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Universidad Nacional de Cuyo

FORMULARIO  PARA ALTAS DE LEGAJO ELECTRONICO

(INGRESANTES O REINGRESANTES)

DATOS PERSONALES

	
Nro. de Legajo:  

(no completar)  
	


	
Apellido Empleado


	

	
Apellido Materno:


	

	
Apellido de Casada

(optativo)
	

	
Nombres


	

	
Fecha de Nacimiento


	 Día              Mes             Año
	Lugar de Nacimiento:

	
Nacionalidad
	
	          Masculino 

Sexo:  

          Femenino

	
Estado Civil
	
	Grupo Sanguineo:

Factor                 RH 

	
Documento


	Tipo:                             Numero: 

	
CUIL


	Prefijo                N°                                               Dígito Verif.



	
Unidad Académica


	

	
Descripción de Tareas


	

	
Dirección/Dpto./Sección


	


DOMICILIO: 

	
Calle/Barrio:

Nro:               Mz:                  Casa:               Torre:              Piso:              Dpto: 



	
Localidad:


	                                                      Código Postal

	
Provincia


	

	
Teléfono

 Fijo
	Prefijo:                         Numero:



	Telefono

Celular
	Numero:



	
E-mail


	


OTROS

	Sistema Previsional

IMPORTANTE 

CONSIGNAR
	      REPARTO    VER ACLARACIÓN “1” AL FINAL
      CAPITALIZACIÓN- AFJP:

	
Fecha de Ingreso a  la UNC:


	Día                       Mes                         Año

	
Fecha Ingr. Adm. Públ. Nac:


	Día                       Mes                        Año

	
¿Le corresponde percibir

Asignaciones Familiares?

(VER ACLARACIÓN “2” AL FINAL)
	       Si     

       No     Percibe el cónyuge  SI               NO

Organismo



	
¿Realizó Declaración Jurada

Patrimonial?
	       Si   Fecha                                                No



	
DECLARACIÓN JURADA IMPUESTO A LAS GANANCIAS  

DEDUCCIONES PREVISTAS            Si    (Adjuntar Documentación)              No

 (VER ACLARACIÓN “3” AL FINAL)                               

	
Poseo Cuenta Bancaria Habilitada para la Acreditación de Haberes:

(VER ACLARACIÓN “4” AL FINAL)
	BANCO PATAGONIA
Sucursal: 

Tipo cuenta:   Caja Ahorro                 Cta. Cte.

Número:                                 Dígito Verificador:



	
Seguro  Obligatorio

(Determinar beneficiario en Dcción.de Administración de Seguros)
	Se realizará Descuento ?    Si                  NO

Si es NO presentar constancia de Descuento en otra Repartición Nacional 

	
Certificado de Aptitud Psicofísica

(definitivo o provisorio, o constancia de inicio del trámite)
	Fecha extensión del certificado 

Día                    Mes                    Año

	Afiliación al Instituto Complementario de la Universidad Nacional de Cuyo (I.C.U.N.C.) 


	SI                    NO

CONSIGNAR LA ELECCIÓN 


OTRAS ACTIVIDADES FUERA DE LA UNIVERSIDAD

	
Tipo de Actividad

         Docente (        Privada         Pública)

         Pública No Docente

         Privada No Docente


	Entidad:

CUIT Entidad:

Cargo:

Dedicación:

Dedicación Horaria:

Fecha de Ingreso:

Fecha de Egreso:

 

	
Tipo de Actividad

         Docente (        Privada         Pública)

         Pública No Docente

         Privada No Docente


	Entidad:

CUIT Entidad:

Cargo:

Dedicación:

Dedicación Horaria:

Fecha de Ingreso:

Fecha de Egreso:

 


DATOS FAMILIARES   (VER ACLARACIÓN 5 AL FINAL)
(Consignar únicamente esposa o esposo, hijos y nietos (en condiciones de percibir asignaciones familiares) y familiar a cargo

	
Apellido

Nombres

Parentesco

Doc:               Numero

Fecha de Nacim.

Nacionalidad
	Femenino              Masculino

Discapacidad       Si            No

Escolaridad

Grado
A cargo para  Asignac.   Si            No  

Familiar


	
Apellido

Nombres

Parentesco

Doc:               Numero

Fecha de Nacim.

Nacionalidad
	Femenino              Masculino

Discapacidad       Si            No

Escolaridad

Grado
A cargo para  Asignac.   Si            No  

Familiar


	
Apellido

Nombres

Parentesco

Doc:               Numero

Fecha de Nacim.

Nacionalidad
	       Femenino              Masculino

Discapacidad           Si            No

Escolaridad

Grado
A cargo para  Asignac.   Si            No  

Familiar


	
Apellido

Nombres

Parentesco

Doc:               Numero

Fecha de Nacim.

Nacionalidad
	       Femenino              Masculino

Discapacidad           Si            No

Escolaridad

Grado
A cargo para  Asignac.   Si            No  

Familiar


	
Apellido

Nombres

Parentesco

Doc:               Numero

Fecha de Nacim.

Nacionalidad
	       Femenino              Masculino

Discapacidad           Si            No

Escolaridad

Grado
A cargo para  Asignac.   Si            No  

Familiar



DESIGNACIÓN: (VER ACLARACIÓN “6” AL FINAL)
	                           Docente
CARGO:                 Apoyo Académico

                             Autoridad Superior                           

Denominación:

(Ej: Profesor Titular, Categoría 04, Preceptor, etc.)

Carácter:   

(Ej: efectivo, interino, suplente, etc.)

Resolución N°: 

Matería – Asignatura – Curso:


	(Sólo cargos docentes universitarios)

Carrrera:

Area:

Porcentaje de Dedicación:

Docente                     Gestión

Investigación             Extensión
Disciplina    

Subdisciplina

Especialidad

 (Consignar la codificación)


IMPUTACION PRESUPUESTARIA

	   
	DOCENCIA
	GESTIÓN
	INVESTIGACIÓN
	EXTENSIÓN

	Dependencia                    
	
	
	
	

	Subdependencia               
	
	
	
	

	Fuente                     
	
	
	
	

	Programa 
	
	
	
	

	Subprograma                    
	
	
	
	

	Proyecto                               
	
	
	
	

	Actividad                    
	
	
	
	

	Obra
	
	
	
	

	Finalidad                           
	
	
	
	

	Función                               
	
	
	
	

	Porcentaje de Imputación                    
	
	
	
	


ESTUDIOS COMPLETOS (Consignar únicamente si los estudios son completos)

	Primario      Secund.     EGB3       Polimodal      Terciario      Universitario       Postgrado 

	
Título

Entidad Otorgante

Ciudad

País

(VER ACLARACIÓN “5”AL FINAL)
	Fecha de Emisión:
Duración:

¿Se liquida?  
	DIA
	MES


	AÑO

	
	
	
	
	

	
	
	Años

Meses

Si         No


	Primario      Secund.     EGB3       Polimodal      Terciario      Universitario       Postgrado 

	
Título

Entidad Otorgante

Ciudad

País


	Fecha de Emisión:
Duración:

¿Se liquida?  
	DIA
	MES


	AÑO

	
	
	
	
	

	
	
	Años

Meses

Si         No


	Primario      Secund.     EGB3       Polimodal      Terciario      Universitario       Postgrado 

	
Título

Entidad Otorgante

Ciudad

País


	Fecha de Emisión:
Duración:

¿Se liquida?  
	DIA
	MES


	AÑO

	
	
	
	
	

	
	
	Años

Meses

Si         No


	Primario      Secund.     EGB3       Polimodal      Terciario      Universitario       Postgrado 

	
Título

Entidad Otorgante

Ciudad

País


	Fecha de Emisión:
Duración:

¿Se liquida?  
	DIA
	MES


	AÑO

	
	
	
	
	

	
	
	Años

Meses

Si         No


	Primario      Secund.     EGB3       Polimodal      Terciario      Universitario       Postgrado 

	
Título

Entidad Otorgante

Ciudad

País


	Fecha de Emisión:
Duración:

¿Se liquida?  
	DIA
	MES


	AÑO

	
	
	
	
	

	
	
	Años

Meses

Si         No


IDIOMAS

	
Idioma:

Entidad Otorgante:

Ciudad:

País:


	Fecha de emisión

Duración: Años              Meses  

Nivel de Conocimiento

Lee            Escribe             Habla



	
Idioma:

Entidad Otorgante:

Ciudad:

País:


	Fecha de emisión

Duración: Años              Meses  

Nivel de Conocimiento

Lee            Escribe             Habla



	ACLARACION 1: La opción por el Régimen de Reparto debe efectuarse dentro de los 90 (noventa) días corridos contados desde la fecha de inicio o ingreso a la actividad (Formulario PS.1.22 en http://www.anses.gov.ar/p-trabajadores/opcion_regimen.htm) –Art. 30° Ley 24.241 (Decreto 1495/01).-

ACLARACIÓN 2: Declaro conocer el REGIMEN DE ASIGNACIONES FAMILIARES, 

ACLARACION 3: Declaro conocer y consignar el agente de retención que correspondiera y las deducciones a las que hubiera lugar (F.572) si a la sumatoria del bruto de mis actividades (en este y otros ordenes) les fuera imputable el Impuesto a las Ganancias.-
ACLARACION 4: Si poseo cuenta habilitada para acreditación de haberes en el Banco de la Nación Argentina acompaño el comprobante de la misma para que la Dirección de Liquidación de Haberes lo disponga para el consecuente pago. De no poseer cuenta, la Administración Informática del SIU-PAMPA lo procurará ante la Entidad Bancaria.

ACLARACIÓN 5: Acompaño fotocopias de DNI de Datos de Familiares, para su mera consignación. Las probanzas (Partidas de nacimiento y/o Matrimonio – Titulos) que habiliten pago de asignaciones o adicionales deberán ser presentadas oportunamente en las  Oficinas de Liquidación de Haberes de los respectivos Institutos.
ACLARACIÓN 6: Debe completarse acabada y fielmente todos los datos conforme a la resolución de designación que se acompaña y con el auxilio y asesoramiento de agentes de las unidades de personal y/o liquidación de haberes. 

Declaro bajo juramento que los datos  personales consignados en la presente son fidedignos, comprometiéndome en los sucesivo a comunicar a la Dirección de Recursos Humanos correspondiente, cualquier modificación dentro de los 5 días hábiles de producida, acompañando la documentación de respaldo que fueses necesaria. 

Mendoza, ................................                                                                ..........................................

                                                                                                          Aclaración y  firma del declarante 




NOTA: El presente formulario tiene carácter declarativo en la faz de datos que suministra el interesado y es complementariamente responsabilidad de los agentes de Recursos Humanos/Liquidación de Haberes en los aspectos técnicos inherentes al cargo, su imputación presupuestaria y en toda información de auxilio y sostén que se le suministre al interesado para que cumplimente correctamente su declaración.

Ley 24.714, su reglamentación Dec. 1245/1996 y modificatorias: Dec. 1604/2001 Derogación: Dec. 1382/2001 Art. 3: modificación: Dec. 368/2004 Art. 4: modificación: Ley 25231 - Dec. 368/2004 Art. 6 inc. d), 10 y 18 inc. d): modificación: Ley 25231 Art. 5: ver Dec. 1123/1999 Art. 15: ver Dec. 256/1998 Art. 18 inc. a), b), i), j): modificación: Dec. 368/2004 Art. 18 inc. b), b), j): Ver Dec. 1691/2004 Art. 18 inc. j): modificación: Dec. 368/2004 - Dec. 1199/2004 Art. 19: ver Dec. 1155/1996 - modificación: Dec. 368/2004.-
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