£\ PAMI
V DECLARACION JURADA DE CARGQS Y ACTIVIDADES

INSSJP

[ LEGAJO: UBBS26 (3] anuaL l [©] recinicATIVA ARO A DECLARAR: 2025

MOTIVO DE RECTIFICACION RESOLUCION 7 DISPOSICION / DIAPAN®:

Bl Aoeiics: LASCANO

L2 myger nSCard prome 1u 200000 @ solery

Nombre/s: GUILLERMO ERNESTO

[El pocumento de Identidad LE-Lc-pni: 27139.388 e W WA
Domiciis: BERUTI pimes: M3 piso: Dpt:
Entre cates: COLLINET Y CORTEZ cp: 7400
Locatdae. OLAVARRIA provecrs.  BUENOSAIRES

4. DATOS RELACIONADOS CON LAS FUNCIONES , CARGOS Y OCUPACIONES

Reparticdn:  INSTITUTO NACIONAL DE SERVICIOS SOCIALES PARA JUBILADOS Y PENSIONADOS - PAMI

Gerencaa 7 ugL: UGLXOX - AZUL Cantidad de boras que cumle por semana: 40 HS
Funciones que deserrpetia: EFE DE AGENTIA Categors PROFESONAL B ngress: 07 /03 /24
Domicac DORREGO Nmers: 2625 c.p: 7400
Locaided OLAVARRIA Proviacia: BUENOS AIRES

Observaciones:

CUADEO DOMOSTRATIVO DL CUMPLUMEN TD DXL HORARID DF LA ACTIVIDAD DICLARADA
DOMNIGO LUNES MARTES MLRCOLLS JOVES VIERNES SABADO

800-1600 800-1600 08.00-16 00 0800-'600 08:00-1600

COMPLITAR [STT CUADRD SOLAMINTE B LSTID QUASRLE MORARO ROTATIVO, INOICANDO REGIMIN Y MORARD

5. EN OTRA REPARTICION NACIONAL, PROVINCIAL Y/0 MUNICIPAL

Ministerio, Secretarls de Estada, et MUNICIPALIDAD DE OLAVARRIA
Reparticida  MUNICIPAL

Dependencia, Oficina, Facwtae: HONORABLE CONCEXO DELIBERANTE Cantidad de horas qus cumple por semana:
Funciones que cesempeda CONCEAL Ingreso: / /
Domicite: BELGRANO Nimers: 2184 c.p: 1400
Locaidsa. OLAVARRIA provecis BUENOS AIRES

Observaciones: DE LICENCIA A PARTR DEL 8372024 i e e O

CUASRO DEMOSTRATIVOD mmmdum&ummm
1' JUEVES VIERNES sA8a00

FIRMA Y SELLO DE LA AUTORIDAD DEDICHAREPARTICSN: . __ .. _ .. __ f _ 7 ____ ‘ "_':’,‘f‘. --------------------------------------------------------
- NS~ Pl ooy - ~—
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6. EN OTRA REPARTICION NACIONAL, PROVINCIAL Y/0 MUNICIPAL

Ministerio, Secretaria de Estado, etc.

Repanticibre

Dependencia, Oficing, Facultad: Cantidad de horas que cumple por semana:

Funciones que desempefia: Ingreso: :f AN (f

Domicillo: Nimevro: C.P:

Localidad: Provincia:

Observaciones: Haber mensual neto ($):

CUADRO DEMOSTRATIVO DEL CUMPLIMIENTO DEL HORARIO DE LA ACTIVIDAD DECLARADA
DOMINGO LUNES MARTES MIERCOLES JUEVES VIERNES SABADO

COMPLETAR ESTE CUADRO SOLAMENTE S1 USTED CUMPLE HORARIO ROTATIVO, INDICANDO REGIMEN Y HORARIO

FIRMAY SELLO DE LA AUTORIDAD DE DICHA REPARTICION: - _ . . .

7. EN TAREAS NO OFICIALES

Empleador; Horario que cumple:

Domicilio: Numeto: C.P..

Localidod: Provinclo:

Funclones que desempefia: Ingreso: / /
Observaclones: Haber mensual neto (8):

CUADRO DEMOSTRATIVO DEL CUMPLIMIENTO DEL HORARIO DE LA ACTIVIDAD DECLARADA
DOMINGO LUNES MARTES MIERCOLES JUEVES VIERNES SApADO

COMPLETAR ESTE CUADRO SOLAMENTE 51 USTED CUMPLE HORARIO ROTATIVO, INDICANDO REGIMEN Y HORARIO

FIRMAY SELLO DE LA AUTORIDAD DE DICHA REPARTICION.

8. PERCEPCION DE PASIVIDADES (Jubilacién, Pension, Retiro, elc.)

En caso de ser litular de alguna pasividad, establecer régimen

Causa: Haber mensual neto (8):

Institucién o caja que lo abona: Desde que fecha: / /

Determinar si percibe el beneficio o si ha sido suspendido a pedida del titular.

Dedaro bajo juramento que $0dos los dates consignadgs/sor Certifico I3 autenticdad de la firma que antecede, Manifiesto que no
exactos, de acverdo a mi, endy go; i tengo conocimiento que en la presente, ef dedarante haya incusrido en
que cualquier falsedad, ra/mpty ninguna falsedad, oaultamientou omisién.

severas sanciones discjplinari 3T 9
denunciar dentro de \

el futuro.

5] SN2

Fecha Firmayy sello de la jefatura

FORMULARIO 161 - REVERSO
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