROEDEEERBD GavEbOEaD suBb000 resbenaaa spavocee VYD vovo0saanavED cansunupeeaessnd *
—_—
e O
:-u:-u:.;-».;.m.
4954RBLLERBRV LGOS PEBRAEERRORENDS apssbmive IXERTRL] $tpsvaces AEIONORIBICT P PR L, %

P RN

bEo0snOBVERRIRs6a0

a@éﬁmﬂtw avsseusewscases  emtvessss _ cciaens  seisesvsy &gy‘@m:ﬂw @A%ﬁ.ﬂq X .Iﬂ%ﬁﬁ@u -

TAVONNOES-VIIVARId  TVASNIW NOID VY ON-TS ON-IS ) i
aYaRIVINONST ~ENIWE YOOVITINT  yevgvay ograadwy TVOLINGIT 00T OWN YHIAd SVEWON 4 OQTTT3dY

5OrTH 5077 84 (0

RO M EONYEH 0 N /za/

X ,V )
L e N ONNIE g ON-1s "IS

: FIOTHOT  QVQILNTT 30 OINHAOOT of

A SAIANCD iy Lol H00 & prvivs wrouad YOTVIIINS yrygyeyy  RIEWON X 0TT1EY

i g 4 HORANOD(E

ON-J5
SINOD VAN ISHO ORIVTVS FEIDN 3

SOCTWSQ FEO-N i \

ON-J8

/ HOqVITINT SOITINT SOL0

TG WON 4 OOYVIZJV v
TWINVEVYTO34

GVOTINGAT 50 OINNNQ0 OINAIAVSYD VAId TIAD 0TV 5 RaVdaIN OrvDaT:

vavanl NOIDvHv1d3d

. st YYITINYVA 01Q1SHNS




W gt

€RIOR s,
¥ ﬁ/k,,’

INSTITUTO SUPERIOR
«SANTA CATALINA”

Yoy s’ Cod. 0408~ Av. Leandro N. Alem N° 3220 — (3300) Posadas, Misiones — Tel. 0376 — 4437801/ 4422751

CONSTANCIA ALUMNO REGULAR

e
S oo

[BACCHINI AMPARO il
Se hacCe CONSEAN UE@....oiiiiiimimsrerrmemammnsmsamasoamoaiostoatmsmmasmssmssassassmsemasossmasmatmasosmaesmsnaesnsnaas
es alumno regular de........... 3 .......... ° de Division..... A .................... Turno: MANANA

de este establecimiento. Posadas, lunes, 10 de marzo de 2025

Prof. Al F.IAVDRA QUINTANA
DIRECTORA - Primaria
Insti.uto Superior Sania Catalina
Cc. o408




ANSES | CERTIFICACION NEGATIVA

DATOS DEL TITULAR

APELLIDO/S y NOMBRE/S: VILLALBA PATRICIA ESTER
CUIL/CUIT: 23-27054265-4
NUMERO DE DOCUMENTO: 27054265

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 Prestacién por Desempleo.

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

NO Registra Prestacién Previsional.

NO Registra Prestacion Previsional de Provincia no adherida al SIPA.

NO Registra Iniciacién de Prestacién Previsional Nacional.

NO Registra Obra Social dentro del periodo consultado.

NO Registra Asignacién Familiar Jubilados y Pensionados - Madres Decreto N° 614/13.

NO Registra Liquidaciones de Asignacién Universal por Hijo y/o Embarazo.

NO Registra Liquidaciones de Asignacion Familiar-Decreto N°592/1 6, 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 Pensiéon NO Contributiva otorgada por el Ministerio de Salud.

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

Numero de Transaccién 189253716 Fecha de emision:12/03/2025

La informacién que se presenta en esta Certificacion Negativa es gratuita y esta actualizada al 12/03/2025, y comprende el periodo desde 02/2025 al

03/2025.

Los datos de esta certificacion negativa son validos por 30 dias a partir de la fecha de emisién.

La informacion que se presenta en esta certificacion podra corroborarse accediendo a la PAGINA WEB de ANSES www.anses.gob.ar

S e e

Este documento es valido como constancia de CUIL/T.

09, la Certificacion Negativa emitida a través de la PAGINA WEB de ANSES, NO
ES

De acuerdo a lo dispuesto por el Art. 1 de la Resolucion D.E 76/0
r=3

requiere la autenticacion con selio y firma de un agente de la ANSE
ETra

DESCAR

Barnero M ANSES MOVIL

233270 A 2SS
Www»anses“'QQb‘ar» 1 ,3»@&;}&-@& ENTUCELULAR




BACCHINI GAETANO
CARLOS

CUIL DNI
20236901026 23690102

PERIODO DESDE 02/2025 HASTA 03/2025

No es posible emitir la Certificacion

DEBIDO A QUE REGISTRAS

Registra Declaraciones Juradas como Trabajador en Actividad.
Registra Obra Social dentro del periodo consultado.. Si desea obtener el CODEM
(Constancia de Empadronamiento a la Obra Social) PRESIONE AQUI

La Certificacién negativa emitida aqui no requiere la autenticacién 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 emision.

( SELECCIONAR OTRO PERIODO J

Argentina

Presidencia




CONSTANCIA DE RECEPCION

Versién 1.1

ANSES

Renuncia al Cobro / Revocacién de Renuncia
Cobertura Universal de Nifiez v Adolescencia

Formulario
Ps. 2.88

Uso exclusivo ANSES

Tipo de lienunda al 66bio Oficina Tramite N°
novedad
lRevocacién de renuncia al cobro D_l POSADAS 1| 5] 4] 8] 5] 5] |

Datos de la persona titular

Ijuu.

I8 O 288386110, =0l 1) 0. 24 6

, N° de documento

I2I3IGI9IOI1|012'

I Apellido(s) y nombre(s) BACCHINI, GAETANO CARLOS

SUREDA DANIELGASTON"
LEG. A982773 - ANSES

5 :
Ef‘“TR SALIDA

P "1’“ 3 MAR 2023 )

Firma, aclaracién y légajo del agente interviniente

" Selloy fecha de recepcion en ANSES
Administragion
U.D.A.). POSADAS

Este formulario tiene caracter de declaracién jurada. Debe completarse sin omitir ni falsear ninguan dato, sujetando a las
personas infractoras a las penalidades previstas en los articulos 172, 292 y 293 del Cédigo Penal para los delitos de estafa

y falsificacién de documentos.




T 13/3/2B77:24 - CUNA

 TRAMITE REALIZADO CON EXITO

se registré satisfactoriamente el tramite.

CUNA - Constancia de tramite

DATOS DEL TRAMITE

Fecha 13/03/2025

N° del tramite 154855
Oficina 12136090

Se comunica que en el dia de la fecha ANSES ha procedido a registrar la renuncia al cobro del titular Sr/Sra Bacchini Gaetano Carlos a
partir del periodo 02/2025 por el/los CUIL/es relacionado/s:

Bacchini Amparo - 20553989869 //,)

AN_TCS

= = 5
AsTon 13 MAR 2625 AM°A
> . J
Firma, Acfaracion y/éello de la OFICINA Administracicn Naclonal de la Seguridad Sacial

L.D.A., POSADAS

Nota: Los datos estan sujetos al Control de Derecho que realice ANSES. La aceptacién del presente Tramite no implica la liquidacién de la Asignaciones

h(tps://appintra.anses,gobar/LUPASitio/renunciaalcobfo/Alta RenunciaAlCobro/Guardar 1/1




