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N° de C.U.I.L.
20-12674853-2

PS.6.2 : CERTIFICACION DE SERVICIOS Y REMUNERACIONES

: DOMICILIO DE RADICACION DE LA FUENTE DOCUMENTAL 19 do -y ~U_..m,S__m de las Ausencias y Licencias sin goce de sueldo

Ingenio La Corona N° 000G Piso : -.- Dpto, : -,- Cod. Postal 4146 Localidad: CONCEPCION Provincia: ._._._ncz.pz, Apeflido y Nombre
Observaciones
IMPORTANTE: L2 certificacién de la identidad y documento de}
' : . Empleador o persona autorizada deberd realizarla autoridad
FIRMA DEL EMPLEADOR O AUTORIZADO .= bancaria, previsional, judicial o notarial.
Apellido v nombres del Empleador o Autorizado: -
HOYOS CESAR AUGUSTO - \wﬁ ;J
juo. y nimero de documento: D.N.I 12,325,824 ;..\Mm..mmﬂ rcwc._S x,mmm&
fecha y lugar: LG (]

: . . Ot
11 de Agosto de 2017 - Concepcidn - Tucuman - | ei@ifRa Ammms_u_mmnoq

CERTIFICACIONM DE FIRMA .
Certifico que _m firma que an| nnn fue puesta nte miy responde a:

! nEm: un:.un__nm su identida. ni Q.m ﬂwm.\w -
expedida por: . N.ﬁ w\N %« \ firma y sello
o —— aclaratorio Qm_? iC )
fociin THIT I e |
13 T - h. ﬁ\ Lt L L i .» i
i _ \ m_mn. Oﬁrﬁb R Pagina 4 de 4
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" N° de C.U.I.L.
20-12674853-2

PS.6.2 CERTIFICACION DE SERVICIOS Y REMUNERACIONES

{*} Resolucion ANSES N© 266/13: Periodo 09/2013 al 02/2014 Tope Minimo $ 861,57 Tope Maximo 28.000,65.
{*} Resolucion ANSES N¢ 27/14: Periodo 03/2014 al 08/2014 Tope Minimo $ 959,01 Tope Méximo 31.167,56.
{*} Resolucién ANSES N° 449/14: Periodo 09/2014 al 02/2015 Tope Minimo $ 1.124,06 Tope Maximo 36.531,48.
(*} Resolucion ANSES N°© 44/15: Periodo 03/2015 al 08/2015 Tope Minimo $ 1.329,31 Tope Maximo 43.202,17.
{*} Resolucion ANSES N°© 396/15: Periodo 09/2015 &l 02/2016 Tope Minimo $ 1.495,34 Tope Maximo 48.598,08.
(*) Resolucién ANSES N° 28/16: Periodo 03/2016 al 08/2016 Tope Minimo $ 1.724,88 Tope Maximo 56,057,93.
{*) Resolucién ANSES N° 298/16: Periodo 09/2016 al 02/2017 Tope Minimo $ 1.969,12 Tope Maximo 63.995,73.
(*) Resolucion ANSES N° 34/17: Pericdo 03/2017 al 08/2017 Tope Minimo $ 2.224,32 Tope Maxima 72.289,62 .
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E ANSES PS.6.2 CERTIFICACION DE SERVICIOS Y REMUNERACIONES N°de C.U.IL. _
) e 20-12674853-2
le.. ! * 0,00 * 0,00 Oficlal etectricista F cam ..quinsm Comunes | 0 (30 000 01 ] h = o.%_ . . m.‘mm“:omn_m__ electricista 001 .;mm:_..n_om Comunes - 0 mo ..oduwll
03 . .om_m.amm 0,00 ; Oficlal electricista “mmﬁrmmummam.nwaeamwwo f26 000 02 . * ..ﬂ._hmm.._:c... 0,00 Oficial efectricista 001 - Servicios Comunes 0 fo ,“o.S.s
04 4 000"  *000 Ofcial elecricsta {001 - Servicios Comunes {0 30 jooo Jlo3 10427,76; _4823,00 ] Oficial electricista .oa_na...mmi.am.me_.._._som? T30 000
om. ,M B642,B1 0,00 * Oficial electricista ”oop - Servicios mm_i_._:nm a0 15 . 68 04 .ﬁ i * 0,00 L n.m.n.._wm._r__”..ﬁn_e_ electricista 001 - mm_.u.ﬁom Comunes Mo _o 000
06 ¢ 19094,34  4518,99 _vmim_r_ﬁz..n..ma 101 - Servicios Comunes {0 30 000 f|os ) .r uﬁ_eowri 0,00 | Oficial electricista 001 - Servicios Comunes | 0 ‘rm ,Too.o!
5t el s [ gy 0T[5 F o] Tsoi o e - sevemcomale o 1o
nw. . W 20780,74 0,00 can_m- n._mnﬁhimd.m,-wl _N...Mlu.m..mm_n.m.m nm.qm..c:u«”.___ 30 ..”_..ma_... .cq lﬁ .pwl.m.hwo..m.n\ . l.lmm_m._ ,mwm._»n_w_ n_m.nﬂo.unm .._oo_ .-m.mj;n—mm nmicn_”_mmwa M“E EE
09 {  18874,50- 0.00 | Oficial electricista } 001 - Servicios Comunes {0 30 {000_fos [ _ 1227024} _ 0,00]Oficial electricista 001 ~Servicios Comunes 10 130 {000
o | mmea o om e o See o lo 0 foo los " 17" idsérial” 000 onca secriasn jons - Seveios omnesio 20 o0
a1 1 22609,80) m.oo.?ﬁm_..m_.o.mm_m.ﬁi..mm....wn..&.n.lo.mqummam o 30 000 |j10 {..w 12518,22 0,00} Oficiaf electricista 001 “.mnz_nwunnaﬁ_mamoiiuwa {000
_ 12 H. = 0,00 . * 13430,00 | Oficial electricista_{ 001 - Servicios Comunes 10 130 1000 ||11 | 25903,49| 6990,00 {Oficiat electricista 001 - Servicios Comunesi0 126 1000
TOTALES |  147713,88i waw..m.uw AR | T e fave | T .M 8345,82 0,00 | Oficial electricista {001 - Servicios n.mﬂ;.ﬁ..mﬂmm " looo
YOTALES | 11455596 aos200f . T ,.i-....-.__m1i*.-..»u.. o
Pagina 2 de 4
Afio 2013 Afio 2012
Remuneraciones de Alodo(") [SAC. _| Oda o Ocupacién | Caracer de ls Servicios | eses Oias] Hora | | Remuneraciones do afilda(=) [5.A.C. _ JOfid u Ocupacién f Caracter de o5 Servcas teses 0l | Horas
01 1 *0,00 0,00 {Oficial electricista | 001 - Servicios Comunes 10 o 000 04 ] 5167,80| 0,00 {Ondiat efectricista 1001 - Servicios Comunes { 0 25 }o00
o Hm T Tooo] - oo ot decvidsr {001 Servaos Comnes [0 {0 Tovo_| 05 "7 7 7 7T dskae8} 1500 onaalcecic 001 Servdos comunesfo__ |27 lovo_
03 _ % 328921  000)0fickl electricits .._ao_.mmlzx_% Comunesio 13 1000 | (06 727445 146100 {Oficial electrcista_ 001 - Serviclos Comunes |0 30 1000
04 1 653003}  000Ofcal electricsta ;001 - Servicos Comunes j0 126 1000 | |07 _.__B130,90) 640,000fcil electricista 001 - Servidos Comunes [0 _ |30 000
mm-i!!i. . imm.u.m..m.m._..l im_u.m_.o} Oficial electricista 001 - Servicios Comunes m ].me 000 08 7943,831 290,00 ! Oficial m_wm.:m.m..w Su.mn_e_nmw Comunes | 0 30 (000
0 . B215.46] 2615,00,0fclal electricista {001 - Servicios Comunes {0 {30 oco ffos 775505} 0,00 |Oficial electricista {001 - Servicios Comunes | 0 30 {000
07 8852,30 0,00 { Ofclal electricista ] 001 - Servicios Comunes [0 30 looo | [10 ~ 7943,83 0,00 | Oficlat electricista {001 - Servicios Comunes | 0 30 {ooo
.m.m IW.;HH..WW.@HHPM, .00 oficiat electricista | 001 - Serviclos noacamm,...u.ﬂ 13 .._.mom.i un ,H.i.: 3523,56] 0,00 |Ofical efectricista | 001 - Servicios Comunes {0 115 _”._atw..o“
09 8805,07 0,00 | Oficial electricista | 001 - Serviclos Comunes {0 30 ;000 12 8930,19{ 2645,00 | Oficial electricista | 001 - Servicios Comunes { 0 30 |ooo
o1 Teesa.n 0,00 | Ofictal electricista | 001 - Servidlos Qazﬂom. o.,. "T139 [ooo TOTALES 61622,60 | 5551,00 o 8 7 jo
M.._,... i!i.i.. *0,00{ *0,00}0fictal electricista 001 - Servicios Comunes |0 1 o looo .
12 + 0,000 *0,00|Ofcial clectricista | 001 - Serviclos Comunes 10 :0 {000
TOTALES 61021,43 { 2615,00 o HI-. ) .*MI 7 ﬂul.l:l

Pagina 3 de 4

(*) Recuerde: Los limites minimo y maximo imponibles para et cilculo de aportes y contribuciones al SIPA, establecidos por el art. 9 de la Ley 24.241, texto

sustituldo por el art. 1 de la Ley 26.222, se fijan en:

(*) Resolucién S5S N° 06/09: Periodo 03/2009 al 08/2009 Tape Minimo $ 268.06 Tope Mdximo 8.711,82.

(*) Resoluciébn ANSES N° 65/09: Periodo 09/2009 al 02/2010 Tope Minimo $ 287.74 Tope Maximo 9.351,30.

(*) Resolucién ANSES N°® 130/10: Periodo 03/2010 al 08/2010 Tope Minimo $ 311,36 Tope Maximo 10.119,08.
_ (*) Resolucién ANSES N° 651/10: Periodo 09/2010 al 02/2011 Tope Minimo $ 363,98 Tope Maximo 11.829,21.
(*) Resolucién ANSES N° 58/11: Periodo 03/2011 al 08/2011 Tope Minimo $ 427,06 Tope Maximao 13.879,25.
(*) Resoluclén ANSES N° 448/11: Periodo 09/2011 al 2/2012 Tope Minimo $ 498,89 Tope Maximo 16213,72.
{*) Resolucién ANSES N° 47/12: Periodo 03/2012 al 8/2012 Tope Minimo $ 586,79 Tope Méximo 19070, 55.
{*) Resolucién ANSES N° 327/12: Periodo 09/2012 al 2/2013 Tope Minimo $ 653,81 Tope MAximo 21248,45.
(*) Resoluclén ANSES N° 30/13: Periodo 03/2013 al 08/2013 Tope Minimo $ 753,05 Tope Méximo 24473,92.
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CERTIFICACION DE SERVICIOS Y REMUNERACIONES

N° de C.U.I.L.

20-12674853-2

Razon soctal: DISTRIBUIDORA TUCUMANA DE AZUCARES S.A.

Ne de C.U.1.T:30-71128331-1

Domicilio: INGENIO LA CORONA S/ N°:0 Piso:-- Dpto: Cod. Postal:4146  Localidad:CONCEP

CION  Provin

cia:TUCUMAN

N® Inscripcion: “ Actividad de la firma:Elaboracién de azlcar _ Tetéfono: Tcmzﬂm documental de lo que certifica:Documentacion Rubricada
A

Apellido y Nombre/s completo/s del afiliado:RODRIGUEZ ALFRECO EDGARDO Fecha de nacimiento:07/08/1957

Afiliado Ne: LE - LC. -D.NI N®: 12674853 _ C.I. N°: Expedida por:

SERVICIOS PRESTADOS
CARACTER DE LOS SERVICIOS (1)

Servicio Comun

Servicio Comin

(1) Comunes, previlegiados, insalubres, docentes, docentes al frente de grado.
{2) Segtin cuadro correspondienrte.

Fecha Desde Fecha Hasta Afos Meses Dias

B 5
04/2012 12/2014 1 11 24
02/2015 07/2017 & 2 9
Total Nominal: Afios 4 Meses 2 Dias 3

{2) Total Interrupciones:

Fecha de inicio de ia Relacidn Laboral: 01/04/2012 fecha de Fin de la Relacidn Laboral:

Péging L de 4

Afio 2017 Afio 2016
zmaezmaaoamm de ,pm__mn_on-y.w.?n. Oficio u Ocupacion Qaﬂaq de _cw Servicios ; znumm U_mm :Q.mq ﬂmac..n_.mao_._om amb_,._.m.aoﬁd ..m.bn . ;Ozn.m,_:oncumna: wnm«mnnqnm los Servicio mammw_c_,mmm.:cam
ot T w0007 %0,00- oncal electricista 1001 - Servicios ﬂmaﬂdﬂm“o: Tl o1 “0,00:  *0,00: Oficial electricista 1001 - Servicios Comunes [0 Mue ‘000
02\ aarsesa 0,00 Ofcal electricsta 091 - maz_eomnmfmmwﬂ,o" . 02 14290, mmm..t. 0 wm_. _%m_mmmmm....m_r_ﬁ.u 001 - Servicios nn_.h,..“@.m i 000
03 1 18686 82 000 {00 - Servicios Comunes {0 ;25 03 ., 741515 m;,-...a,o._,._m.oawmm_ electricista M_Sa Servicios noq_%ﬁu_o. ._,. 14 loo0
04 m 18899, nc.. 0,00 O:Q.: m_mnnan_m_.a ‘nca Servicios Comunes : 0 04 uwmuha.: 0,00 § Oficial electriclsta »oom .mmj__an_Om Comunes ..o
05 T 0034491 0,00 Oficiat esaricista 1001 - Sevicos Comunes ;0 | 05 , " 18460,87 ‘ORcal slectricista” 001 - Sevicios Comunes 0
o6 I " 30498,63 ] 1 13012,75 - Ofcial electricista._£001 - Servicios Comunes 10 06 - {Oncial etectriista {001 - Servicios Qr.rw@.«,_c
07 fLweenes] 000 onca secnama (oot Serwcescomunesfo 130" fooo |07 1 zmeaan” o0 v sewics 001 Servees comnesfo
TOTALES ;  143364,41113012,75 | g {s mr: iy 08 i 25202 EM. 9,00 oficial e n._.mnhm_.mws‘m,om_g Servicios Comunes |
0 28542 000|ondaldecticsta 001 Servicios Comunes
It ! ~Sum.ﬁm 0,00 } Oficial electricista 1001 - Servicios Comunes [
. 1 G a0 o00f mﬂmﬂ»ﬂﬁ_ﬂm to01 - mmzaswmm,_ﬂm
TOTALES | uohui.uwm_wmuu.wum . i
_Afio 2015 " Ao 2014
..mm_..ﬂﬁ..u.mhwm.w_“mm _n.mf___pn_._ﬁ.qwmmﬁ“ i ,oﬂn_c_._o.ucuwn_o: nmanﬁw .n_m.,_mw mn.:__!,mu.o\m. z.nmnm 93 :93 mmﬂ.:n.w_.mn._m:mmmn»:_mnﬂ..v m»n. . ...h,o,w _macm.mwmmw.um.@w_.nuﬂﬁmq de ,om ma?ﬁom zmmommc_wmmdoqmm
H P : ; i

GOMEZ MATURANA Hector René

Firmado digitalmente pgr:
Fecha y hora: 12.06.2023 13:00:13
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