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O Hegeetra Dwciarmoinnes Jormoss coeno Trastagacon sn Acivided

HO Hmgeetrs | spuideos e on Assgnacsones, Famiare

WO Hmgeatra Deciarncones Jursdas de Provincas no sdhenicda ol SIPA

WO Besgeta Transbesrsncia oomo Autdnomo o Monotributists

NO HEmgistra Transtersncia como Trabagador’a de Casas Particulanes

WO Ragntra Asignacon por Matsmidad para Trabaiadora de Casas Pariculares

ND Registra Prestacdn por Deseenples

WO Registra Plan Social, Ingreso Familiar de Emergencia o Programa de Emglen

NO Registra Prestacdn Provsaonal

WO Regisira Presiacdn Provisional de Provinas no adherida ol SIPA,

RO Riegistra Iniciackn do Prestacidn Provisonsl Naconal

HO Regsira Obra Social dentro del periodo consuitadao

O Hegistra Asigrascdn Familiar Jubilados y Pensionados - Madres Decreto N° 61413
Rogistra Liquidaciones de Asignacktn Universal por Higo y/o Embarazo

O Registra Liqudackones de Asgnacion Familiar-Decredo N*S92/16, Ar1: Senicios Discontinuos
NO Registra Liquidaciones de PROG R.ES AR

NO Se encusntra informado por sl Ministeno de Capdal Humano coma Monotributista Social
NO Registra Obtra Sodal coma Monolributista Social dentro ded periodo consultado

O Rogistra Penskdn MO Contributiva olorngada por of Menistero do Salud

HO Registra Iniciacidn de Pensidn NO Contributiva olorgada por ef Ministerio da Salud
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Foacha do emiskdn: 280002026 Comprende el periodo desde 0172028 hasta 0V2026 N* Transaccion: 211800075

La indormacion qus se presenta en esta Caficacion podrd comoborarss accadendo o a pdgina de ANSES www_ anses. gov.
Esios dalos son vahdos por 30 dias a partsr de la lacha de srmesadn

La Certficacdn Naegatrva emibda aqul no egueene 13 autenticaodn con sollo y frma de un agente de ANSES (An. 1* de & Resclucdn D.E. N® TROS
Este documeio as vabado como constanca de CUILT
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