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ANS ES :;(S)rén 2 Certificacion de Servicios y Remuneraciones

rente

'2,7|3,_1.8.o.9 9 5,6]. !
Apellido/s y Nombre/s del Empleador Certificante Domicilio Cod. Posta _
INSTITUTO NORTE ARGENTINO S.H AYACUCHO 213 4000 3369,72,16,0,7/9
Inscripcion N° Actividad de la Firma elefono Fuente Documental de lo que Certifica

EDUCACION 4.2,2,9,8,0,4, , |PLANILLA DE LIQUIDACION DE HABERES

Apellid~o/s y Nombre/s del Afiliado Fecha de Nacim. | Afiliado N° Cl. Ne .F_xpeia por Tipo y N° de Documento
ARGANARAS BEATRIZ ELIZABETH P B B ; 1.]311,8/09,9,56

iR A
Servicios Prestgdos: Caracter de 1os Servicios (1) 7 TeremComunes  [FechaDesde ___ |FechaMasta | Tempo
Y- N | Dia IMes | Ano Dia IMes | Ano Anol Mes IDia
"DOCENTE AL FRENTE & 25/05/2016  30/04/2018 ___ 01/11/05

(1)lndic|a|r. Ccli'(n:'qnes, Privilegiados, Insalubres DocentesyDoce;\s al frente de grado e Total Nominal [ 0,11, 110 =
(Ezztinecti?Snacrigl ggi:%gé?;’gbugﬁ%nslacién de empleo publico @S‘ DNO SN0Y/ 2018 NO; Total intefrupciones (Z)IQLO 0,000
Ofici Caracter de | Tiempo Efecti ' Ofici Caracter de los Tiempo Efectivd
A ot S A Gropia senics
O e [ oot Tl4907.47— 1 | PROFIDOC.F.GRADOT |1 |
JOEI R [ e ll02 i 14907.47— | PROF- | DOC.F.GRADO|— -1

B IO I e e e 103 116244:55 = = | ===~ PROF- {DOC.F.GRADO [~ | |
D e Tor pisasesy—— T — [ iPROF{DOCFGRADOT il
‘os|assass | | pror. [pocFGRADO| | | [05 [s4%37 | | pror. [ocrGrabo] | | _
06/4887.55 | | PROF. |DOCF.GRADO| | | |06 |7557.51 | | PROF. |[DOC.F.GRADO| | |
07]4454.48 | PROF. |DOCF.GRADO| | | |07 [5496.37 | | PROF. [DOC.F.GRADO| | |
0848907.47 | PROF. |DOCF.GRADO| | | 08 |5496.37 | | PROF. [DOCF.GRADO| | |
090565527 | | PROF. [DOCF.GRADO| | | | [6036.19 |  |PROF |DOCFGRADO| | |

- [lofssi4os | | PROF |DOCFGRADO| | | |10 603619 | | PROF. |DOC.F.GRADO| | |
[ lifos1495 | | PROF. [DOC.F.GRADO| | | | ' ]6036.19 | PROF. [DOC.F.GRADO| | |
| 121472242 | | PROF. [DOCF.GRADO] | | [12 905429 | | PROF. |DOC.F.GRADO| | |
s b S . e e et e L AL T L e e e e A
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A: 2018 SAC Oficios u Caracter de los mgﬁcﬁw _ SAC Ofcios u Caracter de los rmg;;g‘"
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W soieac | | eror. Joocremasol | | o [ [

1 0213062.26 | | PROF. |DOC.F.GRADO O e T B b [t g

B 3062.26 — niliina DOC.F.GRADO ===_--=---
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_ SAC Oficios u Caracter de los
Remuneradones del Afiliado (*) Ocupacion | Servicios

£

M fos W s

- Detall e de Ausndasy Licendasdn Goc ede
E === FedaDesde Jfedafasa _ [iempoadedcr
3 e =
EX EEEE
5 i TG R 1R M EL] |20 S i g oo AR
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] eyt Lo o B
Total b ] A e e R
Datos Complementarios del Empleador - - — T ¥ T
Domicdilio de radicacion de la fuente documental: Calle Numero Piso | Depto. |(Cdd.Postal |localidad Prov. | Teléfono
AYACUCHO 1 Ly . ..|140po S.M. DE TUCUMAN L A2 2,9, 8 9 A
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Firma del Empleador o Autorizado

.
g
' r !
- » ! .
AN G AN v -
3 - -

Apellido/s y Nombre/s Tipoy N° de Documento Prov Ems. TE LEGAT Y\ = . oh
EGLOFF, JUAN RODOLFO | D,UI80,8,2i1;4:3; | i F P T e T e g N e e

-

Certificacion de Firma

Certifico que la firma que antecede fue puesta ante miy E‘W.‘ﬁ‘“‘f; delaidentidady
corresponde a quien doammd_elenmo
acredita su identidad con N % | | mlml zada debesa realizaria

expedida por At o Lugary Fecha Firma y Sello Adaratorio de b Autoridad Certifiante judicial o notarial.
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Form. Ampliacién de Certificacion de Servicios y Remuneraciones
PS. Decreto N° 137/2005-Docentes
Viinisterio de | rabajo, Empleo y Seguridac
Frente
N° de CUIL

217 |31]8l0l9]9]l5] 6l
Empleador Certifica Domicilio Cod.Postal
INSTITUTO NORTE ARGENTINO S .H AYACUCHO 213 4 |0]/0]0

Apellido y Nombre/S
ARGANARAS BEATRIZ ELIZABETH

N° de CUIT

3 |3 [6 lo |7 12 |1 |6 |0 |7 Ig

N° de Inscripcion Actividad de la Firma Teléfono Fuente Documental de lo que Certifica
Afiliado N° LE-LC-DNI N° CIN° | Expedida por
31809956
Servicios Prestados 1
Caracter de los Servicios (1) Lugar de Desempefio Desde Hasta iTneon
D [M LA D MIA |A M |D
DOCENTE A FRENTE DE CARGO jAYACUCH0213 LL254705 16[30/04|18 |01 |11 |05
5= a3
H haskoit E
# ~ - 1T b % —
r I Bt
-1 g
—— f —
t 4%’ 9 g T +
— — —+t
: ! = 1
em— = r— e 2 sl AL |
| Total Nominal 01 11L05
. \ (2) Total 00|00|00
Interrupciones boics]
iy
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Form. PS. (Dorso)

Servicios Prestados 1
Caracter de los Servicios (1) Lugar de Desempefio Desde LHasta
DIM|A |D[MJA |A
1 ]L L
T e A
1 f e
-+ . q-
TL ) SO B JT 1[ |
1 A o T L
-+ B i S T
-+ —+—t—t +
% - ﬁ 4 —Jb lﬁ
[ il Al Nl
(1) Indicar servicios diferenciales, docentes al frente de grado Total Nominal 0111
(2) Detallar al dorso las interrupciones (2) Total 00
Interrupciones
Domicilio de Radicacion de la Fuente Documental: ———

Observaciones:

El presente formulario reviste caracter de declaracion jurada, debiéndose cumplimentado sin omitir ni falsear ningun dato, sujetando a los infractores a las
penalidades previstas en los articulos 172 y 292 del Codigo Penal para los delitos de estafa y falsificacion de documento.

"
-

Firma del Empleador o Autorizado ~ * Certificacion de Firma del Empleador o Autorizado

Lugar y Fecha: > Apellido y Nombre/¢’ | Certifico que los datos personales del Empleador o Autorizado consignado en
| , | el presente formulario fue puesta ante mi y la firma estampada fue colocada
¥ e A en mi presencia: |
Tipo y N° Documento:8.082.143 f’ pEwE | \ \ Lugar y Fecha: ﬁ
Firma del Empleador o Autonzado RP-L9- );‘ ' : Firma y Sello Aclaratorio de |al
i A\ | /i >N JUAN RODSLEQECLOF | Autoridad Certificante

Certificacién de Datos 4.;3” 3 PN
Certifico que la totalidad de los datos consignados en el presente formulario son correctos .

- Firma y Sello Aclaratorio de |la Autoridad
Certificante
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‘ 2 . % - Fom —~ - 2
D ANSES PS.222 Registro de Firmas Autenticad
‘Este Formulario se debe completar en letra de imprenta, sin tachaduras ni enmiendas ' : ity
N” de CUIT =0e s T N R A By S e R AR gl
£ " Nombre o Raz6o $ Emp i ' Samgehe et
sl o, W0, 0 Qsgoidino oo EClobF doa Doy CAbolio MARAwre> — 2C
~Domicilio = < ii= 5 w5y NI Se e IR e S IR DT, =3 i3 £ = e
: : - PR ¢ = = R R R e :
: o 2 3 R N L )
oy 00 DTt La autenticacidn de fa Firma deberd ser reaiizada ante Escribano Plblico, Juez de
: "y Sello del Cortificante & == ’ 'ofic ; ra © Funcionarioc
| Frma'y Sello del hante | Paz,Autoridad Policial, Entidad Bancaria © de ANSES Autorizado.
o \\,‘ e - ’
| 3
Ministerio de Trabajo, Empleo .
y Formacidén de Recursos Humanos :
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ANSES :‘S’? 5 Certificacion de Servicios y Remuneraciones
rente VORI CAR ST |
[ 2,7|3,1,8,0,9/9 567
Apellido/sy Nombre/s del Empleador Certificante Domicilio Cod. Postal| CU
EGLOFF EDUCATION SRL AYACUCHO 215 409 , (307155776514
Actividad de la Firma eléfono Fuente Documental de lo que Certifica
EDUCACION 4,2 2,1,0,1,2, PLANILLA DE LIQUIDACION DE HABERES
Apellido/s y Nombre/s del Afiliado Fecha de Nacim. | Afiliado Ne pedida por TPO y N° de Documento
ARGANARAS BEATRIZ-ELIZABETH 1 1311:810,9,9:56

Servicios Prestados: arécterde!os Servicios (1) Taregs€omMynes Fecha Desde Fecha Hasta Tiempo
/L DAY Dia IMes | Ano Dia IMes | Ano Anol Mes 1Dia
- 01/05/2018 ~  09/03/2022 03/10/08
MRS
VAA\Y NN
uS : % é‘h‘*!!!’i!?_ i

(1) Indicar: Comunes anileglado;’ Insalubres Docentes yLC 5cented al frente de grado Total Nominal [ |

(2) Detallar al dorso las interrupéiones ) D e IFecha | 0,3/1,00,8

Extincion del contrato de trabajo o relacién de empleo publico 09/03/2022 Total Interrupciones (2)l 0, 0| 0, 0 O l0

~AR0: 2018~ sac_|Oficiosu | Caracter de los gf?g%ao 4 Ano: 2019 Oficiosu | Caracterdelos Tdseén rag;%t '
Remuneraciones del Afiliado Ocupaciénl Servici Remuneraciones del Afiliado (* Ocu iorl Servicios
pacién) Servidos  [weTos [ha- P Ms]Ds. Hs

m—- et il 10s 1 1320413 PROF_|DOC.F.GRADO| |
m= Seasaiacs a1 e 02 4 1323282 _ PROF |DOC.F.GRADO| |
03 Sl iiasase s i dae i o 103, 1-17273.97 | PrROF |DOC.F.GRADO| |
m—i deetes e LM S Hoa s 1707357 PROF | DOC.F.GRADO s
4724 63 . |poc.F.GrRaDo| | | 7273.97 PROF | DOC.F.GRADO ! 5%
6299 51 [ poc.F.GRaDO| | | 10304.79 PROF |DOC.F.GRADO| | |
40214724 63 DOC.F.GRADO| [ | |07 [8073.14 PROF [DOC.F.GRADO| | |
RS s poc.F.GRADO| | | |08 [8073.14 PROF |DOC.F.GRADO| | | |
poc.F.GRADO| | [ [o09 [sos2.19 PROF |DOC.F.GRADO| | | |
DOC.F.GRADO| | | | 10 [9074.03 PROF |DOC.F.GRADO| | | |

| 11]5760.12

o DOC.F.GRADO| | | | 11 |9074.03 PROF [DOC.F.GRADO| | | |
12(8718.92 | proF [DOC.F.GRADO| | | |12 [13611.05 DOC.F.GRADO| | | |
Total: --. Total: of -
Ministerio de Trabajo,
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PARE2020 17 SN Oficios u Caracter de los Aio: 2021 Oficios u 1 Carecter CC Jos
Ocupaoon Servicios “m- Remuneraciones del Afiliado (*) Ocupacion Servicios Ms m_
4234.55 PROF |DOC.F.GRADO| | | [o | 35223.72 PROF |DOC.F.GRADO| |~}

3932 08 - PROF |DOC.F.GRADO| | | o2 [ 35223.72 - PROF | DOC.F.GRADO ---
- pROF |DOC.F.GRADO| | [ |8 | 42347.12 - PROF |DOC.F.GRADO[ [ | |
9074 03 PROF | DOC.F.GRADO .--m- " pROF [DOC.F.GRADO| | |
9074.03 F. | eroF [DOC.F.GRADO| | | |
13611.05 - DOC.F.GRADO| | | |
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2836.03 : abs
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a7 55 | 20100150 | =
Smb?;m SAC Oficios u Cara.ct.er de los Tl(ejf:?oaba io
Ocupacion

s
Ano:2022 .
s del Afiliado (%) SAC Rmummddmado( ) Servicios
| M [os W
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SAC

g X

0S U Caracter de los ,;’ﬁajo
pacion Servicios

Detall e de Ausndasy Licendiassn Goc e de Sueldo

Fedalede  [Fecafisn_____[lempoaDeda

Tiempo Total a Deducir ‘ | ‘ | l g

Datos Complementarios del Empleador

Domicilio de radicacion de la fuente documental: Calle Numero Piso | Depto. | Cod. Postal  |Localidad Teléfono
AYACUCHO 1 : 12000 S.M. DE TUCUMAN g A0

Observaciones:

Firma del Empleador o Autorizado

Apellido/s y Nombre/s Tipoy N° de Documento :

EGLOFF JUAN RODOLFO DUI8,0;8,2,1,4,3 | P T 2 Y —— m——

Certificacion de Firma %
Certifico que la firma que antecede fue puesta ante miy Ewnan(e: T " o o /
corresponde a ey __, quien | CGM@ ademdad' o y o
acredita su identidad con Ne | mv I mmcb“. deberambl

expedida por - Lugary Fecha Firma y Seflo Adaratorio de la Autoridad Certificante judicial o notarial.
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2 ’ AmpEacion de Certiicacitn de Servicios y Remuneraciones
] PS. i Decreto N° 137/2005-Docent=ss

[N° de CUIL 3
| 217}3}1islojolelsisel’ |
Empieador Cerfiica Domiciiio Cod.Postal |
EGLOFF EDUCATION SRL | AYACUCHO 215 4 |ololo |
Aoetico y Nomb=S [N° de CUIT
' 3 jojz]1is5is5 ]z lzle |54 |
' N° de Inscrpaon Acbwicad de ia Fima Teiéfono  Fuente Documental de lo que Certifica
“Afliado N° LEACDNIN® CIN [Expedica por
| | 31809956 |
. Servicios Prestados =5
 Caracier de los Servicios (1) Lugar de Desempefio |
| DM
DOCENTE A FRENTE DE CARGO | AYACUCHO 215 5015(
l 1 i |
| j 1
§ | |
:' | i
| |
| = | j
— - ;
' - —— .
= : :
z g e E |
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Form. PS. = (Dorso)

Servicios Prestados b
Caracter de los Servicios (1) Lugar de Desempefio Desde | Hasta

1 40 #M LA JTD |4

1 e 52 -

% e 4 + = LS

+ — —+— T J-r Lr

% 4 4t

# —L + + I - f— —4—

+—+—1—1—1TT1T"1T
T O O A [ (s A
T — e Tﬁ t % Jr
i G i 6 el
(1) Indicar servicios diferenciales, docentes al frente de grado Total Nominal 03/10/08
(2) Detallar al dorso las interrupciones (2) Total 00 OOTOO
Interrupciones

Domicilio de Radicacion de la Fuente Documental: < -~ -
Observaciones:

El presente formulario reviste_caracter de declaracion jurada, debiéndose cumplimentado sin omitir ni falsear ningun dato, sujetando a los infractores a las
penalidades previstas en4as améulps 172 y 292 del Codigo Penal para los delitos de estafa y falsificacion de documento.

///\

Firma del Emjleado? 0 Autoriud Certificacion de Firma del Empleador o Autorizado
Lugary Fecha: |/ ‘j’; X}pellido y Nophbre/s: Certifico que los datos personales del Empleador o Autorizado consignado en

i l . G® f el presente formulario fue puesta ante mi y la firma estampada fue colocada
\ encnd 3% | en mi presencia:

Tipoy N° Docume“to 8.082. 143 i \ ‘ | | Lugar y Fecha:

Firma del Empleador 0 Autonzado S7 .w Firma y Sello Aclaratorio de la |

5 & N‘}.N R {éﬁh___, 'F |  Autoridad Certificante
Certificacion de Datos =

Certifico que la totalidad de los datos consignados en el presente formulario son correctos .

Firma y Sello Aclaratorio de la Autoridad
Certificante

— — —
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