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ANEXO Il - A

PROGRAMA DE ASISTENCIA A LOS TRABAJADORES DE LOS
TALLERES PROTEGIDOS ESPECIALES PARA EL EMPLEO —

TALLERES PROTEGIDOS DE PRODUCCION
FORMULARIO DE PRESENTACION DE INGRESO AL PROGRAMA

1. SOLICITANTE

TALLERES PROTEGIDOS DE PRODUCCION.

El/la que suscribe, Haga clic o pulse aqui escriba el nombre., D.N.l./L.E./L.C./ N° Ingrese N° de DNI. en mi

caracter de Representante Legal de la Institucidn Responsable: Ingrese Nombre del Taller., solicito la

Incorporacion de la Institucién Responsable al PROGRAMA DE ASISTENCIA A LOS TRABAJADORES DE LOS

2. DATOS DEL TALLER ESPECIAL PARA EL EMPLEO - TALLER PROTEGIDO DE PRODUCCION

SEDE PRODUCTIVA N° 1 (OBLIGATORIO) SEDE N° 2
NOMBRE Ingrese Nombre de Fantasia si tiene. NOMEBRE Ingrese Nombre de Fantasia si tiene.
CALLE Y N° Ingrese Nombre de la calle y Nro. CALLEY N° Ingrese Nombre de la calle y Nro.
PROVINCIA Nombre de la Provincia. PROVINCIA Nombre de la Provincia.
MUNICIPIO Nombre del Municipio. MUNICIPIO Nombre del Municipio.
LOCALIDAD Nombre de la Localidad. A Nombre de la Localidad.

3. PRODUCCION DEL TALLER ESPECIAL PARA EL EMPLEO - TALLER PROTEGIDO DE PRODUCCION

VOLUMEN DE . GASTOS CANTIDAD DE
o . . . FACTURACION
N LiNEAS DE PRODUCCION PRODUCCION MENSUAL DE | MIEMBROS
MENSUAL ESTIMADA
IMENSUAL INSumOs VINCULADOS
1. Ingrese la produccion Principal o Servicio. Aproximada. Estimado. Estimado. TcD para esta tarea.
2. Ingrese la produccion Principal, Servicio y/o Secundaria. Aproximada. Estimado. Estimado. TcD para esta tarea.
3. Ingrese la produccion Principal, Servicio y/o Secundaria. Aproximada. Estimado. Estimado. TcD para esta tarea.
4. Ingrese la produccion Secundaria o Servicio. Aproximada. Estimado. Estimado. TcD para esta tarea.
5. Ingrese la produccion Secundaria o Servicio. Aproximada. Estimado. Estimado. TcD para esta tarea.
4. PERSONAL DE APOYO TECNICO
POSEE PERSONAL DE APOYO TECNICO (¢ Si " No CANTIDAD | Cantidad total de Personal Técnico.
N° AREA DE APOYO (£1. COORDINADOR, SUPERVISOR, ASISTENTE CALIFICACION TECNICA (EJ. INGENIERO, TERAPISTA OCUPACIONAL, IDONEO, ETC.)
PSICOSOCIAL, AYUDANTE, ETC.)

1. Ingrese el nombre del cargo. Ingrese si posee algun titulo, especializacion o idoneidad para el cargo.
2. Ingrese el nombre del cargo. Ingrese si posee algun titulo, especializacién o idoneidad para el cargo.
3. Ingrese el nombre del cargo. Ingrese si posee algun titulo, especializacion o idoneidad para el cargo.
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4., Ingrese el nombre del cargo. Ingrese si posee algun titulo, especializacion o idoneidad para el cargo.
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5. Ingrese el nombre del cargo.

Ingrese si posee algun titulo, especializacion o idoneidad para el cargo.

5. COBERTURA DE ACCIDENTES PERSONALES

Haga clic o pulse aqui para escribir texto.

DATOS DE LA RAzON SociAL Ingrese el nombre de la Aseguradora.
ASEGURADORA C.U.LT. Ingrese el N° de CUIL de la Aseguradora.
CANTIDAD

6.1. PLANTEL

CANTIDAD DE MIEMBROS

Cantidad de TcD.

POSEE REGISTROS DE LOS IMIIEMBROS 7 Si ™ No

IF-2021-116866414-APN-CATDA#MT
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ANEXO Il - A

6.2. LISTADO DE MIEMBROS DEL TPEE — TPP POSTULADOS PARA SU INCORPORACION AL PROGRAMA (Deszr4 ApiunTar copia e DNI/LC/LE, CONSTANCIA DE CUIL ¥ CERTIFICADO DE DISCAPACIDAD DE CADA UNO)
CERTIFICADO DE DISCAPACIDAD NIVEL
N NoweRe Y ApeLLIpo N:zf;::::o CULL. (an';:;:; TIPO DE DISCAPACIDAD EMITIDO POR: DIAGNGSTICO FECHA DE EMISION E:clj:T:(l:? LINEA DE PRoDUCCION IansETc::cll);::i:zz:AL:Le
sI, CFL

1 | Ingrese los datos. Fecha. Nro. De CUIL. Elija | Descripcion. Descripcién. Descripcion. Descripcién. Elija Descripcién. Cuando Ingreso al TPP.
2 | Ingrese los datos. Fecha. Nro. De CUIL. Elija | Descripcion. Descripcién. Descripcion. Descripcién. Elija Descripcién. Cuando Ingreso al TPP.
3 | Ingrese los datos. Fecha. Nro. De CUIL. Elija | Descripcion. Descripcién. Descripcién. Descripcién. Elija Descripcién. Cuando Ingreso al TPP.
4 | Ingrese los datos. Fecha. Nro. De CUIL. Elija | Descripcion. Descripcion. Descripcion. Descripcion. Elija Descripcion. Cuando Ingreso al TPP.
5 | Ingrese los datos. Fecha. Nro. De CUIL. Elija | Descripcion. Descripcién. Descripcién. Descripcién. Elija Descripcién. Cuando Ingreso al TPP.
6 | Ingrese los datos. Fecha. Nro. De CUIL. Elija | Descripcion. Descripcién. Descripcion. Descripcién. Elija Descripcién. Cuando Ingreso al TPP.
7 | Ingrese los datos. Fecha. Nro. De CUIL. Elija Descripcion. Descripcion. Descripcidn. Descripcion. Elija Descripcion. Cuando Ingreso al TPP.
8 | Ingrese los datos. Fecha. Nro. De CUIL. Elija Descripcién. Descripcién. Descripcion. Descripcién. Elija Descripcién. Cuando Ingreso al TPP.
9 | Ingrese los datos. Fecha. Nro. De CUIL. Elija | Descripcion. Descripcién. Descripcion. Descripcidn. Elija Descripcidn. Cuando Ingreso al TPP.
10 | Ingrese los datos. Fecha. Nro. De CUIL. Elija | Descripcion. Descripcién. Descripcion. Descripcién. Elija Descripcién. Cuando Ingreso al TPP.
11 | Ingrese los datos. Fecha. Nro. De CUIL. Elija | Descripcion. Descripcion. Descripcion. Descripcion. Elija Descripcion. Cuando Ingreso al TPP.
12 | Ingrese los datos. Fecha. Nro. De CUIL. Elija | Descripcion. Descripcién. Descripcion. Descripcién. Elija Descripcién. Cuando Ingreso al TPP.
13 [ Ingrese los datos. Fecha. Nro. De CUIL. Elija Descripcién. Descripcién. Descripcion. Descripcién. Elija Descripcién. Cuando Ingreso al TPP.
14 | Ingrese los datos. Fecha. Nro. De CUIL. Elija Descripcion. Descripcion. Descripcidn. Descripcion. Elija Descripcion. Cuando Ingreso al TPP.
15 | Ingrese los datos. Fecha. Nro. De CUIL. Elija | Descripcion. Descripcidn. Descripcién. Descripcidn. Elija Descripcidn. Cuando Ingreso al TPP.
16 | Ingrese los datos. Fecha. Nro. De CUIL. Elija Descripcion. Descripcion. Descripcion. Descripcion. Elija Descripcion. Cuando Ingreso al TPP.
17 | Ingrese los datos. Fecha. Nro. De CUIL. Elija | Descripcion. Descripcién. Descripcion. Descripcién. Elija Descripcién. Cuando Ingreso al TPP.
18 | Ingrese los datos. Fecha. Nro. De CUIL. Elija | Descripcion. Descripcion. Descripcion. Descripcion. Elija Descripcion. Cuando Ingreso al TPP.
19 [ Ingrese los datos. Fecha. Nro. De CUIL. Elija | Descripcion. Descripcién. Descripcion. Descripcién. Elija Descripcién. Cuando Ingreso al TPP.
20 | Ingrese los datos. Fecha. Nro. De CUIL. Elija | Descripcion. Descripcidn. Descripcién. Descripcidn. Elija Descrl‘ﬁi.%?’l -11686 Afﬁgwpm‘;_réAarB%M

T

(*) PC: Primario completo, Pl: Primario Incompleto, SC: Secundario Completo, SI: Secundario Incompleto, CFL: Centro de Formacidn Laboral
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6.2. LISTADO DE MIEMBROS DEL TPEE — TPP POSTULADOS PARA SU INCORPORACION AL PROGRAMA (Deszr4 ApiunTar copia e DNI/LC/LE, CONSTANCIA DE CUIL ¥ CERTIFICADO DE DISCAPACIDAD DE CADA UNO)

CERTIFICADO DE DISCAPACIDAD NIVEL
N NoweRe Y ApeLLIpo N:ZC;::::O CULL. (G;';s;‘): TIPO DE DISCAPACIDAD EMITIDO POR: DIAGNGSTICO FECHA DE EMISION E:clj:T:(l:? LINEA DE PRoDUCCION II\::SE':I:::CI:I,;I\II’:GE:ESO(:«:AL:LE
sI, CFL

21 | Ingrese los datos. Fecha. Nro. De CUIL. Elija | Descripcion. Descripcién. Descripcion. Descripcién. Elija Descripcién. Cuando Ingreso al TPP.
22 | Ingrese los datos. Fecha. Nro. De CUIL. Elija | Descripcion. Descripcién. Descripcion. Descripcién. Elija Descripcién. Cuando Ingreso al TPP.
23 | Ingrese los datos. Fecha. Nro. De CUIL. Elija | Descripcion. Descripcién. Descripcién. Descripcién. Elija Descripcién. Cuando Ingreso al TPP.
24 | Ingrese los datos. Fecha. Nro. De CUIL. Elija | Descripcion. Descripcion. Descripcion. Descripcion. Elija Descripcion. Cuando Ingreso al TPP.
25 | Ingrese los datos. Fecha. Nro. De CUIL. Elija | Descripcion. Descripcién. Descripcién. Descripcién. Elija Descripcién. Cuando Ingreso al TPP.
26 | Ingrese los datos. Fecha. Nro. De CUIL. Elija | Descripcion. Descripcién. Descripcion. Descripcién. Elija Descripcién. Cuando Ingreso al TPP.
27 | Ingrese los datos. Fecha. Nro. De CUIL. Elija Descripcion. Descripcion. Descripcidn. Descripcion. Elija Descripcion. Cuando Ingreso al TPP.
28 | Ingrese los datos. Fecha. Nro. De CUIL. Elija | Descripcion. Descripcidn. Descripcion. Descripcidn. Elija Descripcidn. Cuando Ingreso al TPP.
29 | Ingrese los datos. Fecha. Nro. De CUIL. Elija | Descripcion. Descripcién. Descripcion. Descripcidn. Elija Descripcidn. Cuando Ingreso al TPP.
30 | Ingrese los datos. Fecha. Nro. De CUIL. Elija | Descripcion. Descripcién. Descripcion. Descripcién. Elija Descripcién. Cuando Ingreso al TPP.
31 | Ingrese los datos. Fecha. Nro. De CUIL. Elija | Descripcion. Descripcion. Descripcion. Descripcion. Elija Descripcion. Cuando Ingreso al TPP.
32 | Ingrese los datos. Fecha. Nro. De CUIL. Elija | Descripcion. Descripcién. Descripcion. Descripcién. Elija Descripcién. Cuando Ingreso al TPP.
33 | Ingrese los datos. Fecha. Nro. De CUIL. Elija | Descripcion. Descripcidn. Descripcion. Descripcidn. Elija Descripcidn. Cuando Ingreso al TPP.
34 | Ingrese los datos. Fecha. Nro. De CUIL. Elija Descripcion. Descripcion. Descripcidn. Descripcion. Elija Descripcion. Cuando Ingreso al TPP.
35 | Ingrese los datos. Fecha. Nro. De CUIL. Elija | Descripcion. Descripcidn. Descripcién. Descripcidn. Elija Descripcidn. Cuando Ingreso al TPP.
36 | Ingrese los datos. Fecha. Nro. De CUIL. Elija Descripcion. Descripcion. Descripcion. Descripcion. Elija Descripcion. Cuando Ingreso al TPP.
37 | Ingrese los datos. Fecha. Nro. De CUIL. Elija | Descripcion. Descripcién. Descripcion. Descripcién. Elija Descripcién. Cuando Ingreso al TPP.
38 | Ingrese los datos. Fecha. Nro. De CUIL. Elija | Descripcion. Descripcion. Descripcion. Descripcion. Elija Descripcion. Cuando Ingreso al TPP.
39 | Ingrese los datos. Fecha. Nro. De CUIL. Elija | Descripcion. Descripcién. Descripcion. Descripcién. Elija Descripcién. Cuando Ingreso al TPP.
40 | Ingrese los datos. Fecha. Nro. De CUIL. Elija | Descripcion. Descripcidn. Descripcién. Descripcidn. Elija Afﬁgwpmg_réAarB%M
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6.2. LISTADO DE MIEMBROS DEL TPEE — TPP POSTULADOS PARA SU INCORPORACION AL PROGRAMA (Deszr4 ApiunTar copia e DNI/LC/LE, CONSTANCIA DE CUIL ¥ CERTIFICADO DE DISCAPACIDAD DE CADA UNO)

CERTIFICADO DE DISCAPACIDAD NIVEL
N NoweRe Y ApeLLIpo N:ZC;::::O CULL. (G;';s;‘): TIPO DE DISCAPACIDAD EMITIDO POR: DIAGNGSTICO FECHA DE EMISION E:clj:T:(l:? LINEA DE PRoDUCCION II\::SE':I:::CI:I,;I\II’:GE:ESO(:«:AL:LE
sI, CFL

41 | Ingrese los datos. Fecha. Nro. De CUIL. Elija | Descripcion. Descripcién. Descripcion. Descripcién. Elija Descripcién. Cuando Ingreso al TPP.
42 | Ingrese los datos. Fecha. Nro. De CUIL. Elija | Descripcion. Descripcién. Descripcion. Descripcién. Elija Descripcién. Cuando Ingreso al TPP.
43 | Ingrese los datos. Fecha. Nro. De CUIL. Elija | Descripcion. Descripcién. Descripcién. Descripcién. Elija Descripcién. Cuando Ingreso al TPP.
44 | Ingrese los datos. Fecha. Nro. De CUIL. Elija | Descripcion. Descripcion. Descripcion. Descripcion. Elija Descripcion. Cuando Ingreso al TPP.
45 | Ingrese los datos. Fecha. Nro. De CUIL. Elija | Descripcion. Descripcién. Descripcién. Descripcién. Elija Descripcién. Cuando Ingreso al TPP.
46 | Ingrese los datos. Fecha. Nro. De CUIL. Elija | Descripcion. Descripcién. Descripcion. Descripcién. Elija Descripcién. Cuando Ingreso al TPP.
47 | Ingrese los datos. Fecha. Nro. De CUIL. Elija Descripcion. Descripcion. Descripcidn. Descripcion. Elija Descripcion. Cuando Ingreso al TPP.
48 | Ingrese los datos. Fecha. Nro. De CUIL. Elija | Descripcion. Descripcidn. Descripcion. Descripcidn. Elija Descripcidn. Cuando Ingreso al TPP.
49 | Ingrese los datos. Fecha. Nro. De CUIL. Elija | Descripcion. Descripcién. Descripcion. Descripcidn. Elija Descripcidn. Cuando Ingreso al TPP.
50 | Ingrese los datos. Fecha. Nro. De CUIL. Elija | Descripcion. Descripcién. Descripcion. Descripcién. Elija Descripcién. Cuando Ingreso al TPP.
51 | Ingrese los datos. Fecha. Nro. De CUIL. Elija | Descripcion. Descripcion. Descripcion. Descripcion. Elija Descripcion. Cuando Ingreso al TPP.
52 | Ingrese los datos. Fecha. Nro. De CUIL. Elija | Descripcion. Descripcién. Descripcion. Descripcién. Elija Descripcién. Cuando Ingreso al TPP.
53 | Ingrese los datos. Fecha. Nro. De CUIL. Elija | Descripcion. Descripcidn. Descripcion. Descripcidn. Elija Descripcidn. Cuando Ingreso al TPP.
54 | Ingrese los datos. Fecha. Nro. De CUIL. Elija Descripcion. Descripcion. Descripcidn. Descripcion. Elija Descripcion. Cuando Ingreso al TPP.
55 | Ingrese los datos. Fecha. Nro. De CUIL. Elija | Descripcion. Descripcidn. Descripcién. Descripcidn. Elija Descripcidn. Cuando Ingreso al TPP.
56 | Ingrese los datos. Fecha. Nro. De CUIL. Elija Descripcion. Descripcion. Descripcion. Descripcion. Elija Descripcion. Cuando Ingreso al TPP.
57 | Ingrese los datos. Fecha. Nro. De CUIL. Elija | Descripcion. Descripcién. Descripcion. Descripcién. Elija Descripcién. Cuando Ingreso al TPP.
58 | Ingrese los datos. Fecha. Nro. De CUIL. Elija | Descripcion. Descripcion. Descripcion. Descripcion. Elija Descripcion. Cuando Ingreso al TPP.
59 | Ingrese los datos. Fecha. Nro. De CUIL. Elija | Descripcion. Descripcién. Descripcion. Descripcién. Elija Descripcién. Cuando Ingreso al TPP.
60 | Ingrese los datos. Fecha. Nro. De CUIL. Elija | Descripcion. Descripcidn. Descripcién. Descripcidn. Elija Afﬁgwpmg_réAarB%M
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6.2. LISTADO DE MIEMBROS DEL TPEE — TPP POSTULADOS PARA SU INCORPORACION AL PROGRAMA (Deszr4 ApiunTar copia e DNI/LC/LE, CONSTANCIA DE CUIL ¥ CERTIFICADO DE DISCAPACIDAD DE CADA UNO)

CERTIFICADO DE DISCAPACIDAD NIVEL
N NoweRe Y ApeLLIpo N:ZC;::::O CULL. (G;';s;‘): TIPO DE DISCAPACIDAD EMITIDO POR: DIAGNGSTICO FECHA DE EMISION E:clj:T:(l:? LINEA DE PRoDUCCION II\::SE':I:::CI:I,;I\II’:GE:ESO(:«:AL:LE
sI, CFL

61 | Ingrese los datos. Fecha. Nro. De CUIL. Elija | Descripcion. Descripcién. Descripcion. Descripcién. Elija Descripcién. Cuando Ingreso al TPP.
62 | Ingrese los datos. Fecha. Nro. De CUIL. Elija | Descripcion. Descripcién. Descripcion. Descripcién. Elija Descripcién. Cuando Ingreso al TPP.
63 | Ingrese los datos. Fecha. Nro. De CUIL. Elija | Descripcion. Descripcién. Descripcién. Descripcién. Elija Descripcién. Cuando Ingreso al TPP.
64 | Ingrese los datos. Fecha. Nro. De CUIL. Elija | Descripcion. Descripcion. Descripcion. Descripcion. Elija Descripcion. Cuando Ingreso al TPP.
65 | Ingrese los datos. Fecha. Nro. De CUIL. Elija | Descripcion. Descripcién. Descripcién. Descripcién. Elija Descripcién. Cuando Ingreso al TPP.
66 | Ingrese los datos. Fecha. Nro. De CUIL. Elija | Descripcion. Descripcién. Descripcion. Descripcién. Elija Descripcién. Cuando Ingreso al TPP.
67 | Ingrese los datos. Fecha. Nro. De CUIL. Elija Descripcion. Descripcion. Descripcidn. Descripcion. Elija Descripcion. Cuando Ingreso al TPP.
68 | Ingrese los datos. Fecha. Nro. De CUIL. Elija | Descripcion. Descripcidn. Descripcion. Descripcidn. Elija Descripcidn. Cuando Ingreso al TPP.
69 | Ingrese los datos. Fecha. Nro. De CUIL. Elija | Descripcion. Descripcién. Descripcion. Descripcidn. Elija Descripcidn. Cuando Ingreso al TPP.
70 | Ingrese los datos. Fecha. Nro. De CUIL. Elija | Descripcion. Descripcién. Descripcion. Descripcién. Elija Descripcién. Cuando Ingreso al TPP.
71 | Ingrese los datos. Fecha. Nro. De CUIL. Elija | Descripcion. Descripcion. Descripcion. Descripcion. Elija Descripcion. Cuando Ingreso al TPP.
72 | Ingrese los datos. Fecha. Nro. De CUIL. Elija | Descripcion. Descripcién. Descripcion. Descripcién. Elija Descripcién. Cuando Ingreso al TPP.
73 | Ingrese los datos. Fecha. Nro. De CUIL. Elija | Descripcion. Descripcidn. Descripcion. Descripcidn. Elija Descripcidn. Cuando Ingreso al TPP.
74 | Ingrese los datos. Fecha. Nro. De CUIL. Elija Descripcion. Descripcion. Descripcidn. Descripcion. Elija Descripcion. Cuando Ingreso al TPP.
75 | Ingrese los datos. Fecha. Nro. De CUIL. Elija | Descripcion. Descripcidn. Descripcién. Descripcidn. Elija Descripcidn. Cuando Ingreso al TPP.
76 | Ingrese los datos. Fecha. Nro. De CUIL. Elija Descripcion. Descripcion. Descripcion. Descripcion. Elija Descripcion. Cuando Ingreso al TPP.
77 | Ingrese los datos. Fecha. Nro. De CUIL. Elija | Descripcion. Descripcién. Descripcion. Descripcién. Elija Descripcién. Cuando Ingreso al TPP.
78 | Ingrese los datos. Fecha. Nro. De CUIL. Elija | Descripcion. Descripcion. Descripcion. Descripcion. Elija Descripcion. Cuando Ingreso al TPP.
79 | Ingrese los datos. Fecha. Nro. De CUIL. Elija | Descripcion. Descripcién. Descripcion. Descripcién. Elija Descripcién. Cuando Ingreso al TPP.
80 | Ingrese los datos. Fecha. Nro. De CUIL. Elija | Descripcion. Descripcidn. Descripcién. Descripcidn. Elija Afﬁgwpmg_réAarB%M

PesCED021-11686

T

Pagina6 de 7



“2021 — Afio de Homenaje al Premio Nobel de Medicina Dr. CESAR MILSTEIN”

AMinisterio de Tratbayo,

ANEXO Il - A

IF-2021-116866414-APN-CATD#MT

Pagina7 de7



Republica Argentina - Poder Ejecutivo Nacional
2021 - Afio de Homengje a Premio Nobel de Medicina Dr. César Milstein

Hoja Adicional de Firmas
Anexo

Numero: 1F-2021-116866414-APN-CATD#MT

CIUDAD DE BUENOS AIRES
Miércoles 1 de Diciembre de 2021

Referencia;: ANEXOII- A

El documento fue importado por el sistema GEDO con un total de 7 pagina/s.

Digitally signed by Gestion Documental Electronica
Date: 2021.12.01 17:44:41 -03:00

EvaMaria Sda

Coordinadora

Coordinacién de Apoyo a Trabajadores con Discapacidad
Ministerio de Trabajo, Empleo y Seguridad Social

Digitally signed by Gestion Documental
Electronica
Date: 2021.12.01 17:44:41 -03:00



	Pagina_1: Página 1 de 7
	Pagina_2: Página 2 de 7
	Pagina_3: Página 3 de 7
	Pagina_4: Página 4 de 7
	Pagina_5: Página 5 de 7
	Pagina_6: Página 6 de 7
	Pagina_7: Página 7 de 7
	Numero_4: IF-2021-116866414-APN-CATD#MT
	cargo_0: Coordinadora
	Numero_3: IF-2021-116866414-APN-CATD#MT
	numero_documento: IF-2021-116866414-APN-CATD#MT
	Numero_6: IF-2021-116866414-APN-CATD#MT
	Numero_5: IF-2021-116866414-APN-CATD#MT
	Numero_7: IF-2021-116866414-APN-CATD#MT
	fecha: Miércoles 1 de Diciembre de 2021
		2021-12-01T17:44:41-0300


	reparticion_0: Coordinación de Apoyo a Trabajadores con Discapacidad
Ministerio de Trabajo, Empleo y Seguridad Social
	Numero_2: IF-2021-116866414-APN-CATD#MT
	Numero_1: IF-2021-116866414-APN-CATD#MT
	localidad: CIUDAD DE BUENOS AIRES
	usuario_0: Eva Maria Sala
		2021-12-01T17:44:41-0300


		2021-12-02T22:52:14-0300
	República Argentina
	CN=Boletin Oficial de la Republica Argentina OU=Direccion de Informatica O=Secretaria Legal y Tecnica
	Certificación de autenticidad




