PROGRAMA PRE ENLACE PLUS 2024

A continuacion, se detalla el funcionamiento del programa Pre Enlace Plus a partir del dia
01 de Mayo del 2024.

Completando el formulario de inscripciéon usted acepta haber leido la informacién expuesta
del programa, por ende, no se admitiran reclamos de lo aqui mismo expresado.

1.

Si bien el sistema ticket se encuentra habilitado todos los dias del ano para la
generacion de nuevos formularios, la fecha limite para generar nuevas inscripciones
sera hasta el dia 15 calendario de cada mes. El sistema ticket permanecera
deshabilitado para generar nuevas inscripciones del dia 16 hasta el primer dia del
mes proximo consecutivo.

Cada inscripcién es unitaria, por ende, se debe generar un ticket por cada persona a
capacitar postulada para la incorporacion en el programa.

Cada uno de los tickets generados debera contener toda la informaciéon completa
tanto de la empresa como de la persona a capacitar.

Todo Ticket con la documentacion completa y correcta, se pasara a solicitar el
Seguro de Accidentes Personales de cada una de las personas a capacitar.

Si el Ticket del solicitante tanto de la empresa como del postulante se encuentran
con documentacion faltante, tendran un solo “Requiere Informacién del
Solicitante” hasta el dia 20 de cada mes para completar la documentacion
solicitada.

Aquellos formularios que sean generados con falta de documentacion y que al dia
20 no tengan su documentaciéon completa con lo requerido seran cerrados de forma
automatica y sin excepcion alguna.

Todos los CBU presentados deben ser BANCARIOS (no se admiten billeteras
virtuales con CVU), deben encontrarse ACTIVOS y habilitados para percibir aportes
provinciales. Es responsabilidad unica de la empresa tener el control que los CBU
presentados se encuentren habilitados para poder recibir el depdsito provincial.



El seguimiento de solicitud debe ser realizado mediante sistema ticket

https://www.mendoza.gov.ar/servicios/seguimiento-ticket/
1. Ingrese a la pagina principal del Sistema Ticket “Seguimiento de Solicitud”

PROGRAMA PRE ENLACE

Estimada/o solicitante, la solicitud de participacion en el Programa implica que Usted conoce y acepta lo establecido en las Bases y Condiciones del Programa (documento adjunto).

El/la solicitante GARANTIZA, en caracter de declaracién jurada, la veracidad y exactitud de toda la informacién incluida en dicha solicitud

La correcta inscripcion queda supeditada a la exactitud de la informacion brindada, la adecuacion a la reglamentacion vigente, y a la entrega en tiempo y forma de la documentacion respaldatoria requerida, siendo

exclusiva potestad del Ministerio de Economia y Energia, a través de la autoridad que el mismo designe efectivizar la incorporacién al Programa.

Documentacién

LEY PROVINCIAL N° 9364
DECRETO REGLAMENTARIO N°16
Formulario de DDJJ

Listado de documentacidn a adjuntar

Planilla de Participantes

([m[en[en[¢

Seguimiento de Solicitud

2. Allinkear el “seguimiento de solicitud” lo redireccionara a la siguiente pagina:

SEGUIMIENTO DE SOLICITUD

s
MENDOZA
F o |
ﬁ Persona humana v DU ~ Nro. Documento Nro. Tramite No soy un robot m Limpiar filtros
INICIO . .

3. Seleccione el tipo de persona de la Empresa
Persona Humana
Persona Juridica

ﬁ Persona humana v

INICIO

Persona humana
Persona juridica

4. Complete el campo segun lo declarados en la creacion del Ticket:
DU (en caso de personas humanas)
CUIT (en caso de personas Juridicas)
5. Complete el campo de numero de tramite con el nimero de ticket por el que desea
consultar y el CAPTCHA que alli mismo se presenta.
Al finalizar los 5 pasos, se muestra la pantalla principal del ticket ingresado. En la misma,
podra ver todos los datos declarados y la documentacion adjunta. Al ingresar al apartado
“AVANCES” podra ver todos los movimientos que se han realizado por la parte técnica y las
solicitudes de documentacion que se han realizado. También, en caso que el ticket se
encuentre HABILITADO para adjuntar documentacion requerida, podra adjuntarla desde alli
mismo. El ticket figura como “Pendiente” siempre que se encuentre abierto en estado de


https://www.mendoza.gov.ar/servicios/seguimiento-ticket/

verificacion o aprobado. El ticket figura como “Anulado” cuando el ticket hubiese sido
cerrado por algun motivo.
A continuacion, se deja a su disposicion un MANUAL DE USUARIO PARA EL
SOLICITANTE, donde se detalla la documentacién a presentar punto por punto y el proceso
de inscripcion. Al generar una nueva inscripcion, el solicitante acepta haber leido el manual
de usuario.
MANUAL DE USUARIO PARA EL SOLICITANTE
(EMPRESAS - INSTITUCIONES FORMADORAS)
PROCESO DE INSCRIPCION PROGRAMA PRE ENLACE PLUS
1. Ingresar a la pagina web principal del Ministerio de Produccion:
https://www.mendoza.gov.ar/economia/ministerio/
2. Seleccionar el botdn dirigible a la pagina principal del Programa.
https://www.mendoza.gov.ar/economia/pre-enlace/

. Programa Pre-Enlace ., Entorno de capacitacién enlace

& Para la formacién profesionalizante de las r’-, Plataforma interactiva para la mejora de la
. L ]

X personas Y Y empleabilidad

Fetl

3. Dirigirse al apartado de “Inscribite Aqui”. Alli el botdn lo dirigirad a la pagina principal
del Sistema Ticket del Gobierno de la Provincia de Mendoza:

INSCRIBITE AQUI

4. Ingrese a la pagina principal del Sistema Ticket y lea los documentos que alli se
encuentran adjuntos, para luego hacer click en el “botén iniciar”:

PROGRAMA PRE ENLACE

Estimada/o solicitante, la solicitud de participacién en el Programa implica que Usted conoce y acepta lo establecido en las Bases y Condiciones del Programa (documento adjunto).
El/la solicitante GARANTIZA, en caracter de declaracion jurada, la veracidad y exactitud de toda la informacion incluida en dicha solicitud.

La correcta inscripcién queda supeditada a la exactitud de la informacién brindada, la adecuacion a la reglamentacion vigente, y a la entrega en tiempo y forma de la documentacion respaldatoria requerida, siendo
exclusiva potestad del Ministerio de Economia y Energia, a través de la autoridad que el mismo designe efectivizar la incorporacién al Programa.

Documentacién

LEY PROVINCIAL N° 9364
DECRETO REGLAMENTARIO N°16
Formulario de DDJJ

Listado de d. a adjuntar

Planilla de Participantes

(¢ [en[en[en (¢

Seguimiento de Solicitud

5. Complete el formulario de inscripcion para el ingreso al Programa Pre Enlace Plus
con toda la informacion que alli detalla el formulario, garantizando que toda la


https://www.mendoza.gov.ar/economia/ministerio/
https://www.mendoza.gov.ar/economia/pre-enlace/

informacién enviada es veridica. Una vez finalizado el mismo, se le otorgara a la
Empresa / Institucion Formadora solicitante un numero de Ticket, el cual es unico
para cada empleado inscrito.
IMPORTANTE USTED DEBE CARGAR UN TICKET POR PROYECTO
DOCUMENTACION A PRESENTAR DE LA EMPRESA / INSTITUCION
FORMADORA.

1. ACTA CONSTITUTIVA
2. COPIA REGICE (Registro de Instituciones de Capacitacién y Empleo)
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3. CONSTANCIA DE INSCRIPCION EN AFIP DE LA EMPRESA / INSTITUCION
FORMADORA.

D ADMNISTRACION FEDERAL DE INGRESOS PUBLICOS
l_I'/ CONSTANCIA DE INSCRIPCION

I
| cu. ‘

IMPUESTOS/REGIMENES NACIONALES REGISTRADOS Y FECHA DE ALTA

REG. SEG. SOCIAL EMPLEADOR 02-
IGANANCIAS PERSONAS FISICAS 07-
REG. TRAB. AUTONOMO Categona T3 Cat | ingresos hasta $25.000 o7-
VA 07-2022,

Contribuyénte no AMparado an los baneficioa promocionales INDUSTRIALES establecsdos por Ley 22021 y sus modficatonas 22702 y 22073 ala
fecha de emesion de la presente constancia
Exclusson de pleno derecho RG 4309,

:
:
:

Em constancia no da cuenta de la inscripcion en:

Bienes Per les y Exteriorizacion - Ley 26476: de corresponder, deberan solicitarse en la dependencia donde se
nucnpw
-Impuesto alas G las: la condicién de exenta, para las entidad iadas en los incisos b), d), ), f), g), m) y r) del Art. 20 de la
ley, se acredita mediante el “Certificado de exencién en el Imp alas G ias" - Resolucién General 2681.
- Aporte Solidario: de corresponder, debera solicitarse en la d dencia donde se enc inscripto.

- Responsable Deuda Ajena Aporte Solidario: de corresponder, MJMMMhM dencla donde se enc a Inscripto.

ACTIVIDADES NACIONALES REGISTRADAS Y FECHA DE ALTA

principal- 477190 (F-883) VENTA AL POR MENOR DE PRENDAS Y ACCESORIOS DE VESTIRN.CP. Mes Ge inicio: 042021

ndana(s)
|% de ciérre ejercico comercial 12

DOMICILIO FISCAL - AFIP

ADAVIA
TT-MENDOZA
Vigencia de la presents constancia. 07-12-2023 a 06-01-2024 Hora 11:23:47 Venficador 108422590013
Lot catos contenidos en a presente constancia deberan ser por ol de la on la pagina insttuconal de AFIP hitp:'www.afip gob ar

4. CONSTANCIA DE CBU DE LA EMPRESA.
e Unicamente se admiten cuentas BANCARIAS. No se admiten billeteras virtuales
con CVU.
e Deben coincidir los datos de la cuenta con el CUIT / CUIL Y RAZON SOCIAL del
empleador.
e Debe ser presentado mediante constancia oficial de la entidad bancaria
correspondiente.



e |a cuenta debe encontrarse habilitada para depdsitos provinciales y activa al
momento de la presentacion

F931 Y NOMINA DE EMPLEADOS EMITIDA POR AFIP DEL MES ANTERIOR AL

PROYECTO.
DECLARACIGN EN LINEA
7 O TS | = CONSULTA DE NOMINA DE DECLARACIONES JURADAS PRESENTADAS
0‘ - Dedaro que los datos consignados en "I“rm': e Sec (e 2 o "RAZCH SOCIAL DEL EMPLEADCR. PERIODD DE LA DD SECUENCIA
este formulario son comectos y ¥ 112023 000
931 completos y que no se ha omitido ni |
falseado informacidn que deba | L Suma Toies
Declaracien Jurada en | Contener esta declaracion, siendo fiel |Emanes =
Pesos con centaves 6n de la verdad. &
SUSS. o ) s T . e —
i s ™ ™
e r Y
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= 0 o
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a1 - Total de aportes 128.958,82 a1 - Total Ge aportes 28.074,58 Ctryuge e,
a2 - Aportes a favor 00082 - Agartes & favor 0,00 - —
a3 - Aportes §.5. 2 pagar 128.958,82a3 - Aportes 0.5. a pagar 28.074,58 e =
[ mm
b- Asignaciones familiares pogadas. 0,00 b1 - Total de contribuciones. 56.145,15 Rasrraraciin 1 3 ot 13
b1 - Total de contribuciones 169.343,0{ b2 - Excedentes de contribuciones a faver 0,00 2 13
b2 « Asignaciones compensadas 0,00 2 1y
b3 - Detracckon art. 23 Ley 27.541 1.800,00 Subtotal contribuciones 0.S. 56.149,15 Famms 3 ses o
Retenciones 0,00 dw )
Sublotal contribuciones 5.5. 16754301 Contribuciones 0.5. a pagar 56.149,15 ™
Retenciones 0,00 3
7.
111 - RETENCIONES = r
Saido retenciones perod anterior = —
Retenciones del penasa =
Total retenciones. ¥/0 Cajas de Alimentos a pagar 0,00
Percepciones de Vales Aliment. 0,00 —
Retenciones aphcadas 3 Sequrdad Social
Retenciones apicadas a Obra Social
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HABILITACION MUNICIPAL (en caso de corresponder)
e Vigente al momento de la capacitacion.

e En caso de que la actividad declarada en la constancia de AFIP no requiera
poseer habilitacion municipal, debe presentar una nota con caracter de

declaracién jurada donde se detalle el motivo de excepcion.

e En caso de encontrarse en tramite, debera presentar el nUmero de expediente

generado por el municipio.
CERTIFICACION DE LIBRE DEUDA DE ATM ACTUALIZADO

Debe tener fecha de validacién vigente correspondiente al mes de inscripcion.

No se admiten comprobantes de inscripcion, ni comprobantes de pago. El
Cumplimiento Fiscal debe estar al dia al momento de la inscripcion sin

excepcion alguna.

e La constatacion de la documentacidon se realiza mediante consulta a

Administracion Tributaria Mendoza.

la

e ATM es la dependencia que tiene poder de policia para evaluar y proceder en
consecuencia en aquellos casos en los cuales los datos consignados o la

documentacién presentada no se corresponda con la legalidad necesaria.

e |Los dictimenes de ATM son de cumplimiento obligatorio para la autoridad de

aplicacion del programa.




Administracion
Tributaria Mendoza

ADMINISTRACION TRIBUTARIA MENDOZA
CONSTANCIA DE CUMPLIMIENTO FISCAL

FORMULARIO: F-CCF

NOMERE DEL CONTRIBUYENTE:

CuIT:

DOMICILIO FISCAL:

RESULTADO DE LA CONSULTA

Impuesio a los Automotores: No posee deuda en &l Impuesto Automator

Impuesto Inmobilianio: No posee deuda en e Impuesto Inmobiliano

Impuesio sobre los Ingresos Brutos: Inscripio en Ingresos Brutos N° 5 | Acredita presentacidn y pagos al dia
Impuesto de Sellos: No posee registros | Acredita presentacidn y pagos al dia

Impusstos \Vanos: No pesee deuda en Impuesios Varios

El stergamiento de esta Constancia no implica reconocimiento de los datos aporiados por parie del contribuyenie en conceplo de
Declaraciones Juradas, las cuales estdn sujetas a vernficacidn,

La presente constancia se emite conforme a los Wérminos del Articulo 27 inc. b) del Cadigo Fiscal y de la Resolucion General N°
0572013 de la Direccidn General de Rentas.

Fecha de Expedicidn de la Constancia: 30M11/2023

Vigencia de la presente Conslancia: Hasta eldia 30/12/2023

Los datos contenidos deberan ser validados por el receplor de la misma, en la pagina institucional de A T.M.
(www_atm.mendoza.gov.ar)

Cédigo de Validacion:

8. CERTIFICACION REPSAL ACTUALIZADO (en caso de corresponder).
LINK DE CERTIFICACION:

http://repsal.trabajo.gob.ar/Empleador

REPSAL

Registro publico de empleadores con sanciones laborales
Ley 26.940

Se deja constancia que a la fecha de emision, cuir
registra sanciones en el REPSAL, conforme al Art. 2 de la Ley 26.940

Fecha de emision: 07/12/2023 (vélido danicamente por el dia de emision)

EXDEE

ot

Sello Electrénico:

e AWENY CFT Heonpree

e mm——— R L

13

P T



http://repsal.trabajo.gob.ar/Empleador

9. NOMINA DE PERSONAS A CAPACITAR SEGUN FORMATO ADJUNTO. -EXCEL
DE PARTICIPANTES-
EMPRESA/ INSTITUCION:

CuIT:

CANTIDAD DE PERSONAS A CAPACITAR:

LISTA DE PARTICIPANTES DEL PROYECTO

cuIT:

CBU: APELLIDO Y NOMEBRE:

DIAS Y HORARIOS DE
CAPACITACION:

FECHA DE ESTUDIOS
NACIMIENTO: | ALCANZADOS: DONDE RESIDE:

DEPARTAMENTO

10. PROYECTO DE CAPACITACION QUE JUSTIFIQUE LA NECESIDAD,
DETALLANDO: OBJETIVO, METODOLOGIA PEDAGOGICA, COMPETENCIAS A

DESARROLLAR,

MODALIDAD DE

EVALUACION, AVAL DE LAS

CERTIFICACIONES OBTENIDAS, CARGA HORARIA DETALLANDO TEORIA Y
PRACTICA, PERFILES HUMANOS REQUERIDOS, APORTES DE LA EMPRESA

Y/IO

INSTITUCION FORMADORA

PROYECTO-.

Programa de ...

Justificacién

La smprssa . asisticd . con la ides de msjorar las condicioms de
smuplesbilidsd d= parsonas qus s= sncusntran en s bisquada ds smpleo o que requiscan,
majorar o redefinir su perfil lsboral

En este sentido, esta oferts formativa presents wn slto grado de sjusts o
adscuacién con los parfilss que raquisre ... que permiten una salids laborel, an relacién
de dependencia.

Este Programa permitirda, medimte un procese de sprendizaje practico.
desarmollado en ambiantes laborales coneratos, que los mendocines que se enouentran en
situscién de desemplec puedan mejorar sus condicionss de ilidad, fortaleciand
asi, sus posibilidades dz insercidn laboral genuina.

Dicho provacto s un slemento fundamental para lograr:

(Listar)

*  Favorecsr a los participantes la profundi v recreacion de

imi il v destrezes vinculades com el trebajo v la

produccién adguiridos en su procaso formativo, ssi como s sdquisicién de
nuevas capacidades, en un contaxto de trabajo conerate.

* Promover la mtegracién de los participantes en prupos umanes y en
situsciones de trabajo que les permitm dessmollsr v afisnzar las habilidades
blandss sdquiridas durants su formacién, come son la capacidad de trebajo
#n 2quipo, la responsabilided v 2l cumplimiento de normes.

Objetivos

1. Formar y capacitsr ean

2. Responder & uns necssidad concrsts sristmte m ls commnidad, promovisndo wma
propusstalsboral vinculads s damands del sector .

3. Preparar a dichas personas en darszspussta v encontrar solucionzsa ..
Metodolozia Pedazdmica

{Listar sez0n corresponda de acuerdo al proyecto)

*  El Programa tendrd ma duracitn de ... mes, con cussado presencial de .. vacs
porsamana, =n la seds d=

-FORMATO ADJUNTO MODELO DE

* Los destinatarios estdn pansados para la comunidad en general con conocimientos

bisicos de programacin v robética: jGvenss y personas mayores (sntre 18 v 65
Hos)
sfios)

+ Elcupo sxd de ... personss, con m snupo sterio qus abarcard desde los .. ales
63 afios sin distincién ds génsro

La capacitacion constara de los siguientes modulos:

{Listar segin corresponda}

Competencias a Desarrollar:

{Lstar segin corresponda}
Modalkidades de Evaluacién

{Listar sagim comesponds)

Carga horaria

Horarios v dias: Semin corrssponda

Modalidad

{Detsliar s2z0n corresponda)
... asignard una persona guien serd la interfacs sntre la empresa v los destinatarios
2 intervendrd eventualmenta cuando lo juzgue necesario para brinder orientaciéno
transmitir su exparisncia, paro en todo momento tode 2l prograso serd porinicay

smclusiva responsabilidad de las parscmas

Perfiles humanos

Se busea quetodo interasado/a sea:
{Listar sagim comasponds)

Aportes de la Institucion

(Listar s2gim comesponds)

CUD: (51 0 NO)




11. FORMULARIO DDJJ DEL PROYECTO.

( ) MENDOZA

enloce
PLUS

PROGRAMA PRE ENLACE

1. Declaracién Jurada dela Entidad Presentante ‘

Elfla que suseribe, [COMPLETAR DATOS PERSONALES)en mi cardcter oe Representants Legal
de(COMPLETARRAZON SOCIAL, C.U.I

. N*, manifiesto en carécter de Declaracién Jurada gue |a informacin
incluida en este formularioy en EL PROYECTO DE CAPACITACION oportunamente registrada en el Sistema Ticket,
dentro oel Programa Pre Enlace es fidedigna, y que 103 £5pacios fisicos donde se llevarsn a cabo las actividaes
previstas en el proyecto cusntan con las habilitaciones necesarias y cumplen con 13 normas de higiene y
seguridad vigentes. Asimismo, Ceclar conocer y aceptar el marco regulatorio del Programa PRE ENLACE,
implementadas por el MINISTERIO DE ECONOMIA ¥ ENERGIA DE LA PROVINCA DE MENDOZA,
comprometiéndome acumalir. con las obligaciones alli impuestas. De |z misma manera que me comprometo a
cumplir 103 protocolos de COVID-19 durante |a capacitacion. La capacitacion se llevard a cabo o (COMPLETAR
INFORMACIGN DE DIA ¥ HORA), debiendo cumplimentar en todo las legislaciones provinciales y nacionales

vigentes para este tipo de fermacion practica.

Firma Adaracisn
Tipoy

N ge Cardcter del
documento firmante
Lugar v fecha

II. Para completar por la SUBSECRETARIA DE EMPLEO Y CAPACITACION

Firma

MENDOZA enloece
PLUS

2l

11 Declaracién Jurada del Entrenado !

Elfla que suscribe, NOMBRE Y APELLIDO, DNI: en mi carécter de "Capacitado/a”, manifiesto en caricter de
Declaracion Jurada que la informacién incluida en este formulario y en la documentacién complementaria antes
detallada es fidedigna. Asimismo, Geclaro conocer y aceptar &l marco regulatorio del Programa PRE ENLACE,
implementagas por el MINISTERIO DE ECONOMIA Y ENERGIA DE LA PROVINCIA DE MENDOZA,

acumplir con las

cumplir los protocolos de COVID-19 durante la capacitacion. El proceso de formacién se llevars a cabo de

alli impuestas. De |2 misma manera que me comprometa a

(COMPLETAR DETALLANDO DA Y HORA), y e5té sujeto  |as legislaciones provinciales y nacionales vigentes para

este tipo de formaciones

Firma _ . Aclaracidn
Tipoy

N°de Caricter del
documento . firmante
Lugar y fecha

IV_ Para completar porla SUBSEC iA] DE EMPLEO Y CAPACITACION

Firma;

Aclaragion;

Lugar y Fecha

12. POLIZA ASEGURADORA QUE AVALE COBERTURA A PERSONAS EN

CAPACITACION.

Accidentes Personales
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DOCUMENTACION A PRESENTAR DE LA PERSONA A CAPACITAR.
FOTOCOPIA DNI (AMBAS CARAS) o FOTOCOPIA DE PASAPORTE (QUE
ACREDITE QUE LA PERSONA RESIDE EN MENDOZA)

1. debe encontrarse vigente al momento de la presentacion.
e FEdades admitidas:

MUJERES: DE 18 A 60 ANOS.

HOMBRES: DE 18 A 65 ANOS.

e Se admiten unicamente DNI visibles.
e NO se admiten constancias de tramite.

CERTIFICADO DE RESIDENCIA, NACIONAL O PROVINCIAL, PARA AQUELLAS
PERSONAS CUYO DOMICILIO EN LA PROVINCIA DE MENDOZA NO CONSTE
EN SU DNI O PASAPORTE.

a
| 5/
Q’ uoooza

MINISTERIO DE GOBIERNO, TRABAIO ¥ JUSTICIA
MENDOZA
BIERNG REGISTRO CIVIL Y CAPACIDAD DE LAS PERSONAS

MINISTERIO DE GOBIERNO. TRABAJO Y JUSTICIA

REGISTRO CIVILY CAPACIDAD DE LAS PERSONAS Mendozs, 01 de Diclembre del 2023

Mendoza, 01 de Diciembre del 2023
La Direccién General del Registro del Estado Civil y Capacidad de ks Personas de |3 Provincia de
MENDOZA. por medio del Oficial Piblico owe mscribe CERTIFICA gue en el dia de la fecha. un/a

Al Director del Registro Civil y cludadanc/a que ~Titular del documento N* teclaraque

enel domicilio
Capacidad de las Personas de la
. cultades conferidas por el Decreto Provincial $18 / #al sslo
Provincia de Mendoza (a4 e OFICINA DE EMPLED MENDOZA -
[Dr. Sebastidn Cremaschi
Saludos Atte.
5, 1] D

Digitally signed by
CEBALLOS Claudia

Il g Vi
Ella que suscribe Titular del documento N' DI:!I:"JJOJB 12.01
previo a conocer el contenido del Articulo 293* del Cédigo Penal Argentino 06:58:38 ART
"ARTICULO 293.- Serd reprimido con rechusion o prision de uno a seis anos, el que insertare o hiciere insertar en
uninstrumento plblico declarociones falsas, hecho que probar, de modo que
pueda resultar perjuicio. 51 se tratase de los document ificod 1l fo del GOBIERNG DE MENDOZA FIRMA OFICIAL PUBLICO
articulo anterior, la penaserd de 3 a 8 aos. (Pdmafo sustituido por art. 10° de la Ley N° 24.410B.0. 2/1/1995)° e Tarmieat
Hiro. Tramsccidn: SERLS
e ¥
DECLARA que desde el dia 10/10/2023 y hasta lafecha, reside en el domicilio especificado: Cod. Tasa: !‘:
Nro. Tarjets R
[ertisaticd
Para ser presentado ante OFICINA DE EMPLEQ MENDOZA y manifiesto que los datos afirmados por AICKET {0 CORC COMRCRANTE DEPACO:

elfla solicitante son verdaderos.

Saludo a Ud. muy atentamente. fw Peitier 351, Casa de Goblemo, PB, Cuerpo Central Mendoza. Capital. CF 5500

pantidasdigtales. mendoza.gov.ar
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3. CERTIFICACION NEGATIVA DE ANSES.
LINK DE CERTIFICACION:

https://lwww.anses.gob.ar/consultas/certificacion-negativa
CERTIFICACION NEGATIVA SIN DOCUMENTACION RESPALDATORIA:

ANSES | CERTIFICACION NEGATIVA

CATOR DL TITULAR
ARLLIGGRE § MORRRLE
CLRLCLYT
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W' MO Meginins Liniisriones. de Aaigrecicrss Fasleres,

W MO Bigpalni Do larinimirs, Suriniion e Brosivacias oo pfesbn o 1,
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W P Hpale s Presis o'e: Prec vl
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N0 e e b o ) eyt e D o v Mo e S
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W R Pl Irecacade: du Paraaie WD) Comintstivs Diorgads por o Mressen de Disarrola. Soca

s (i Pt i vasiats | SOMDETY

CERTIFICACION NEGATIVA CON_DOCUMENTACION RESPALDATORIA: Es
aquella certificacion que se emite con la leyenda “No es posible emitir la
Certificacion”, para estos casos existen salvedades

ANSES | Certificacién negativa

PIBSO00 DESDE 1172000 MASTA 01/7924

No es posible emitir la Certificacion

O B0 & QLA LA TRAS
BT SRR R

Uatey daten b waboben pow 10 fhan 5 parte e Lo bes e e prmstere

Registra Declaraciones Juradas como Trabajador en Actividad o programa de empleo
nacional: esto quiere decir que el trabajador se encontraba registrado como
trabajador dado de alta en AFIP, por ende, debe adjuntarse el print de pantalla de la
certificacion negativa de ANSES tal cual se emite con la BAJA EN AFIP O
TELEGRAMA DE RENUNCIA/DESPIDO del trabajo anterior.


https://www.anses.gob.ar/consultas/certificacion-negativa

e NO se admiten notas generadas entre la empresa/empleador y el trabajador.
e NO se admiten historial laboral de ANSES.

Registra Transferencia como Auténomo o Monotributista: esto quiere decir que el
trabajador se encuentra registrado en AFIP como monotributista de cualquier
categoria o auténomo, por ende, debe adjuntarse el print de pantalla de Ila
certificacion negativa de ANSES tal cual se emite con la CONSTANCIA DE OPCION DE
MONOTRIBUTO donde se verifique la categoria o la baja del mismo.

Unicamente se admiten personas a capacitar con categoria A o SOCIAL
Registra Obra Social dentro del periodo consultado: debe adjuntar Unicamente el
print de pantalla de la certificacion negativa de Anses tal cual se emite, debido a que
la Obra Social no interfiere con el programa.

e Registra PLAN SOCIAL O ASIGNACION UNIVERSAL: debe adjuntar tnicamente el
print de pantalla de la certificacion negativa de Anses tal cual se emite, debido a que
los planes sociales no interfieren con el programa.

4. CONSTANCIA DE CBU A NOMBRE DE LA PERSONA A CAPACITAR.

Unicamente se admiten cuentas BANCARIAS. No se admiten billeteras virtuales
con CVU.

Debe ser una cuenta personal de la persona a capacitar, deben coincidir los
datos de la cuenta con el CUIL Y APELLIDO/NOMBRE.

Debe ser presentado mediante constancia oficial de la entidad bancaria
correspondiente.

La cuenta debe encontrarse habilitada para depdsitos provinciales y activa al
momento de la presentacion.

S| se admiten cuentas sueldos, pero las mismas deben encontrarse habilitadas
para depositos provinciales.
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5. CONSTANCIA DE CUIL.
LINK DE CONSTANCIA DE C.U.l.L:
https://www.anses.gob.ar/consultas/constancia-de-cuil

e No se admiten de forma fisica, ya que debe encontrarse actualizado al momento
de la presentacion.
e Lafecha de emision debe ser del mes de inscripcion.

ANSES

Constancia de CUIL/CUIT

Emitida el: 02/01/2024 a las 09:15 hs
Fecha de alta: 09/10/2001

Titular

Documento
DU

cui/cuit

Recorda que solo podés tener un Unico CUIL/CUIT.
Esta constancia no tiene vencimiento y es
GRATUITA.

“La presente no requiere autenticacion con sello y
firma de un agente de ANSES.” - Art. 1 - Res. DE
76/2009.

6. EN CASO DE POSEER CERTIFICADO UNICO DE DISCAPACIDAD (CUD)
PRESENTAR.
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7. CERTIFICACION DE NO HALLARSE INCLUIDO EN EL REGISTRO DE
DEUDORES ALIMENTARIOS. Debe ser emitido desde la pagina oficial del
poder judicial.

LINK DE CERTIFICACION:
https://lwww.jus.mendoza.gov.ar/deudores-alimentarios

e Debe encontrarse vigente al momento de la presentacién. La fecha de emision
debe ser del mes de inscripcion.

e Deben coincidir los datos del trabajador a incorporar con los declarados en la
certificacion.

PODER JUDICIAL MENDOZA
SUPREMA CORTE DE JUSTICIA

REGISTRO DE DEUDORES ALIMENTARIOS MOROSOS - Re.D.A.M

Por la presente se deja constancia que la consulta realizada por Documento: - al dia de la fecha
- NO CONTIENE ENTRADAS en el Registro de Deudores Alimentarios Morosos (Re.D.A.M.)
conforme lo establecido por la Ley 6.879 del 26 de febrero de 2001 modificada por la Ley 8.326 del 27 de
Julio de 2011 y Acordada 24.325 del 19 de Junio de 2012 de la Suprema Corte de Justicia de la Provincia de
Mendoza. Consulta realizada via Internet el dia Martes 02 de Enero de 2024 a las 13:24:47 hs.
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