Pte. Illia, Dos de MayoX de junio de 2025

SENOR

DIRCTOR GENERAL DEL REGISTRO
PROVINCIAL DE LAS PERSONAS
DRA. PAULA BRIGIDA ECHEVERRIA

S. / D.

Me dirijo a Ud. a efecto de solicitar se me abone la

pertinente asignacién familiar y ayuda escolar por hijo de:

1. Frutos, Naiara Natalia DNI N° :48.474.901
2. Frutos, Melany Abril DNI N° :55.490.603

Sin otro particular, saludo a Ud. muy Atte.-
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NSES | CERTIFICACION NEGATIVA
] |

DATOS DEL TITULAR
APELLIDO/S y NOMBRE/S: SILVA YOANA ADELA
CUIL/CUIT: 27-32283711-4

NUMERO DE DOCUMENTO: 32283711

L]
NO Registra Declaraciones Juradas como Trabajador en Actividad. L
NO Registra Liquidaciones de Asignaciones Familiares. '
NO Registra Declaraciones Juradas de Provincia no adherida al SIPA
NO Registra Tran§ferencia como Auténomo o Monotributista.
NO Registra JTransferencia como Trabajador/a de Casas Particulares.
NO Registra Asignacion por Maternidad para Trabajadora de Casas Particulares.
NO Registra Pre: cién por Desempleo.
NO Registra Pla Social, Ingreso Familiar de Emer
NO Registra Prestacién Previsional.
NO Registra Prestacién 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 Fa niliar Jubiiados y Pensionados - Madres Decreto N*
NO Registra Liquidaciones de Asignacién Universa! por Hijo y/o Embarazo.
NO Rgqgistra 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 dentr> del periodo consultado. '
NO Registra Pension NO Contributiva otorgada por el Ministerio de Salud.
w NO Registra Iniciacion de Pension NO Contributiva otorgada por el Ministeric de Salud.

gencia o Programa de Empleo.

614/13.

Numero de Transacci% 196429129

wislizeda al 09/06/2025, y comprende el perfodo desds ©1/2025 al

acion Negativa 2s gratuite v esta

La informacién que se'presenta er esia Certifi
06/2025. *

°
i.os datos de esta certificacion negativa son validos por 20 dias a partir de la fecha de enisién. '

2 la PAGINA WEB de ANSES Wwwhw.ansas.gob.er -

La informacién que se presenta en esta certificacion podra corrob orarse accediend

4

Este documento es vdlido como constancia de CUIL/T

t. 1 de ia Resclucion D.S 76/0
y firma de un agente de Iz ANS
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E .
- Dos de Mayo Misiones i

PROVINCIA DE MISIONES
E CONSEJO GENERAL DE EDUCACION
DIRECCION DE ENS. POLIMODAL SUP. Y REG. ESP.
BACHILLERATO ORIENTADO PROVINCIAL N° 427IVONNE PIERRON”
Pueblo Presidente Illia — Dos de Mayo

CONSTANCIA ALUMNO REGULAR

————————————— Por la presente se hace CONSTAR que: FRUTOS NAIARA
NATALIA, D.N.I. N° 48.474.901, cursa regularmente el 5° Afo del Nivel
Secundario, en esta Casa de Estudios durante el presente Ciclo Lectivo 2025,

NO ADEUDA MATERIAS, Orientacion en Informatica (Resol. N° 6285/10).——-
————————————— A pedido del/a interesado/a se expide la presente a los 04 dias del

Mes de Junio del Ao 2025, a efectos de ser presentada ante las autoridades
que la requieran. -

PROF. PATRICIO
MARTIN DOS SANTOS
Dirsctor
BOP N42 "rvonna Plarron”™
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REPUBLICA ARGENTINA . MERCOSUR
REGISTRO NACIONMAL DE LAS PERBONAS
BINSTERIO. DEL INTERIOR g

Apsllido £ Surname o

FRUTOS

Nombe ¢
AR

alidad 7 e
e ARGENTIN.
- de naciimlenmtn 7 Date of &
04 DiCIDEC 2007
misibn # Data of issue
EB 2022

HUELLA
DACTILAR

C<<LLLLL<<
<<<L<<<<<0

IDARG4B474901<9<<
TAL<<<<<<< |

0712040F3702257AR
FRUTOS<<NAIARA<NAT/

e

'i THE LSPRESSHTE FOTUCUPIA £3
A ¢ CONCUERDA FIELMENTE CON 1
ORIGINAL QUE TUVE A MI VISTA
Comisana Sece. 2° - Puehia s

~ AR MR

~ 2 7 JUK/2025

+— Lempes René Antonie

%}z!'al Subayldante
ic. en Sdéguridad

Policia de Misiones




Apalida | Surname
FRUTOS -
Nombte { Name

MELANY ABRIL

i Wationality Eam

Macionadidad
ARGENTINA
derdo { Date of Birth

Bexo { Sex
3

oomiciIo S/C SN PTE. ILUIA - DOS DE MAYD,
CAINGUA MISGGNESV & i
ROV, :

FUELLA
DACTILAR

IDARGS5490603<2<<<<<<L<L<LLLCLLK<LLK<L
1604195F3104194ARGLK<<LCCLIL<L<LE
FRUTOS<<MELANY<ABRIL<<<<<C<L<<KL<LL

i A
ftsi >
Q\\‘\‘“M S s o -
“ SF 2o _ - -
S y S ‘Lemios René Antonto
‘@ficial-Subayudante
Lic. e&S‘:gurldad
Policia de Misioncs




CUIT: 30-67233359-4

é@%& Gobierno de la Provincia de Misiones RECIBO DE HABERES G

Haberes Correspondientes a: Periodo Mes:6 Afio 2025. Tipo Liquidacién ME. N° Proceso: 11160.

Apellido y Nombre FRUTOS NICOLAS MARCELO [ cul 20-28555270-3 |L. Siap 28555270-002 [Rég. 1 GRAL [cat. 20 veinte [Agr. 3 PERADM
ETWo1 - 03-06 | Fecha ingreso 01/01/2021 _Antigiiedad 16
Departamento 301 MINISTERIO DE GOBIERNO [ctro. de Costo 147 M.DE GOBIERNO-DIREC.REG.PROV.DE LAS PERS
Estr. Org. 744-Departamento Inspeccion Delegaciones Funcién
Planta Permanente | N° Puesto 136874 N°. Legajo Sueldos 25143 | | Fecha Ant. Reconocida 01/06/2009
cod. Descripcién de Conceptos Cant. r i No
50 Sueldo 30,00 125.644,42
65 Presentismo 20,00 25.128,88
80 Titulo Secundario 17,50 3.729,98
133 Antigiedad Complementaria 16,00 10.051,55
140 Antigiedad 16,00 10.051,55
312 Comp. Correct. Remun. Dto. N° 149/25 21.518,87
653 Adic. Remun. Registro Personas 2689/22 7.442,78
744 Fndo. Est. Dto.431/11 Reg. Pers. 205.634,10
745 Adic. Confidencialidad 4.341,62.
784 Compl. Por Afos Serv. Dto.1029/13 21,62
992 Incremento Dto. N° 149/25 110.095,62
994 Adic. Complemento Dto. 149/25 611.436,07
307 Compensacion Pasajes . 44.100,00
4.500,00

582 Adic. Jefe Delegaciones

481 Seg. Sep. Nacion 4.370,12
490 Apte. Jubilatorio 158.913,60
495 Apte. Obra Social 5% 56.754,86

1.400,00

519 Seguro Vida Obligatorio Nacion

-

grado de Admind

TOTALES 1.135.097,16 48.600,00 0,00 221.438,
Importe en letras NOVECIENTOS SESENTA Y DOS MIL DOSCIENTOS CINCUENTA Y OCHO CON 58/100

Sus haberes se depositaron en Banco Suc.028 Nro. Cta. 9412162090

|Servicm Administrativo 4 SERVICIO ADM DE GOBIERNO Y TRABAJO Y EMPLE cuIr 33-64862460-9
Banda de Seguridad C1LCJ-OM021-MR278-E2C7T-BDP8D

Impresion: 25/06/25 FDIAZ




Gobierno de la Provincia de Misiones RECIBO DE HABERES N°: {delh

CUIT: 30-67233359-4
Haberes Correspondientes a: Periodo Mes:5 Afo 2025. Tipo Liquidacién ME. N° Proceso: 11000.

[Apetiido y Nombre FRUTOS NICOLAS MARCELO [ cui 20-28555270-3 [L. siap 28555270-002 [Réa. 1 GRAL [cat. 20 Veinte [Agr. 3 PERADM
[c9.vo. 1 - 03- 06 Fecha Ingreso 01/01/2021 _ Antigiledad 15
Bepanamenln 301 MINISTERIO DE GOBIERNO lCtro. de Costo 147 M.DE GOBIERNO-DIREC.REG.PROV.DE LAS PERS
IE"' Org. 744-Departamento Inspeccién Delegaciones Funcion
'Planta Permanente N° Puesto 136874 l N°. Legajo Sueldos 25143 I [ Fecha Ant. Reconocida 01/06/2009
{ importes ———
Céd. Descripcién de Conceptos Cant. I No i Asig. Familiares Retenciones l
50 Sueldo 30,00 125.644,42
65 Presentismo 20,00 25.128,88
80 Titulo Secundario 17,50 3.729,98
133 Antiglledad Complementaria 15,00 9.423,33
140 Antiguiedad 15,00 9.423,33
312 Comp. Correct. Remun. Dto. N° 149/25 21.518,87
653 Adic. Remun. Registro Personas 2689/22 7.442,78
744 Fndo. Est. Dto.431/11 Reg. Pers. 205.634,10
745 Adic. Confidencialidad 4.341,62
784 Compl. Por Afios Serv. Dto.1029/13 20572
992 Incremento Dto. N° 149/25 110.095,62
994 Adic. Complemento Dto. 149/25 = 611.436,07
307 Compensacion Pasajes 44.100,00
4.500,00

582 Adic. Jefe Delegaciones

481 Seg. Sep. Nacion 4.365,29

490 Apte. Jubilatorio 158.737,70

495 Apte. Obra Social 5% 56.692,04
1.400,00

519 Seguro Vida Obligatorio Nacion

|

:f;?ﬁ‘:a.:‘ T
) .
> RS e

TOTALES 1.133.840,72 48.600,00

Importe en letras NOVECIENTOS SESENTA Y UN MIL DOSCIENTOS CUARENTA Y CINCO CON 69/100
Sus haberes se depositaron en Banco Sue.028 Nro. Cta. 9412162090
Servicio Administrativo 4 SERVICIO ADM DE GOBIERNO Y TRABAJO Y EMPLE cuIT 33-64862460-9

Banda de Seguridad 1TFOC-BKPTH-HN6AM-8KGCC-TMMMB

1 30/05/25 FDIAZ




