UNIVERSIDAD NACIONAL DEL CENTRO DE LA PROVINCIA DE BUENOS AIRES

DIRECCION DE RECURSOS HUMANOS

DECLARACION JURADA
Ingresantes y Reingresantes
Form. DRH 001

Apellido y Nombres: Doc. Ident.: N°

1. No podran ingresar (Art. 8 Ley 22.140

a) El que haya sido condenado por delito doloso. El Poder Ejecutivo Nacional podra autorizar su ingre-
S0, si en virtud de la naturaleza de los hechos, las circunstancias en que se cometieron o por el
tiempo transcurrido, juzgare que ello no obsta al requisito exigido en el articulo 7°, inciso b) de este
Régimen.

b) El condenado por delito cometido en perjuicio de o contra la Administracion Publica Nacional, Pro-
vincial o Municipal;

¢) Elfallido o concursado civilmente no casuales, hasta que obtengan su rehabilitacion;

d) El que tenga proceso penal pendiente que pueda dar lugar a condena por alguno de los delitos
enunciados en los incisos a) y b) del presente articulo;

e) Elinhabilitado para el ejercicio de cargos publicos;

f) El sancionado con exoneracion en el ambito Nacional, Provincial o municipal mientras no sea reha-
bilitado, y el sancionado con cesantia conforme con lo que determine la reglamentacion;

g) El que integre o haya integrado en el pais o en el extranjero, grupos o entidades que por su doctrina
0 accion aboguen, hagan publica exteriorizacion o lleven a la practica, el empleo ilegal de la fuerza
o la negacién de los principios, derechos y garantias establecidos por la Constitucion Nacional y, en

general quien realice o haya realizado actividades de tal naturaleza, en el pais o en el extranjero.

h) El que se encuentre en infraccion a las leyes electorales o del servicio militar.

1) El deudor moroso del Fisco en los términos de la Ley de Contabilidad, mientras se encuentre en esa
situacion;

j) El que tenga mas de sesenta (60) afios de edad, salvo aquellas personas de reconocida aptitud,

quienes solo podran incorporarse como personal no permanente.

Declaro bajo juramento no encontrarme incluido en ninguna de las situaciones enunciadas anterior-

mente.

2. Reingresantes (Art. 5 Ley 22.140

Ultimo puesto en la Institucion

Causal de egreso Fecha de egreso / /

(Renuncia, retiro, razones de salud, cesantia, exoneracion, otros)

Al momento de su egreso percibié indemnizacion? [Osi I No

Lugar y Fecha:

Firma



UNIVERSIDAD NACIONAL DEL CENTRO DE LA PROVINCIA DE BUENOS AIRES

DIRECCION DE RECURSOS HUMANOS

DECLARACION JURADA
Form. DRH 002

Para uso exclusivo de la Direccion de RRHH: Fecha y Firma Recepcion
Legajo N°

Tarjeta N°

1. DATOS PERSONALES

Apellido y nombre:

(La mujer casada, viuda o separada indicara primero el apellido de soltera)
Doc. Identidad Tipo N° CUIL:

Otros Doc. Tipo: N° Expidié: Foto

Fecha de nacimiento: / / Sexo [] Femenino .

Grupo sanguineo: Factor RH [] Masculino

Ciudad de origen: Provincia:

Nacionalidad: Naturalizado el: / /

Estado civil: el / / separado el / /

Padre: F. Nac. / / Vive []si []No
Madre: F. Nac. / / Vive []si [INo
Domicilio: Calle N° Dpto. Localidad:

C.P. Tel.: Cel.: E-mail:

Titulo: Expedido por: Fecha / /
Titulo: Expedido por: Fecha / /

Idiomas que habla o traduce:

4. DATOS FAMILIARES

Fecha de Tipo y N° de
Apellido y Nombres (1) nacimiento Documento | Sexo | Parentesco(?) | Incapacitado(3) | A cargo(4) | Remuneracion(s)

(1) Indicar composicién del grupo familiar (2) Cényuge, hijo, padre, madre, otro (3) Si es incapacitado (4) Si se encuentra a cargo del
agente (5) Consignar remuneracion percibida en caso de corresponder.



UNIVERSIDAD NACIONAL DEL CENTRO DE LA PROVINCIA DE BUENOS AIRES

DIRECCION DE RECURSOS HUMANOS

5. DATOS PREVISIONALES (Jubilaciones, pensiones, Retiros, etc.

Si es agente jubilado:

Nacion [] Provincia [ Ordinaria [] Especial []
Bajo Ley: 18.017 (anterior)  [] Fecha / / Docente []Comun []
Bajo Ley: 24.241 (actual) [] Fecha / / Reducida []

6. SEGUROS (Se deben llenar los respectivos formularios de adhesién) |

Se adhiere a: SI NO
Seguro Voluntario ] ] Seguro Obligatorio [O]
Seguro Amparo Familiar O O (Ver Instructivo respectivo)
Otro O O

7. DATOS COMPLEMENTARIOS
Opcioén Obra Social: O.S.P.UN.C.P.B.A.[]

Otras ] Nombre Obra Social:

Observaciones:

Lugar y Fecha

Firma

Declaro que los datos consignados en el presente formulario son correctos, quedando obligado
a comunicar dentro de los 30 dias de producida cualquier variante relacionada con los datos

aqui denunciados.




UNIVERSIDAD NACIONAL DEL CENTRO DE LA PROVINCIA DE BUENOS AIRES

DIRECCION DE RECURSOS HUMANOS

DECLARACION JURADA

De los cargos y actividades que desempenia el causante

Form. DRH 003

Apellido y Nombres:

(La mujer casada, viuda o separada indicara primero el apellido de soltera)

Doc. Identidad Ne°

DATOS RELACIONADOS CON LAS FUNCIONES, CARGOS Y OCUPACIONES

Ministerio, Secretaria de Estado, etc.:

DE CULTURA Y EDUCACION DE LA NACION

Calle: PINTO N° 399

Localidad: TANDIL Provincia: BUENOS AIRES

Reparticién: U.N.C.P.B.A.

2) Cargo: 3) Dedicacion:

Dependencia, Oficina, Facultad:

Fecha de alta: / /

Cumple Horario: Completo D Reducido D

Horas de catedra:

Certifico que los datos consignados precedentemente son exactos y correctos

Sueldo o Retribucion:

Imputacién Presupuestaria:

Lugar: Fecha:

EN ESTA U OTRA REPART

ICION NACIONAL, PROVINCIAL Y/O MUNICIPAL

Ministerio, Secretaria de Estado, etc.: Calle: N°
Localidad: Provincia:

Reparticion: 2) Cargo: 3) Dedicacion:

Dependencia, Oficina, Facultad: Fecha de alta: / /

Cumple Horario: Completo D Reducido D

Horas de catedra:

Certifico que los datos consignados precedentemente son exactos y correctos

Sueldo o Retribucion:

Imputacién Presupuestaria:

Lugar: Fecha: /

EN ESTA U OTRA REPART

ICION NACIONAL, PROVINCIAL Y/O MUNICIPAL

Ministerio, Secretaria de Estado, etc.: Calle: N°
Localidad: Provincia:

Reparticion: 2) Cargo: 3) Dedicacion:

Dependencia, Oficina, Facultad: Fecha de alta: / /

Cumple Horario: Completo D Reducido D

Horas de catedra:

Certifico que los datos consignados precedentemente son exactos y correctos

Sueldo o Retribucion:

Imputacién Presupuestaria:

Lugar: Fecha: / /

EN TAREAS O ACTIVIDADES PRIVADAS

Empleador:

Lugar donde presta servicios:

CUIT:

Funciones que desempefa:

Sueldo o Retribucién:

Ingreso:

Notas: 1) CUIT del empleador 2) Consignar: Administrativo, Técnico o de Servicio; los docentes deberan consignar: Prof. Titular,
Asociado, Adjunto, JTP, Ayudante Diplomado, etc., aclarando si es interino u ordinario 3) Especificar: Exclusiva, Semiexclusiva o Sim-
ple.



UNIVERSIDAD NACIONAL DEL CENTRO DE LA PROVINCIA DE BUENOS AIRES

DIRECCION DE RECURSOS HUMANOS
CUADRO DEMOSTRATIVO DEL CUMPLIMIENTO DE LOS HORARIOS
PARA LOS CARGOS Y ACTIVIDADES

ORGANISMO DOMINGO LUNES MARTES MIERCOLES JUEVES VIERNES SABADO
U.N.C.P.B.A.
Dependencia:

Lugar y Fecha:

Declaro bajo juramento que todos los datos consignados son veraces y exactos, de acuerdo a mi leal saber
y entender. Asimismo, me notifico que cualquier falsedad, ocultamiento u omisiéon dara motivo a las mas se-
veras sanciones disciplinarias, como asi también que estoy obligado a denunciar dentro de las cuarenta y

ocho horas las modificaciones que se produzcan en el futuro.

Firma del declarante
Lugar y Fecha:

Certifico la exactitud de las informaciones contenidas en el cuadro 1y la autenticidad de la firma que ante-
cede. Manifiesto que no tengo conocimiento que en la presente el declarante haya incurrido en ninguna fal-

sedad, ocultamiento u omision.

Firma del Jefe
DIRECCION DE RECURSOS HUMANOS
Fecha:

(*) Atento que en la presente declaracion no se denuncia ninguna acumulacién, agréguese bajo constancia
al legajo personal del causante.

Firma del declarante
Fecha:

(*) Verificado que la situacion de acumulacion denunciada esta autorizada por la

, de acuerdo a lo dispuesto en la ORDENANZA N°
del CONSEJO SUPERIOR de esta UNIVERSIDAD, agréguese al legajo personal del causante.
NOTA: (*) Tachar lo que no corresponda.

Observaciones:




Universidad Nacional del Centro de la Provincia de Buenos Aires
Secretaria de Administracion Direccion de Recursos Humanos

DECLARACION JURADA DE CARGOS y ACTIVIDADES

INSTRUCCIONES PARA COMPLETAR EL FORMULARIO

1)

2)
3)
4)
5)

6)

7)

8)

9)

Apellidos y Nombres (Aquellas mujeres que manifiesten como estado civil viudez o
divorcio/separacion, deben colocar primero el apellido de soltera)

Documento de Identidad

Se debe indicar el domicilio laboral de cada cargo declarado

Se debe indicar Ministerio, Secretaria de Estado, etc.

Se debe declarar la Reparticion, asi como también la Dependencia, Oficina y Facultad.

En el caso de los Docentes, se debe indicar si el Titular, Asociado, Adjunto, JTP, Ayudante diplomado,
es interino u ordinario; en el caso de los No Docentes, se debe indicar si son Permanentes o
Contratados y la categoria a la que pertenecen, expresando esto Ultimo de la siguiente manera: cat

1, a cat 7. También se debe declarar en el cargo, la categoria que subrogan, en caso de hacerlo.

En cada cargo declarado, se debe consignar si cumple dedicacidn exclusiva o semi-exclusiva, o
dedicacién simple.

Cada cargo declarado debe ser constatado con la firma del jefe inmediato superior.

Es importante saber que esta informacion se solicita a efectos de un control interno de la Direccién
General de Recursos Humanos de la UNCPBA.

10) Se debe indicar en Horas de Catedra:

A) Cantidad de horas catedra totales (en caso de expresar las trabajadas frente a alumnos,
realizar esta aclaracion)

B) En caso de ser No Docente, se debe especificar la carga horaria total, es decir, la cantidad de
horas trabajadas totales.

11) En el cuadro de Horario de Prestacion de Servicios, se debe detallar la carga horaria de cada cargo

declarado en forma individual, los cuales deben estar certificados, es decir, con firma del jefe
inmediato superior de la Reparticién donde se desempefia. La presente solicitud tiene caracter de
Declaracién Jurada, cualquier dato incluido en forma errénea o falsa sera exclusiva responsabilidad
del declarante.

En caso de cargos docentes, si sélo detallan en el “Cuadro Demostrativo del Cumplimiento de los
Horarios para los Cargos y Actividades” la carga horaria frente a alumnos, tienen que aclarar al
costado de cada detalle, que lo que estdn expresando justamente es la carga horaria frente a
alumnos.



12) Debajo del cuadro de Horario de Prestacién de Servicios se debe expresar la fecha y el lugar,
acompaniado de la firma del declarante.

13) También se debe expresar la fecha y el lugar, acompafiado de la firma del jefe inmediato superior
del cargo de mayor carga horaria declarado.



DIRECCION DE RECURSOS HUMANOS

UMIVERSIDAD NACIONAL DEL CENTRO DE LA PROVINCIA DE BUENOS AIRES

FAMILIARES A CARGO DEL AGENTE DECLARANTE

- : Facha de | vg i . . Afo o
Apeilicio v Nombres Parenlesco | Estado Civil | A carge | Incapacitade Nivel de Estudio
nacimienio | grado
[ |
|
|
|
| ]
? o
| | | {
| ] i
i l ]
! . .
| | |
| | |
r 1
] |

Se considera familiar a cargo del agente cuando se rednen los siguientes requisitos:

- El familiar 2s residente en =l pais.

- El familiar no percibe ingresos anuales por un monto superior 3 $ 9.000,00.; cualquiera sea su ori-

gen vy estén o no sujetos al impuesto.

- Esta a cargo del agente y es menor de 24 afios de edad o siendo mayor, ha sido declaradg incapa-

citado para trabajar.

- En caso que ai familiar preste servicios en relacién de dependencia: debera adjuntar copia de su re-

cibo de haberes.

De acuerdo con la Ley 24.714 y Res. SSS 14/2002, las asignaciones previstas son:

ASIGNACION

DOCUMENTACION A PRESENTAR

Asignacion por Hijo

Partida de nacimiento / DNI de los hijos

Asignacién Hijo con discapacidad

Partida de nacimiento / DNI de los hijos / Cartificado de discapacidad

Asignacion Prenatal
|

]

cién sumaria de convivencia / DNI conyuge o conviviente

Cenificado de embarazo (3° 3 6° mes de gestacion) / Ceriificado de matrimonio o Informa-

| Ayuda Escolar Anual

Cearificado inicio / finalizacién de clases

| Asignacion por Maternidad

| Certificardo de embarazo con fecha probable de parto.

Asignacidn por nacimiento

Partida de nacimiento / DNI def hijo

] . o .
| Asignacidn por adopcidn

‘ Asignacion por matrimonio

|
E Sentencia de adopcion / ONI def hijo
|
|

| Certificado de matrimonio / DNI conyuge




UNWERSlD:&D NACIONAL DEL CENTRO DE LA PROVINCIA OE BUENOS AIRES

DIRECCION DE RECURSOS HUMANOS

DECLARACION JURADA DE SALARIO FAMILIAR
Form. DRH 004

ALTA ]

ACTUALIZACION | |

f ——————’_-____'_'____--r————'-"‘_‘-___——‘_—-——'“"__[——’,_—'ﬂ
‘ Apellido y Nombres del Agente LEJLCJ/DNL | Estado Civil [ Fecha Malrimonia [

Documentacion gue se acompana:
Fotocopia O.N.I. conyuge * Certificado de Matrimonio

Eotocopia D.N.I. + Partida de nacimiento de los hijos
Certificado/s de escolaridad de mis hijos presentados (cantidad,

Certificados de incapacidad

R

Ciros:

Declaro bajo juramento:

. Tenera mi exclusivo cargo a mis hijos.
« No percibir Asignaciones Familiares en ninguna otra dependencia o empresa.

. No estar percibiendo &l otro progenitor Asignaciones Eamiliares en otlra dependencia 0 empresa.

« Percibir el 50% del Salario Familiar en:

De acuerdo con el certificado que adjunto.
Nota: para la percepcion de la Ayuda Escolar Anual, debera acreditar la asistencia al ciclo lectivo del afio

anterior, sin perjuicio de la posterior presentacion del certificado de inicio dentro de los 120 dias de iniciado

el ciclo lectivo. El incumplimiento de 18 presentacion en tarmino de los certificados de sscolaridad, traerd

aparejado los descuentos correspondientes.

Lugar y Fecha! Firma det Agente:
TDECLARO BAJO JURAMENTO gue todos los datos son veraces Y exactos, no habiendo omitido ni faiseado

$ 30 dias de producida cualquier yariante re- ‘

ninguna informacion, quedando obligado a comunicar dentro de lo

lacionada con los datos aqui denunciados.

UNIVERSIDAD NACIONAL DEL CENTRO

gﬁf oy OE LA PROVINCIA DE BUENOS AIRES
i A g
Simie . DIRECCION DE RECURSOS HUMANGS

Se hace constar que en ol dia de la fecha, se ha recepcionado el formulario de Declaracién Jurada de Sa-

laric Familiar correspondiente al Agente
Documentacion que se acompafa:

[] Fotocopia D.N.l. conyuge * Certificada de Matrimonio

[ Fotocopia D.N.L + Partida de nacimiento de los hijos

[] Certificadois de ascolaridad de mis hijos presentados (cantidad

] Certificados de incapacidad

] Otros:

Lugar y Fecha: Recepcion:

”



UNIVERSIDAD NACIONAL DEL CENTRO DE LA PROVINCIA DE BUENOS AIRES

DIRECCION DE RECURSOS HUMANOS

DECLARACION JURADA DE ANTIGUEDAD DOCENTE
Form. DRH 005

Apellido y Nombres:

Tipo y N° de Documento Designado en (Dependencia)
Cargo y Dedicacion Designado mediante Toma de Posesion
NO

Antigliedad que declaré (en afios y meses)

Declaro que los datos consignados seran avalados con las certificaciones correspondientes en un plazo
no mayor de 90 (noventa) dias corridos desde la presente, teniendo en cuenta que cumplido el plazo
mencionado se procedera al descuento de las sumas abonadas por este concepto, no existiendo posibi-
lidad de su reintegro con la posterior presentacion de la documentacion pertinente. La mera presenta-
cion tardia solo dara lugar al cobro de los importes por este concepto a partir de su efectiva presenta-

cion.

Asimismo declaro conocer los requisitos que esta Universidad exige para la presentacién de los certifi-

cados de antigledad.

Firma Lugar y Fecha

Recibido — Recursos Humanos Fecha




UNIVERSIDAD NACIONAL DEL CENTRO DE LA PROVINCIA DE BUENOS AIRES

DIRECCION DE RECURSOS HUMANOS

REQUISITOS PARA LA PRESENTACION DE CERTIFICADOS DE ANTIGUEDAD

= Las certificaciones deberan ser expedidas por las maximas autoridades de los organismos donde

prestd servicios o del Director de Personal o su equivalente de los ministerios nacionales.

= Seran expedidos por dependencias educacionales, del Estado o establecimientos privados recono-

cidos por el Ministerio de Educacion y Justicia (en formularios habilitados por la SNEP).

=  Debe consignar claramente la condicion de docente.

" Presentacién de servicios: contendra claras fechas de inicio y finalizacién de los servicios, indi-

cando si hizo uso o no de licencias sin goce de haberes.

=  Si es extendido por Autoridades provinciales, tal firma debera estar legalizada por el Ministerio del

Interior.

= Debera presentar certificados emitidos por cada uno de los lugares donde se haya desempefado,

no pudiendo presentar uno que acumule servicios de otros establecimientos.

ANTIGUEDAD EN EL EXTERIOR — BONIFICABLE

a) Documentacion expedida por el organismo educativo de cualquier pais.

b) Legalizacion por el organismo que en ese pais aglutina los establecimientos educativos (el homolo-
go de nuestro Ministerio de Educacién). Puede suceder que en la propia localidad del estableci-

miento que expide la certificacion haya Consulado Argentino, por lo que podria evitarse este paso.
¢) Legalizacion por el Ministerio de Relaciones Exteriores.

d) Sila documentacion se confecciono en idioma extranjero, debera hallarse traducida por Traductor

Publico Nacional.

PARA TITULO DEL EXTERIOR

a) Fotocopia del Diploma otorgado por Universidad.
b) Legalizado ante Consulado Argentino del pais de origen.
¢) Apostilla ante Ministerio de Relaciones Exteriores.

d) Legalizado ante Ministerio de Educacion.



UNIVERSIDAD NACIONAL DEL CENTRO DE LA PROVINCIA DE BUENOS AIRES

DIRECCION DE RECURSOS HUMANOS

DECLARACION JURADA DE CARGOS DOCENTES
Form. DRH 006

Apellido y Nombres:

N° de C.U.l.L.:

Universidad:

Colegio y/o Instituto:

OTROS ESTABLECIMIENTOS EN QUE SE DESEMPENA CON CARACTER DOCENTE

ULTIMO MONTO PERCIBIDO

JURISDICCION DENOMINACION CARGO EN CONCEPTO DE FONID

PERIODO

DECLARO BAJO JURAMENTO QUE LOS DATOS CONSIGNADOS EN EL PRESENTE FORMULARIO
SON LOS CORRECTOS.

Lugar y Fecha Firma



UNIVERSIDAD NACIONAL DEL CENTRO DE LA PROVINCIA DE BUENOS AIRES

DIRECCION DE RECURSOS HUMANOS

REQUISITOS PARA LA PRESENTACION DE CERTIFICADOS DE ANTIGUEDAD

= | as cerificaciones deberan ser expedidas por las méximas autoridades de los organismos donde

presté servicios o del Director de Personal o su equivalente de los ministerios nacionales.

5 Seran expedidos por dependencias educacionales, del Estado o establecimientos privados reconao-

cidos por el Ministerio de Educacion y Justicia (en formularios habilitados por la SNEP).

» Debe consignar claramente la condicion de docente.

s Presentacion de servicios: contendra claras fechas de inicio y finalizacion de los servicios, indi-

cando si hizo uso o no de licencias sin goce de haberes.

= Sies extendido por Autoridades provinciales, tal firma debera estar legalizada por el Ministerio del

Interior.

= Debera presentar certificados emitidos por cada uno de los lugares donde se haya desempenado,

no pudiendo presentar uno que acumule servicios de otros establecimientos.
ANTIGUEDAD EN EL EXTERIOR —~ BONIFICABLE

a) Documentacion expedida por el organismo educativo de cualquier pais.
b) Legalizacion por el organismo que en ese pais aglutina los establecimientos educativos (el hamalo-
go de nuastro Ministerio de Educacian). Puede suceder que en la propia localidad del eslableci-

miento que expide la certificacion haya Consulado Argentino, por lo que podria gvitarse este paso.

¢) Legalizacion por el Ministerio de Relaciones Exteriores.

d) Sila documentacion se confecciond en idioma extranjero, debera hallarse tracucida por Traductor

Puiblico Nacional.

PARA TITULO DEL EXTERIOR

) Fotocopia del Diploma otorgado por Universidad.
) Legalizado ante Consulado Argentino del pais de origen.

c) Apostilla ante Ministerio de Relaciones Exteriores.
)

Legalizado ante Ministerio de Educacion.



=
— BOStUI'ISE'g uros DESIGNACIGN Y CAMBIO DE BENEFICIARIOS

\

Piliza W° Contratante Fecha

SI MO RECUERDA HABER DESIGNADO BEMEFICIARIOS CON ANTERIORIDAD
COMPLETE ESTE FORMULARIO NUEVAMENTE

Designacidn Nueva; Cambin de Desiqnacidn;

Datos del Titular Asequrado
Apellido y Nombres:

Fecha de Nacimiento: Tipo y N de Documento (DN (LC) (LED (CT):

Fecha de Ingreso al Empleo:

Beneficiarios del Titular

Apellido y Nombres Tipo y N' de Documento Edad Vinculo con el Titular 0

Certifica que toda I3 informacian contenida en ¢l presente farmulario es autentica y me comprometo a actualizar la misma.
Tada falsa declaracidn y/'o reticencia hace nula 3 cobertura, segin ef Art. 5 de fa Ley 14.418, Ley da Saquros.

Infarmacion importante para el Asegurade {Instrucciones):

1, A los efectos de I rpida liquidacidn de un siniestro, es de fandamenzal importancia gue este formulario sea completado en toda sy extensitn, adn cuando los Beneficlarios
designados sean, a la vez, heredaros legales del Asequrada. Siempre es nacesario que figuren fos nombres completos, ndmearos de documentn y percantaje a reciter 82 cada
Eeneficiario;

1. 5 nose deslgnaran Bereficlaries Individualizados, ellos resultazan ser las Herederos Legales (conforme articul 145, Gitima pérrafo de b fey de 77 418), Pero, al ne estar
designadas, necesariaments deberd solitase wa decastona judical de herederos, lo ceal complicard y demorard |a liquidacion y page de un sinfestra, hasta que un juez
interverga y la emita. Para ello deberd abrirse la sucesion del Asequrade, quizas por ese dnico motiva, La asequradora na puede paoan, en estos casas, sin esa declamiona;

1. Esfundamental que en todas los cas0s se establezca el porcental del beneficio que quicre adjuficarse a cada Benefidario. De lo contrario, s2 entenderd que $e reparte por partes
iquales entre los designados {articulo 145, primer pérrado de la ley 17.418);

4, Fs Importante que sa Indique si e Asequradn desea que, en case de prefallecimiento de un Baneficiaro, les cormesponde a los otros el derecha de acrecer, es declr que dich
porcentaje sea repartido entee los benefidarios de acuerdo a los porcentales designades. De la contrario, 1a parte de fos Beneficiarios premusrias, cormespanderd a las Herederos
Legales del Asegurada, con lo cual nuevamente sstaremas frente a la necesidad de |2 declaratoria de heredeeos;

5, $1al mormenta del llenado de este formularia, alguno de s Reneficiarios es mener de edad (21 ados, salvo que estuviera emancipada civilmentel, es necesario gue se designe a
una persana mayor de edad con cardcter de Tutor” par recibir of baneficlo en nambre del Beneficiario, en caso en que, 3l momento del cobro.de |3 indemizacién, éste sea tadavia
mienor de edad. Casocontranis, 253 designacion deberd ser liecha por un juez, 1o cul demorara nuevamente 12 liquidacion y pago del sinfestro.

FIRMA DEL TITULAR ACLARACION LUGARY FECHA

NOTA: Todas las firmas deben ser originales.
L ¥° hoja serd entregada a la O, de sequias, |l 27 para a empresa y usted debe conservar I3 3" come constangia,

Suipacha 268 Fiso 3" (C 100 AFF) - Buenos Aires - Tel.: 4324-5500 | Fax: 4324-5501



SEGURO COLECTIVO DE VIDA OBLIGATORIO DTO. 1567/74 | N Poliza

Todo el personal asegurado deberd designar beneficiario. El presents cerificado anula y reemplaza a cualquier otre emitide con antarioridad.

Lugar y Fecha:

Compafia Asaguradora:

o
% Nombre y Apellido: M* Legajo, registro, Ficha, ele.:
F Documento: Tipa: M C.UlL:
E | Expedido por: (o N° Libreta de Ahorro) .
| Fecha do Macimiento CAPITAL ASEGURADO Fecha de ingreso al amplec
= E_D_m Mes. Aflg Dia Mes Afig
o
LU} L
el E —
H il Domicilio Particular:
el AN i T ks e B PO i, Deplois i Cod. Postal:.......
8 o e T b R B ST SRR e O U PR RN A TSRO AL D
]
[ Empleador:
Lo e
& 2| Domicilio Particular:
s T N Piso Depto. ... .. Céd. Postal
ﬁé Localidad: ... ... e A e PO b et e
\ &| BENEFICIARIOS:
g g Mombre y Apallida Parentesco Domicilio Documento
[
23
=
0 o
n
<3
el
CE
% -

i
Gl
=
o
&

Firma del Assgurada:
(o impresitn digital)

El original sera entregado a la Compafiia ante caso de siniestro Gnicamente (Art. 8 - Reselucién 30.729)

TODAS LAS FIRMAS DEBEN SER EN ORIGINAL




Sefiores
Recursos Humanos
UN.C.P.B.A

Por medio de la presente renuncio a los SEGUROS

partit del TR . .osnemmmsam o

Firma

Apellido y nombre:
Fecha:

Ref. (*): Se puede RENUNCIAR a los seguros de AMPARO FAMILIAR vy/o
VOLUNTARIO.



(o A

2
CUIT Carécter de la presentacién( ): I:l ORIGINAL I:l RECTIFICATIVA

DO D DU Documento de Identidad L.E./ L.C./ D.N.l./ C.I. N"(Z):

ADMINISTRACION FED ERAL.

Apellido y Nombre:

F 572 Domicilio. Calle: Ne°: Piso/Dpto.:
\ DECLARAC|ON JURADA / @calidad: Pcia.: Cad. Postal: /
( IMPUESTO A LAS GANANCIAS - REGIMEN DE RETENCIONES 4ta. CATEGORIA )

/Esta declaracion jurada debera ser confeccionada por el beneficiario de ganancias comprendidas en los incisos a), b), c) y d) del articulo 79 de la Ley da
Impuesto a las Ganancias, texto ordenado en 1986 y sus modificaciones y sera presentada al inicio de la relacién laboral ante la persona o entidad que abone
Q!ichas ganancias, o cuando corresponda declarar modificaciones de datos, conforme lo establecido por el articulo 4° de la Resolucion General N° 3802. /

/Rub. Inc.| A-INFORMACION PARA LA PERSONA O ENTIDAD DESIGNADA PARA ACTUAR COMO AGENTE DE RETENCION N\

1 a Detalle de las cargas de familia computables al inicio de la relacién laboral

Apellido y Nombre Desde Tipo y N° de Doc. de Identidad Parentesco

b Altas y bajas producidas en el afio en curso

Apellido y Nombre 3Ma | baa Tipo y N° de Doc. de Identidad Parentesco
2 - Importe de las ganancias liquidadas en el transcurso del periodo fiscal por otros empleadores o entidades Importes
Apellido y Nombre o Denominacion CuUIT Importe de Deduc.”[Retencisn Pract.”) Ganancia Bruta
3 - Deducciones y desgravaciones (montos erogados en el afio en curso) Importes

a Cuotas médico-asistenciales. Denominacion de la entidad y domicilio

ORIGINAL: para el empleador - DUPLICADO: para el beneficiario

b Primas de seguro para el caso de muerte. Denominacion de la entidad aseguradora y domicilio

c Otras

G J

(B - INFORMACION PARA LA PERSONA O ENTIDAD QUE PAGUE OTRAS REMUNERACIONES® A

De acuerdo a lo establecido en el articulo 4° (punto 2) de la R.G. N° 3802 informo que he designado para actuar como Agente de retencion a:

Apellido y Nombre o Denominacion: CUIT:
(/-\firmo que los datos consignados en este formulario son correctos y completos y que he| Lugary Fecha: \

confeccionado esta declaracion sin omitir ni falsear dato alguno que deba contener, siendo fiel

. Firma:
expresion de la verdad.

(1) Se consignara cuando corresponda.

(2) Tachar lo que no corresponda.

(3) Se consignaran las deducciones en conceptos de aportes al Sistema Unico de Seguridad Social.

(4) Cubrir tnicamente en el supuesto de retencién de impuesto, por las ganancias que se informan en el Rubro 2.
QS) La obligacién de consignar la informacion requerida en los apartados A o B, resulta excluyente. /

HOJA1DE?2




/ 1)

CUIT ™

L (@
Carécter de la presentauon( ): I:l ORIGINAL I:l RECTIFICATIVA

N

ooy

(2

Documento de Identidad L.E./ L.C./ D.N.l./ C.I. N°

ADMINISTRACION FED ERAL.

Apellido y Nombre:

F.572

\__DECLARACION JURADA /

Domicilio. Calle: Ne: Piso/Dpto.:
@calidad: Pcia.: Cad. Postal: /

C

IMPUESTO A LAS GANANCIAS - REGIMEN DE RETENCIONES 4ta. CATEGORIA

)

/Esta declaracion jurada debera ser confeccionada por el beneficiario de ganancias comprendidas en los incisos a), b), c) y d) del articulo 79 de la Ley da
Impuesto a las Ganancias, texto ordenado en 1986 y sus modificaciones y sera presentada al inicio de la relacién laboral ante la persona o entidad que abone
Q!ichas ganancias, o cuando corresponda declarar modificaciones de datos, conforme lo establecido por el articulo 4° de la Resolucion General N° 3802.

J

-~

CUADRO DE NOTIFICACION

N

1 - AGENTE DE RETENCION: Acuso / Acusamos recibo del original de la presente declaracién jurada

Apellido y Nombre o Denominacion:

FECHA

FIRMA

ACLARACION

CARACTER DEL FIRMANTE

2 - PERSONAS O ENTIDADES QUE ABONEN OTRAS REMUNERACIONES: Acuso / Acusamos recibo del original de la presente declaracién jurada

Apellido y Nombre o Denominacion:

FECHA

FIRMA

ACLARACION

CARACTER DEL FIRMANTE

J

HOJA2DE 2



UNIVERSIDAD NACIONAL DEL CENTRO

DE LA PROVINCIA DE BUENOS AIRES
DIRECCION DE RECURSOS HUMANOS
Apertura de cuenta Banco Santander Rio

Senor Gerente
Banco Santander Rio
Sucursal Tandil
S / D

Por la presente solicitamos a Ud. la apertura de cuenta haberes del agente
que mas abajo se indica y que percibe haberes en esta Universidad, bajo el Convenio N2 2303.

1. DATOS PERSONALES
Apellido y nombres:

(La mujer casada, viuda o separada Indicara el apellido de soitera)

Tipo documento N2 CUlIL: -
(DNl - LC - LE - Cl - PAS)

Fecha de nacimiento: / ! Nacionalidad:

Apellido y Nombres del Padre:
Apellido y Nombres de la Madre:

2. DOMICILIO
Calle: Ne¢ Piso: Dpto.:
C.P. Localidad: Provincia:
Tel.: - E-mail:

3. SOLICITUD CUENTA HABERES

Nombre de la Sucursal: N¢ Sucursal:
(114-Tandil / 158-Azul / 173-Clavarria / 120-Necochea) Mas sucursales en hitp/fwww.santanderrio.com.ar
Una vez abierta la cuenta concurriré a la sucursal elegida a firmar la documentacién correspondiente. En el

caso de Sucursal Tandil: [J Sucursal 9 de Juiio 469
[] Minibanco Campus Universitario

LUGar Y FECRA: .ot ceeeres e e ee et e e baa e

FIRMA AGENTE

Manifestamos con cardcter de declaracion jurada que la totalidad de los datos e instrucciones
brindados por la Universidad al Banco, son ciertos y han sido verificados por nosotros, con la documentacion
respectiva en cada caso, haciéndones responsables de la veracidad de los mismos.

oL e s T
FIRMA UNIVERSIDAD



DE LA PROVINCIA DE BUENOS AIRES
DIRECCION DE RECURSOS HUMANOS
Apertura en banco de cuenta haberes

[J BANCO DE LA PROVINCIA DE BUENOS AIRES
[ ] BANCO GALICIA

1. DATOS PERSONALES

Apellido y nombres:

(La mujer casada, viuda o separada indicara el apellido de soltera)

Tipo docuemento N° CUIT / CUIL: - -

(DNl - LC - LE - Cl - PAS]

Fecha de nacimiento: / / Nacionalidad:
Sexo: [] Femenino Estado civil: [] Soltero/a
(] masculino [] casado/a
(] Divordiado/a
] vViudora
[0 otro

Apellido y Nombres de cényuge:

Apellido y Nombres del Padre:

Apellido y Nombres de la Madre:

2. DATOS LABORALES

Dependencia - Facultad:

Calle laboral: Ne° Piso: Oficina:
Tel.: N° Sucursal donde desea la cuenta:

3. DOMICILIO
Calle: N° Piso: Dpto.:
C.P. Localidad: Provincia:
Tel.: E-mail:

4. OBSERVACIONES

Lugary Fecha:



CHECKLIST N°01: ALTAS DE LEGAJOS (NUEVOS Y/O REINGRESOS) Y DE CARGOS. RENOVACIONES

AGENTE: |

FECHA |OK DOCUMENTO

Alta de Legajos

* Respaldo Legal de Ia Designacion

Docentes Ordinarios: Ordenanza Consejo Superior - Res. Junta Ejecutiva.

Docentes Interinos: Resolucién Consejo Académico - Resolucion Rectorado - Resolucién de Decanato.

No Docentes: Resolucion Rectorado.

Contratos y su respectiva resolucién.

Becarios y Ad honorem: correspondiente resolucion, (1)

* Formulario DRH 001 — DDJJ para Ingresantes o Reingresantes

Fotocopia del documento oficial que avale el ingreso a la funcién publica en caso de hallarse encuadrado €n una causal de incompatibilidad.

* Formulario DRH 002 - DDJJ de Datos Personales del Agente

* Foto 4x4 color

* Fotocopia del DNI o constancia de documento en tramite

* Fotocopia de carta de ciudadania (de corresponder)

* Fotocopia comprobante de CUIL

Fotocopia del titulo (tiltimo nivel alcanzado)

Constancia de afiliacién a la entidad gremial (de corresponder)

Constancia de afiliacion a otra Obra Social (de corresponder)

Comprobante de cuenta bancaria. Debe contener: Nombre y apellido, Nro. de CBU vy firma del Banco.

* Formularios del Seguro de Vida: Obligatorio, Amparo Familiar y/o Voluntario, o en caso de corresponder Nota de renuncia a los seguros optativos.

* Formulario DRH 003 DDJJ de cargos refrendada por el jefe respectivo.

Formulario DRH 004 para percibir Asignaciones Familiares.

Fotocopia certificado de matrimonio y DNI conyuge.

Fotocopia DNI y partida de nacimiento de los hijos.

Certificados de escolaridad

Otros certificados y documentacién correspondientes a otras cargas de familia.

Certificacion negativa de ANSES.

Formulario DRH 005 DDJJ de antigliedad docente, si posee:

Certificados que avalen |a antigiledad declarada.

Formulario DRH 006 DDJJ de cargos docentes en otros establecimientos, si posee:

Certificados que avalen la antigiiedad declarada.

* Examen preocupacional.

* Constancia de Alta Temprana en AFIP (2)

* Formulario AFIP N° 572 - DDJJ Retencién de Ganancias 4ta. Categoria

Reingresos (3)

Alta de Cargos

Respaldo Legal de la Designacién

Docentes Ordinarios: Ordenanza Consejo Superior - Res. Junta Ejecutiva.

Docentes Interinos: Resolucién Consejo Académico - Resolucién Rectorado - Resolucitn de Decanato.

No Docentes: Resolucion Rectorado.

Contratos y su respectiva resolucion,

Becarios y Ad honorem: correspondiente resolucion.

Documentacidn para el Legajo
Formulario DRH 003 - DDJJ de Cargos

Renovacion de Cargos

Respaldo Legal de la Designacion

Docentes Ordinarios: Ordenanza Consejo Superior - Res. Junta Ejecutiva.

Docentes Interinos: Resolucion Consejo Académico - Resolucién Rectorado - Resolucion de Decanato.

No Docentes: Resolucién Rectorado,

Contratos y su respectiva resolucién.

Becarios y Ad honorem: correspondiente resolucion.

* La documentacién con 1 asterisco (*) se considera OBLIGATORIA para dar de alta en el sistema SIU Pampa.

(1) Obligatorio: Formularios DRH 001, 002 y 003. Formulario de AFIP N°572. Fotocopia DNI, de Titulo ¥ CUIL. Comprobante de cuenta bancaria. Examen preocupacional.

(2) Inmediatamente de producida la designacion, debe comunicarse a la Dir. de RRHH para que realice el Alta Temprana en AFIP. La Dependencia recibird luego de la Dir. de
RRHH la constancia impresa para ser firmada por el agente y luego adjuntada al legajo.

(2) En caso de REINGRESOS la documentacion obligatoria es: DRH 001, DRH-003, Formulario de AFIP N° 572, y SOLAMENTE CUANDO SE DEBAN ACTUALIZAR DATOS el
DRH-002/04/05 y 06, Estos formularios deben ir SIEMPRE acompanados de |a DOCUMENTACION RESPALDATORIA.

Completé el 100 % de los requisitos de documentacién el dia ! !
Verificd Firma del Agente o Responsable de Entrega
de Documetacion
Rev. N°| 0

Fecha] 01/12/2009
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