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OFICINA D’ESTRANGERS  OFICINA DE EXTRANJEROS

460020210012036 - ART - TR
D/D?. NILSA ESMILDA ORREGO VENIALGO
CALLE LORCA, 3 PI: PLANTA BAJA
Fecha: 20/08/21 46018-VALENCIA
N.I.E.:Y8828375T
GONZALEZ ORREGO, MATIAS SEBASTIAN
N° expte: 460020210012036
Registro salida:

REQUERIMIENTO

A. DE RESIDENCIA MENORES
(H130s DE RESIDENTE LEGAL EN ESPARNA)

Examinada la solicitud formulada por Usted el dia 02/06/2021 se observa que faltan los documentos abajo
relacionados y cuya presentacion es preceptiva de conformidad con lo establecido en el R.D. 557/2011,, de 20 de abril (BOE de
30 de abril).

De conformidad con lo dispuesto en el articulo 21.1 a) de la Ley 39/2015, de 1 de octubre, del Procedimiento
Administrativo Comun de las Administraciones Publicas, el plazo maximo legal para resolver su solicitud queda suspendido por el
tiempo que medie entre la notificacion del presente requerimiento y su efectivo cumplimiento.

La documentacion requerida deberd ser aportada a esta Unidad en el plazo de DIEZ DIAS a contar desde el siguiente al
de la notificacion del presente escrito. En caso de que no cumpla con este requerimiento se le tendra por desistido/a de su
peticion, previa resolucion, segun lo dispuesto en el articulo 68 de la citada Ley 39/2015.

Xl FOTOCOPIA DEL PRESENTE ESCRITO.

X Acreditacién de la patria potestad, tutela o representacién legal, (original y copia) en su caso:

a) Sisodlo uno de los padres es residente, documentacion, debidamente LEGALIZADA, acreditativa de que éste ejerce
en solitario la patria potestad o se le haya otorgado la custodia y esté efectivamente a su cargo. Servira, a estos
efectos, que este extremo se acredite con la certifiacion del Servicio de Proteccion de Menores del pais de origen,
debidamente LEGALIZADO y TRADUCIDO en su caso.

En otro caso, autorizacion, del padre/ madre que se encuentre en el extranjero ACTUALIZADA Y DEBIDAMENTE LEGALIZADA,
OTORGADA mediante acta notarial o ante la Oficina Consular Espaiiola, para que el menor resida en territorio espafol con el
otro conyuge.

XI Documentacion acreditativa del empleo y/o recursos econdmicos  suficientes para atender las necesidades de la
familia (referido a todos los miembros de la unidad familiar), que podra ser acreditada por cualquier medio de pruebay
que podra ser:

+  Sila actividad es servicio doméstico: Subsanacién de la autorizacion del empleador de hogar para la consulta de sus
datos fiscales (en el documento aportado el 19-08-21 el nombre no coincide).. (Original y copia)

X Titulo que habilita la ocupacion de la vivienda (Contrato de alquiler, Escritura de compraventa, ...)(la autorizacién para que el

menor pueda residir en la vivienda debe otorgarse mediante acta notarial o declaracion firmada ante funcionario publico; ademas

debe acreditar que la persona que realiza dicha autorizacion es la propietaria de la vivienda) . (Original y copia)

Datos del Firmante:

El Jefe de la Oficina,

ESTE TRAMITE NO NECESITA PERSONACION EN LA OFICINA DE EXTRANJERIA.

LA DOCUMENTACION DEBERA SER REMITIDA A TRAVES DE LA S OFICINAS DE CORREOS O A TRAVES DE CUALQUIER REGIS TRO PUBLICO O
ELECTRONICO DE CONFORMIDAD CON EL ART. 16 DE LA LEY 39/2015 DE 1 DE OCTUBRE DEL P.A.C. DE LAS AA.PP. P UEDE CONSULTAR TODA LA
INFORMACION SOBRE LAS OFICINAS DE REGISTRO EN:

https://administracion.gob.es/pag_Home/atencionCiudadana/encuentraTuOficina/OficinasReqistro.html#.YFm8WeTsZdh

C/DIPUTADA CLARA CAMPOAMOR,
ESQUINA MOTILLA DEL PALANCAR,23
46019 VALENCIA

TEL.: 96 307 98 00

AMBITO- PREFIJO CODIGO SEGURO DE VERIFICACION

EXT EXT-423e-0c9a-ae84-9aef-b073-c4b1-a4f5-136¢

EXPEDIENTE DIRECCION DE VALIDACION

460020210012036 https://sede.administracionespublicas.gob.es/valida
EXT-423e-0c9a-ae84-9aef-b073-c4b1-a4f5-136¢
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: En la ciudad de Posadas, Municipio del mismo
hombre, Departamento Capital, Provincia de Misiones, Republica Argentina, el dia

dos de agosto de dos mil dieciocho, ante mi, Elsa Beatriz Sequeira, Escribana Piblica

acional, Titular del Registro Notarial nimero ocho, con asiento en esta ciudad;
Comparecen, Julio Adalberto GONZALEZ GENEZ, Documento Nacional de |dentidad
[uimero 94.518.542, soltero hijo de Francisco GONZALEZ y de Julia GENEZ, argentino
radicado permanente, conforme a Expediente 2248392012, Disposicién 253836, con
fecha de radicacién 31 de octubre de 2012, nacido el 29 de julio de 1981, en
Paraguay, domiciliado en Calle Tuyuti 657, Buenos Aires, Partido de Tigre, de trénsito
en esta y Nilsg_Esmilda ORREGO VENIALGO, Documento Nacional de |dentidad
r\émero 94.077.332, soltera hija de Antonio ORREGO vy de Alejandrina VENIALGO,

argentina radicada permanente, conforme a Expediente 510280/05, Disposicién

r252 con fecha de radicacién 09 de enero de 2006, nacida el 07 de mayo de

983, en Paraguay, domiciliada en San Lorenzo 2550, Barrios Olivos, Vicente Lépez,
Lenos Aires, de trénsito en esta, ambos de nacionalidad paraguaya, mayores de
Ldad.- a quienes identifico por exhibicién de documentos idéneos cuyas fotocopias
hgrego a la presente.- articulo 306, inciso o, del Cédigo Civil y Comercial de la

Nacién.- Expresan, bajo fe de juramento ser plenamente capaces y no estar inmersos

los articulos 44 y 45 del Cédigo Civil y Comercial de la Nacién.- Infervienen, por

propios derechos y MANIFIESTAN que en forma conjunta tienen el EJERCICIO DE LA
ELACION PARENTAL que les conflere la ley y conforme a derecho y para que tenga
fectos en el futuro conforme al articulo 641, 645, 648, 658 y concordantes del
édigo Civil y Comercial de la Nacién, sobre su hijo menor de edad Matigs Sebastién

Documento Nacional de Identidad nomero 46.912.524, nacido
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ene oportunidad laboral en Espafia, inclusive su invitacién y lugar de establecimiento
Iy la presente facultad tiene como base el interés superior del nifio, estando el mismo
len todas su aptitudes fisica y psiquicas en su desarrollo y realizar todos los actos
necesarios para el desarrollo educaciones, social, moral y psicolégico del menor.- En
consecuencia, DELEGA o favor de la madre todas las obligaciones, responsabilidad y
derechos sobre el nifio, en forma EXPRESA y ésta lo ACEPTA, por el término de 10
piios.- Segundo: Nilsa Esmilda ORREGO VENIALGO, asi mismo podré tomar decisiones
Fﬂ caso de necesidad, relativas a la asistencia médica y/o juridica del mener, como
internaciones, précticas médicas complementarias, cirugias de urgencia de cualguier
fipo y complejidad, y todo lo necesario para la adecuada asistencia médica del
menor.- Asi como todas las gestiones que sean pertinentes para la educacién publica
b privada del menor, como inscripciones, autorizaciones & excursiones y oftros.-
hrcom AUTORIZACION en los términos del articulo 645 de Cédigo Civil y Comercial
de la Nacién, la presente autorizacién también se extiende al viaje de traslado desde
?I domicilio del menor autorizado acompafiade de su madre hasta cualquier otra
fiudad de la Republica Argentina y del resto del mundo, su trénsito, estadias y/o
lemoras en cualquier pais limitrofe o no de la Republica Argentina, asi como el
fegreso al pais.- Al efecto, la.madre, Nilsa Esmilda ORREGO VENIALGO, del menor
ueda autorizada a realizar todos los viajes que estime necesarios, usando para tal
fin los medios de transporte conducentes para su seguridad y comodidad persenal,
Jm:luyendo la adquisicién y cambio de pasajes, practicando aquellos actos, gestiones
y diligencias que fueren necesarios para la obtencién de documentos habllitantes,
pasaportes, la visa correspondiente, cobro, remesas de divisas Y su comparencia ante
las autoridades respectivas, pudiendo decidir todo lo necesario para su adecuvada y

Lse[or asistencia, con la sola presentacién de este documento, el que podré ser
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CORRESPONDE Hoja de Actuacion Notarial
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presentado ante las autoridades de Migraciones, Aduanas, Autoridades
Administrativas, Judiciales, Consulares del pais o del extranjero, Embu]adas,i
Minimrios, Policia Federal, estadual © departamental, terminales de émnibus,
aeropuertos Yy demés Instituciones publicas © privadas que la requieran. Que el
presente no necesita homologacién judicial por ser expresa la delegacién del padre a

la madre. - LEO, se ratifican firmando ante mi, doy fe. -
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i | CONCUERDA con su escritura matriz que obra al folio 187/188  del

2 | protocolo 2018 del Registro Notarial N2 8

s | atonendainor Lo Escribona:  Elsor Beatriz SEQUEIRA-—-

« | PARA Nilsa Esmilda ORREGO VENIALGO

5 en mi caracter de TITULAR

6 'i de dicho Registro, expido PRIMERA COPIA——

7 | en Dos fotocopia/s y la presente foja que firmo y ;
s | selloen
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CONCUERDA con su escritura matriz que obra al folio 187/188

2 | protocolo 2013 del Registro Notarial N® 8

a | autorizada por La Escribana:  Elsa Beatriz SEQUEIRA----

« | PARA Nilsa Esmilda ORREGO VENIALGO

5 en mi caracter de TITULAR

s | de dicho Registro, expido PRIMERA COPIA—

7 Len Dos fotocopia/s y la presente foja que firmo y 0
s | selloen Posadas, Misiones, dos de agosto de dos mil dieciocho. S/gsc, 2018" 'l
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El Colegio Notarial de la Provincia de Misiones, en ejercicio de las facultades

que le confiere el Art. 69 de la Ley 1-118, LEGALIZA la firma y sello del NOTARIO
SEQUEIRA Elsa Beatriz

obrantes en el instrumento adjunto, quien Aetué en el ejercicio de sus funciones.

“La presente legalizacién no juzga sobre el contenido y forma del documento”
Posadas, (Misiones) 03 de agosto del 2018

Corresponde Actuacién Notarial N° C 661430 - Legalizacion N° A 686149
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AJUNTAMENT DE VALENCIA RUZAFA
INFORME DE INSPECCION SEGUN R.D. 557/2011
Num. Expediente: E/02401/2021/001238/00 Teléfonos: 601126872

Solicitante: NILSA ESMILDA ORREGO VENIALGO D.N.l.: Y4956939Q
Direccion: JACINTO BENAVENTE N. 19 P. 3PT. 6

CONDICIONES DE OCUPACION.

Titulo que habilita para la ocupacién de la vivienda Propiedad Alquiler No ta

* PRESENTA CONTRATO DE TRABAJO DEL SERVICIO DEL HOGAR FAMILIAR A TIEMPO COMPLETO

Residentes en la vivienda, seglin consta en el Padrén de habitantes municipal........................... TRES
&

CONDICIONES ESPACIALES.

Comedor Dormitorios Dormitorios

Salon Cocina Bano Dobles Sencillos

Otras Dependencias

/ 7 2 2 4 - /

CONDICIONES DE SERVICIOS

¢ Desaglies conectados a la red publica? NO
*

¢ Tiene suministro de agua potable? >< NO
-

¢Forma de suministro del agua caliente? }a( Elect. | NO
*

¢ Tiene suministro de energia eléctrica? X NO
%

OBSERVACIONES

El alojamiento cumple 12 NOFMAtiVa...........coucuieeuiuiiircieieesisssssessaesassesessssessesessnsssssessssssees >S( NO

NOTA: (*) se rellenara tan solo cuando haya que manifestar de forma sucinta observaciones.
Téachese lo que proceda

EnValencia,a /3 de maye de €6¢/
El inspector, %
— o
AJUNTAMENT DE VALENCIA
SERVICI DE SANITAT | CONSUM
flo: RSCIONARION: JEGWS Seccio Inspeccio Higienicosanitaria

EL INFORME TIENE VALIDEZ DE TRES MESES Y UNICAMENTE ANTE DELEGACION DE GOBIERNO (REAGRUPACION FAMILIAR).

EL INFORME DE INSPECCION TENDRA VIGENCIA DURANTE UN ANO SIEMPRE QUE PERSISTAN LAS CONDICIONES DE LA VIVIENDA Y
EL NUMERO DE RESIDENTES EN LA MISMA, SEGUN CONSTA EN EL PADRON DE HABITANTES MUNICIPAL.
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Registradores Informacién registral

DE ESPANA

Informacion Registral expedida por:
FELIPE GONZALEZ AMIEVA

Registrador de la Propiedad de VALENCIA

PINTOR PEIRO, 12
46010 - VALENCIA VALENCIA
Teléfono: Teléfono : 963897812
Fax:
Correo electrénico:

correspondiente a la solicitud formulada por:

Nilsa Emilda Orrego Venialgo
con DNI/CIF: N.L.F.: Y4956939Q

IDENTIFICADOR DE LA SOLICITUD:H65FP07
(Citar este identificador para cualquier cuestion
relacionado con este documento)

0O T REGISTRADORES. ORG Pagina: 1

C.S.V. : 246059997A47AE6D1B5242FBA057961C57137875



Registradoresa

DE ESPANA

Informacion registral

REGISTRO DE LA PROPIEDAD DE VALENCIA 12

FECHA DE EMISION: veinte de agosto de dos mil veintiuno
EXPEDIDA A SOLICITUD DE:Nilsa Emilda Orrego Venialgo N.I.F.: Y4956939Q

DATOS DE LA FINCA

FINCA N°: 89 SUBF: BIS inscrita en el Tomo 1631, libro 296, Seccion 2°%
Seccidén de Ruzafa folio 57.

Idufir: 46059000481625

URBANA. Habitacidén de la tercera planta alta puerta seis del edificio en
Valencia, Avenida de JACINTO BENAVENTE N° 19.

SUPERFICIE construida: 158,93 m?2. Cuota de Participacién: 5,40%.

--.- Sujeta a las limitaciones: CALIFICACION DEFINITIVA PROTECCION OFICIAL Tiene
concedida la calificacién provisional de bonificable, acogido al Decreto Ley de 27 de noviembre
de 1953, que prorroga la vigencia del de 19 de noviembre de 1948, segun expediente
2959-C-1953.

TITULARIDAD

DONA MARIA CARMEN ROMANCE OCHOTORENA, N.I.F.: 19294878V, en cuanto a
CIEN POR CIENTO EN PLENO DOMINIO con caracter privativo.
--.-Adquirida en virtid de primera copia de la escritura otorgada ante
el Notariode Valencia don Vicente Martorell Eixarch, el dia 30 de
diciembre de 1991.
- Inscripcién 5%, en la fecha treinta de marzo de mil novecientos
noventa y dos.

CARGAS DE LA FINCA

A EXCEPCION DE SERVIDUMBRES Y AFECCIONES FISCALES CADUCADAS SIN CANCELAR
SIN MAS CARGAS

ASIENTOS LIBRO DIARIO PRESENTADOS Y PENDIENTES DE DESPACHO

SIN PENDES

AVISO: Los datos consignados en la presente nota simple se refieren al dia 20 de agosto de 2021
antes de la apertura del Libro Diario.

VALENCIA, a 20 de agosto de 2021

LTIV v e STRADORES ORG Pégina: 2

C.S.V. : 246059997A47AE6D1B5242FBA057961C57137875



Registradores Informacién registral

DE ESPANA

La presente nota simple tiene valor puramente informativo (articulo 222.5 de la Ley
Hipotecaria), careciendo de garantia (articulo 332 del Reglamento Hipotecario). La libertad o
gravamen de los Dbienes o derechos inscritos, sélo se acredita, en perjuicio de tercero, por
certificacién del Registro (articulo 225 de la Ley Hipotecaria).

A los efectos del Reglamento General de Proteccion de Datos 2016/679 del Parlamento Europeo y del Consejo, de 27 de abril de 2016, relativo a la proteccion de las
personas fisicas en lo que respecta al tratamiento de datos personales y a la libre circulacion de estos datos (en adelante, "RGPD"), queda informado:

eDe conformidad con lo dispuesto en la solicitud de publicidad registral, los datos personales expresados en la misma han sido y serdn objeto de tratamiento e
incorporados a los Libros y archivos del Registro, cuyo responsable es el Registrador, siendo el uso y fin del tratamiento los recogidos y previstos expresamente en la
normativa registral, la cual sirve de base legitimadora de este tratamiento.

eConforme al art. 6 de la Instruccion de la Direccion General de los Registros y del Notariado de 17 de febrero de 1998, el titular de los datos queda informado que los
mismos seran cedidos con el objeto de satisfacer el derecho del titular de la/s finca/s o derecho/s inscritos en el Registro a ser informado, a su instancia, del nombre o de
la denominacion y domicilio de las personas fisicas o juridicas que han recabado informacion respecto a su persona o bienes.

e El periodo de conservacion de los datos se determinara de acuerdo a los criterios establecidos en la legislacion registral, resoluciones de la Direccion General de los
Registros y del Notariado e instrucciones colegiales. En el caso de la facturacion de servicios, dichos periodos de conservacion se determinaran de acuerdo a la normativa
fiscal y tributaria aplicable en cada momento. En todo caso, el Registro podra conservar los datos por un tiempo superior a los indicados conforme a dichos criterios
normativos en aquellos supuestos en que sea necesario por la existencia de responsabilidades derivadas de la prestacion servicio.

o La informacion puesta a su disposicion es para su uso exclusivo y tiene caracter intransferible y confidencial y inicamente podra utilizarse para la finalidad por la que
se solicito la informacion. Queda prohibida la transmision o cesion de la informacion por el usuario a cualquier otra persona, incluso de manera gratuita.-

® De conformidad con la Instruccion de la Direccién General de los Registros y del Notariado de 17 de febrero de 1998 queda prohibida la incorporacion de los datos que
constan en la informacion registral a ficheros o bases informaticas para la consulta individualizada de personas fisicas o juridicas, incluso expresando la fuente de
procedencia.-

En cuanto resulte compatible con la normativa especifica y aplicable al Registro, se reconoce a los interesados los derechos de acceso, rectificacion, supresion, oposicion,
limitacion y portabilidad establecidos en el RGPD citado, pudiendo ejercitarlos dirigiendo un escrito a la direccion del Registro. Del mismo modo, el usuario podra
reclamar ante la Agencia Espafiola de Proteccion de Datos (AEPD): www.agpd.es. Sin perjuicio de ello, el interesado podra ponerse en contacto con el delegado de
proteccion de datos del Registro, dirigiendo un escrito a la direccion dpo@corpme.es

Este documento ha sido firmado con firma electrénica reconocida a dia VEINTE DE AGOSTO DE DOS MIL VEINTIUNO.

(*) c.s.v. :246059997A47AE6D1B5242FBA057961C57137875

Servicio Web de Verificacién: https://www.registradores.org/csv

(*) Cbédigo Seguro de Verificacién: este cdédigo permite contrastar la autenticidad de la copia mediante el acceso a los archivos
electrénicos del érgano u organismo publico emisor. Las copias realizadas en soporte papel de documentos publicos emitidos por
medios electrénicos y firmados electrénicamente tendran la consideracién de copias auténticas siempre que incluyan la impresidén
de un coédigo generado electrdénicamente u otros sistemas de verificacién que permitan contrastar su autenticidad mediante el
acceso a los archivos electrénicos de la Administracién Publica, érgano o entidad emisora. (Arts. 30.5 de la Ley 11/2007 y 45b
del RD 1671/09)
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Hoja Adicional de Firmas
Acta firma olografa

NUmero: 1F-2015-27395573- -DGRC
Buenos Aires, Dominao 4 de Octubre de 2015

Referencia: "ACTA NACIMIENTO DIGITALIZADA"

El documento fue importado por el sistema GEDO con un total de 1 pagina/s.

Digitally signed by Comunicaciones Oficiales
DN: cn=Comunicaciones Oficiales
Date: 2015.10.04 02:26:04 -03'00"

GCBARCE
Asistente administrativo
D.G.REG.ESTADO CIVIL Y CAP.DE PERS.(SSGOBIER)
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"2021 - Afio del Bicentenario de la Universidad de Buenos Aires"
Certificado de partida entregada paga

Numero: CE-2021-24022896-GCABA-DGRC
Buenos Aires, Sébado 14 de Agosto de 2021

Referencia: Certificado de partida entregada

CERTIFICO que el presente documento es copia fiel de las constancias obrantes en el mddulo Registro
Civil Electronico del Sistema de Administracion de Documentos Electronicos del Gobierno de la Ciudad de
Buenos Aires a la fecha de emision del presente certificado y se expide para ser presentado ante quien
corresponda.

La partida que se extiende ha abonado los cargos correspondientes a su expedicion.

NUmero/s de documento/s electrénico/s: 1F-2015-27395573- -DGRC

Verificacion en linea: https://www.buenosaires.gob.ar/portal-autenticidad

Buenos Aires Ciudad

Digitally signed by Comunicaciones Oficiales
DN: cn=Comunicaciones Oficiales
Date: 2021.08.14 07:36:36 -03'00'

Gonzalo Alvarez

Gerente Operativo
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Comprovar autenticitat en https://sede.valencia.es

u[,f AJUNTAMENT DE VALENCIA

SERVICI SOCIETAT DE LA INFORMACIO

JOSE ANTONIO MARTINEZ BELTRAN

Secretari de categoria superior i en I'exercici de les meues funcions a I'Ajuntament de Valéncia
Secretario de Categoria Superior y en el ejercicio de mis funciones en el Ayuntamiento de Valéncia

CERTIFIQUE / CERTIFICO

‘l-l‘ CERTIFICAT D'EMPADRONAMENT
CERTIFICADO DE EMPADRONAMIENTO

Que consultats els antecedents obrants en esta Secretaria i el Padro d'Habitants d'esta ciutat hi apareix:
Que consultados los antecedentes obrantes en esta Secretaria y el Padron de Habitantes de esta ciudad, aparece

DADES DE L'HABITANT /| DATOS DEL/DE LA HABITANTE

Nom i cognoms / Nombre y apellidos NILSA ESMILDA ORREGO VENIALGO

Identificacio / Identificacion Y4956939-Q Nacionalitat / Nacionalidad PARAGUAY

Nascut/uda a / Nacido/a en PARAGUAY

Sexe / Sexo Dona | Mujer
Data / Fecha 07/05/1983

DADES DE LA VIVENDA / DATOS DE LA VIVIENDA

Domicili / Domicilio AV JACINTO BENAVENTE, 19 P03 006 CP 46005 D/s 2155

Entitat / Entidad VALENCIA Inscripcio / Inscripcion 0235500781
SITUACIO EN EL PADRO / SITUACION EN EL PADRON

Situacié / Situacion ~ ALTA Alta en Padr6 / Alta en Padrén 12/05/2014 Alta en vivenda / Alta en vivienda 15/04/2021

ALTRES PERSONES EN LA INSCRIPCIO /| OTRAS PERSONAS EN LA INSCRIPCION

Nom i cognoms Document Naixement

Nombre y apellidos Documento Nacimiento

M CARMEN ROMANCE OCHOTORENA 019294878-V  14/06/1936

MATIAS SEBASTIAN GONZALEZ ORREGO AAF762859 24/08/2005
L]

Sexe
Sexo

Dona / Mujer

Home / Hombre

Alta Padro Alta Habitatge
Alta Padron Alta Vivienda

27/02/2006 27/02/2006
26/09/2018 15/04/2021

Nombre de persones que componen este document / Nimero de personas que componen este documento III

No existeixen mes persones en la inscripcié / No existen mas personas en la inscripcion

| per tal que conste a l'efecte / Y para que conste a los efectos AYUDA VIVIENDA (FAMILIAR)

| en exercici de la funci6 prevista a I'article 61 del Reial Decret 2612/96, de 20 de desembre, pel qual es modifica el Reglament de Poblacio i

Demarcacio Territorial de les Entitats Locals (BOE 16-01-97), signe i lliure el present certificat.

Y en ejercicio de la funcion prevista en el articulo 61 del Real Decreto 2612/96, de 20 de diciembre, por el cual se modifica el Reglamento de
Poblacién y Demarcacion Territorial de las Entidades Locales (BOE 16-01-97), firmo y expido la presente certificacion.

Valéncia, 19/08/2021

EL SECRETARI/ EL SECRETARIO

C.U.D.: 14154 - 57535 - 34714 - 21746 VLC_CFN_SC_WS (v.1)

Pagina/Pagina 1 de 1

PROTECCIO DE DADES PERSONALS. Les dades de caracter personal que apareixen en esta comunicacio formen part d'un tractament propietat de I'Ajuntament de Valéncia la finalitat del qual és la
gesti6 del padré municipal d'habitants. De conformitat amb el Reglament (UE) 2016/679 del Parlament Europeu i del Consell (Reglament General de Proteccié de Dades), vosté pot exercitar els drets
d'accés, rectificacio, supressio i altres contemplats en el citat Reglament, mitjangant sol«licitud formulada davant la seu electronica de I'Ajuntament de Valéncia (https://sede.valencia.es/sede/), qualsevol

dels punts de Registre General d'Entrada del mateix, aixi com en I'adreca de correu electronic oficinadpd@valencia.es

PROTECCION DE DATOS PERSONALES. Los datos de carécter personal que aparecen en esta comunicacion forman parte de un tratamiento propiedad del Ayuntamiento de Valéncia cuya finalidad es la
gestién del padron municipal de habitantes. De conformidad con el Reglamento (UE) 2016/679 del Parlamento Europeo y del Consejo (Reglamento General de Proteccion de Datos), Ud. puede ejercitar los
derechos de acceso, rectificacion, supresién y otros contemplados en el citado Reglamento, mediante solicitud formulada ante la sede electrénica del Ayuntamiento de Valencia (https://sede.valencia.es/
sede/),cualquiera de los puntos de Registro General de Entrada del mismo, asi como en la direccién de correo electrénico oficinadpd@yvalencia.es.

Signat electronicament per:

Antefirma Nom Data Emissor cert NUm. serie cert
Firma automatizada de Certificado de Empadronamiento VICESECRETARIA GENERAL DE LA 19/08/2021 |ACCVCA-120 84008983997730461497
ADMINISTRACION MUNICIPAL 300316309703076078
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Mod, PE-172A()

DE EMPLEO ESTATAL
MINISTERIO :

DE EMPLEO Y
SEGURIDAD SOCIAL

CONTRATO DE TRABAJO DE DURACION DETERMINADA DEL SERVICIO DEL HOGAR FAMILIAR

CODIGO DE CONTRATO CODIGO DE CONTRATO

[X] TiEMPO COMPLETO [] miewpo PARCIAL

E Dbra o servicio Determinado n“n D Obra o servicio Determinade
[ mterinidac [ interinidad [5[110]

DATOS DEL EMPLEADOR/A
[PPNA " JoSE LAJARA LOPEZ

NIFINIE EN CONCEPTO DE (1)
19119799-Z TITULAR DE HOGAR

e

DATOS DE LA CUENTADE COTIZACION
REGIMEN COD. PROV. NUMERD DIG. CONTR.

pIBEE] b et

DOMICILIO DE LA ACTIVIDAD

cJ:\VDA! JACINTO BENAVENTE 19-3-6 v":E;:gm s nauﬂﬂ

DATOS DEL/DE LA TRABAJADOR/A

DJDNA. NIFJNIE (2) FECHA DE NACIMIENTO
NILSA ESMILDA ORREGO VENIALGO 141267 7/05/1983
N°AFILIACIONS.S. NIVEL FORMATIVO ] i | NACIONALIDAD
SECUNDARIA PARAGUAY l {1
MUNICIPIO DEL DOMICILIO PAIS DOMICILIO
VALENCIA ESPANA [D]

con la asistencia legal, en su caso, de D./Dfa. i 4 a S S SoR KN P ks bk s bR A e R mpr e n e EPASASA= SRR 14 {ARERA M Sy s koo
Con NULFINLLE.  iiiiorieeismisasesssasinsisaisnsvissassasspsspesansesaseatsacessasssay G101 calidad 48 (B) .iiiccoiiiiiiiianisiassiseytirasissrisspeessssipsasasasrsansasnssranastsanatsrEaennd
DECLARAN

Que retnen los requisitos exigidos para la celebracion del presente contrato y, en consecuencia acuerdan formalizarlo con arregio a las siguientes:

CLAUSULAS

PRIMERA: Ellla trabajador/a prestara sus servicios como (4) EMPLEDADEHOGAR +eusesenee €0 8l domicilio de  trabajo

ubicado en (calle, n® localidad) AVDAIJACINTOBENAMENTEW%
SEGUNDA: La jornada de trabajo sera (6):

A tiempo completo: |a jornada de trabajo sera de 40 ..................... horas semanales, prestadas de LUNES. a VIERNES

los descansos gue establece la ley.

., con

[:l A tiempo parcial: la jornada de trabajo ordinaria seré de ............c.oneny NOTES Da! dia, D a la semana, Dal mes, D al afio, siendo esta
inferior a la jornada maxima legal, que es de 40 horas semanales en computo anual .La distribucién del Irabaj0 SBIE.......cirisinermuecnisarssstossrassnsisises

1) D NO . se acuerda la prestacién de horas de presencia a disposicién del empleador. Las horas de PreSENCIA SETAN ...ccovinmimsesrasiassane
v horas semanales, distribuidas de la siguiente MANEIA........coimnmae El tiempo de presencia serd objeto
de retribucién o compensacion de la forma siguiente : (5)
-Compensacién con periodos equivalentes de descanso retribuido.
-Retribucién con un salario de cuantia no inferior al correspondiente a las horas ordinarias.

-De |quiera dedas anteriores maneras.
S| m NO se acuerda que ellla empleado/a de hogar pernocte en el domicilio del empleador(6). El régimen de pernoctas serdde ......... noches
a la semana.Durante el descanso semanal y el periodo de vacaciones ellla trabajador/a no esta obligado a residir en el domicilio del empleador.

UNARQ S i

TERCERA: La duracién del presente contrato se extendera desde CONCESION hasta ...... Se establece

un periodo de prueba de (7) .45 DIAS -+ ormmrrmsrmsssmnesnsissenies

hitp/fwwwisepe.es




Mod. PE-172R ()

CUARTA: Ella trabajador/a percibira una retribucién lotal de 825 65 . .. . euros brutos {B) MENSUALES que se distribuyen en los
siguientes conceptos salariales (9) .MENSLIALIDAD..Y. 'PRORRATEO..DE. PAGAS..EXTRAS....

Si [:l NO D , 5@ pactan retribuciones en especie (10). Las retribuciones en especie consistiran en........ ek ek iy e R AN T A R KA e

QUINTA:  La duracién de las vacaciones anuales serd de (11)3‘30%‘S

SEXTA: El contrato de duracion determinada se celebra para:

DLE realizacidn de 18 obra 0 SBIVICID (12) ..iciviisisiasiisseissansmannisasnssinsssidtasssonsssnnesassisiisstnaninearanssaiassninsnssasnasiinarasassivansnarssninyNe pudiendo superar
3 afios .
DSusﬂtuir T R ST G R IS el NN E. 15 (13), con derecho a reserva del puesto de trabajo,

SEPTIMA: Si la obligacién de cotizar se ha iniciado a partir del 1 de enero de 2012, se aplicara una reduccién del 20% de las cotizaciones devengadas . Esta
reduccién se ampliard con una bonificacién hasta llegar al 45% en el caso de familias numerosas, si se cumplen los requisitos de la Ley 40/2003, de 18 de
ncvtembreD (14).

OCTAVA: A la finalizacién del contrato de obra o servicio , elfla trabajaiiar.’a lendra derecho a recibir una indemnizacién de cuantia equivalente a la parte proporcional
de la cantidad que resultaria de abonar 9 dias de salario por cada afio de servicio, o la establecida en su caso, en la normativa especifica gue sea de aplicacion.

NOVENA: En lo no previsto en este contrato, se estara a la legislacién vigente gque resulte de aplicacicn, y particularmente al Real Decreto 1620/2011, de 14 de
noviembre , por el que se regula la relacion laboral de caracler especial del servicio de hogar familiar y supletoriamente , en lo que resulte compatible, el Estatuto
de los Trabajadores, aprobado por el R.D.Legislativo 1/1995, de 24 de marzo (BOE de 28 de marzo), exceplo su articulo.33 que no se aplicara.

DECIMA: El contenido del presente contrato se comunicard en la Tesoreria de |a S.Social en el tramite de alta de el/la empleado/a de hogar en Seguridad Social
a efectos de comunicacién del contenido del contrato al Servicio Publico de Empleo (15).

CLAUSULAS ADICIONALES

EL PRESENTE CONTRATO QUEDA CONDICIONADO A LA CONCESION DEL PERMISO DE RESIDENCIA Y TRABAJO POR LA DANIMISTRACION
S| LA ADNIMISTRACION DENEGASE EL CONTRATO ESTE PERDERIA TODA VALIDEZ LEGAL

Y para que oonsta pxtie comrato por triplicado ejemplar en el lugar y fecha a continuacion indicados, firmando las partes interesadas.
En VALENCIA. F/727 e . B e e Sy T R R
Ehl'la- trabajadbr/a Ellla representante El/la representante legal

del/de la menor, si procede

(1) Titular del Hogar.

(2) Enelcasodec : s de contingente omunitaria y no resic Espafia, y con codigo de contrato 401, 501, deberd cumplimentarse e Mod, PE-217.

{3) Padre, madre, tutor/a o persona o institucion que le tenga a su cargo

(4) Indicar profesion.

(5) Marque con una X !onuam‘rasponda

(6) Margue con una X la situacion que corresponda.

(7) Respetando lo establecido en el arl. 14.1 del Estatuto de los Trabajadores.

(8) Alahora, aldia, a la semana o al mes.

(8) En el caso de retribucién por horas, el salario comprendera la retribucion global y la parte proporcional del descanso semanal, pagas extraordinarias y vacaciones.

(10) Las retribuciones en especie no podran ser superiores al 30% de las retribuciones totales del trabajador, Deberd garantizarse el pago en dinero de la cuantia del S:M:|: en computo mensual
&n proporcién a la jormada.

(11 Minimo: 30 dias naturales.

(12) Identifigue con claridad la obra o servicio, .

(13) Indiguese el nombre del/de la trabajador/a sustituido/a.

(14) Marcar en caso de tener derecho a bonificacion por familia numerosa.

(15) PROTECCION DE DATOS.-Los datos consignados en el presente modelo tendran la proteccion derivada de Ley Organica 15/1999, de 13 de diciembre (BOE de 14 de diciembre).



MINISTERIO
DE EMPLEO

Y SEGURIDAD SOCIAL

siguiente Administracion de la Seguridad Social:

CL COLON 60
{46004 VALENCIA VALENCIA/VALENCIA
{TLf: 963506600 Fax: 963506946

Cualquier trémite relacionado con esta resolucién se podra efectuaren la

DILIGENCIA NOTIFICACION

Fecha de notificacion:
Firma:

|
|
|

Nombre y Apellidos e identificador del receptor:

__RESOLUCION SOBRE RECONOCIMIENTO DE ALTA:

JOSE LAJAFRA LOP
CL JACINTO BENAVE!

46005 VALENCIE

VALENCIA/VALENCI2

ERICE

REGIMEN GENERAL -SISTEMA ESPECIAL EMPLEADOS HOGAR

= o0

La Tesoreria General de la Seguridad Social ha procedido a reconocer el alta en el Sistema Especial Empieados
Diia. NILSA ESMILDA ORREGO, con fecha de nacimiento 07/05/1983, con numero de afiliacion 46 1157822756
0Y4956939Q, con fecha 18/09/2017, como trabajador de JOSE LAJARA LOPEZ con codigo de cuanta de colizacio

136157183.

La fecha de efectos con que se reconoce €l alta es la que se indica a continuacion: 18 de septiembre de 2017

Contra esta resolucién podré interponerse recurso de alzada ante el Director/a de la Adminstracion/Direccidn =

Tesoreria General de la Seguridad Social en el plazo de un mes, a contar desde el dia siguiente al de su notificacon odo 20

conformidad con lo dispuesto en los articules 121 y 122 de la Ley 39/2015, de 1 de octubre, de! Frocadimienic
Comun de las Administraciones Publicas (B.O.E. del dia 2 de octubre).

DATOS DE CARACTER INFORMATIVO:

La causa del alta es la siguiente: ALTA NORMAL
Segun el plazo de presentacion de la solicitud el alta es del siguiente tipo: ALTA NORMAL

«*** DOCUMENTO DUPLICADO ****

Para realizar cualquier consulta sobre otra cuestién referida a la gestion de la Seguridad Social puede utilizar el buzén de consultas de la pagina web
www.seg-social.es, llamar al teléfono 801502050 o dirigirse a cualquier Administracion de la Seguridad Social.

REFERENCIAS ELECTRONICAS

Id. CEA: Fecha:

Cédigo CEA:

DOERMG578BJJ 18/09/2017

7MGDQ-GSKOF-JCJTA-CARIC-VGGDE-ATHNX

Este documento no
Electronico de Autentic

sera valido sin la referencia electronica. La autenticidad de este documento puede ser comprobada hasla i3 fecha 1703201
idad en la Sede Electrinica de la Seguridad Social, a través del Servicio de Verificacion de Integridad de Documentos




EMPLEADOR/A
CIF

DOMICILIO
POBLACION

ccc |ANTIGUEDAD

Periodo liquidacién : ] N° dias/horas 3
I. DEVENGOS TOTALES

1. Percepciones salariales
Salario base
Complementos salariales
Tiempo de presencia

Otros

Horas extraordinarias

Gratificaciones extraordinarias

Paga extra junio

Paga extra diciembre

Alojamiento

Manutencién

2. Percepciones no salariales
Indemnizaciones o suplidos

Prestaciones e indemnizaciones de la Seguridad Social

Prestaciones en especie (valoracién econdmica)

A. TOTAL DEVENGADO 825,60 €
Il. DEDUCCIONES
1. Aportacién del trabajador a las cotizaciones a la S.S.
Base Tipo
Total contingencias . | 858,60| 4,55% e
2. Anticipos

3. Valor de los productos recibidos en especie
4. Otras deducciones

B. TOTAL A DEDUCIR 39,07 €
LiQUIDO TOTAL A PERCIBIR (A-B) 786,53 €
Firma del empleador Fecha Recibi

Determinacién de la base de cotizacién a la Seguridad Social (D. Tr. 16® LGSS
Remuneracién mensual (incluida prorrata pagas extraordinarias)

Aportacién del empleador a las cotizaciones a la S.S.

Base Tipo Total
Contingencias comunes 858,60 2285% N 196,19 €
Contingencias profesionales 858,60 110%._. - 844 €




EMPLEADOR/A [JOSELAJARALOPEZ  [TRABAJADORAA| _ NIGAESMIDAORREGD
CIF - T NIF e isYMosRa0a0SIREaS
DOMICILIO /ENTE, 19-5 N°S.SOCIAL [ _ 46/1157822756 =
POBLACION LIE gy CATEGORIA _EMPLEADA DE HOGAR
ccc e ANTIGUEDAD | 18/09/2017

Periodo liquidacion [ 1DEMARZO DE 2020 AL 31 DE MARZO DE 2020 | N°dias/horas | 31

I. DEVENGOS TOTALES

1. Percepciones salariales
Salario base | 70810€
Complementos salariales

Tiempo de presencia

Otros R it

| A PR
Horas extraordinarias _ ' o LA .
Gratificaciones extraordinarias
POGAOXIAIUND e S875€
Paga extra diciembre ' - o S BBTHE
Salario en especie
o il e gt
Manutencién N mm =

2. Percepciones no salariales
Indemnizaciones o suplidos

Prestaciones e indemnizaciones de la Seguridad Social

Prestaciones en especie (valoracién econémica)

A. TOTAL DEVENGADO 825,60 €

Il. DEDUCCIONES
1. Aportacién del trabajador a las cotizaciones a la S.S.
Base Tipo

Total contingencias | 858,50' 458% | 39,07 €

2. Anticipes
3. Valor de los productos recibidos en especie - €
4. Otras deducciones 4 :

B. TOTAL A DEDUCIR 39,07 €
LiQUIDO TOTAL A PERCIBIR (A-B) 786,53 €
Firma del empleador Fecha Recibi

Determinacion de la base de cotizacién a la Seguridad Social (D. Tr. 162 LGSS)
Remuneracién mensual (incluida prorrata pagas extraordinarias) 5

Aportacion del empleador a las cotizaciones a la S.S.
Base Tipo Total

Contingencias comunes 858,60 22,85% 196,19 €

Contingencias profesionales 858,60 1,10% 944 €




1. Percepciones salariales
Salario base

EMPLEADOR/A _|TRABAJADOR/A]
CIF [NIF

DOMICILIO _|N° S, soclAL
POBLACION _ |CATEGORIA

ccc _ |ANTIGUEDAD
[Periodo liquidacion &

I. DEVENGOS

Complementos §alérialg§

Tiempo de presencia E i)
Otros TERES
FE

! G .;&_*
(Horas extraordinarias G T
Gratificaciones extraordinarias

Paga extra junio ~ 5875€
Paga extra diciembre a 75 €
Salario en especie

Alolamlento g i b
Manutencién o ¢

2. Percepciones no salariales
Indemnizaciones o suplidos

Prestaciones e indemnizaciones de Ia Seguridad Social

Prestaciones en especie (valoracién economica)
A. TOTAL DEVENGADO 825,60 €

Il. DEDUCCIONES
1. Aportacién del trabajador a las cotizaciones a la S.S.
Base Tipo

S ' 85&60] 4,55%

Total contingencias

2. Anticipos i e
3. Valor de los productos recibidos en especie . - €
4. Otras deducciones e - L
B. TOTAL A DEDUCIR 39,07 €
LiQUIDO TOTAL A PERCIBIR (A-B) 786,53 €
Firma del empleador Fecha Recibi
Determinacién de la base de cotizacién a la Seguridad Social (D. Tr. 162 LGSS_
Remuneracién mensual (incluida prorrata pagas extraordinarias) :
Aportacién del empleador a las cotizaciones a la S.S.
Base Tipo Total
Contingencias comunes 858,60 2285% 5 196,19 €
Contingencias profesionales 858,60 1,10% _ 944 €




Ef:P"EAD"R"“ |TRABAJADORA wumesmmcnaesa
N'F "2_«“..-?:.";;' £ {T?—*r— -

DOMICILIO _|N°s. sociaL ST '

POBLACION _ |CATEGORIA 3

cce __|ANTIGUEDAD

Periodo liquidacién DE FEBRERO D 1AL 29 FEBRERQ;QEM‘l_I N® dias/horas [ B8
I. DEVENGOS TOTALES |

1. Percepciones salariales
Salario base

708,10 €

«82 i
......... e
------- T i
Qs‘g.__ = i %
e e
------- = ol
il s
grahf icaciones egraordmanag
Paga extra junio e B 75 €
Pagg extra dicielmbre _____ L ER 5 €
‘_S_al___nc €n especie
Alojamiento Eapsrk
Manutencién RS

2. Percepciones no salariales
Indemnizaciones o suplidos

Prestaciones e indemnizaciones de la Seguridad Sacial

Prestaciones en especie (valoracién econdmica)

A. TOTAL DEVENGADO ) 825,60 €
Il. DEDUCCIONES
1. Aportacién del trabajador a las cotizaciones a la §8.5.

Base Tipo _

Total contingencias mesma I 858‘60] 4,55% e 39,07 €
2. Anticipos EmessTT
3. Valor de los productos recibidos en especie ~ - €
4. Otras deducciones _ N

B. TOTAL A DEDUCIR 39,07 €

LiQUIDO TOTAL A PERCIBIR (A-B) 786,53 €

Firma del empleador Fecha Recibi

L

Determinacién de la base de cotizacién a la Seguridad Social (D. Tr. 16* LGSS} —‘
Remuneracién mensual (incluida prorrata pagas extraordinarias) T

Aportacién del empleador a las cotizaciones a la S.S.

Base Tipo Total
Contingencias comunes 858,60 22,85% e 196,19 €
Contingencias profesionales 858,60 1,10% 944 €




i "NILSA ESMILDA ORREGO
Y4956939Q

e __ _ : TRABAJADOR/A
'EMPLEADOR/A AJARA LOP! e =

;2 | | ey — = 2
b ' '- Ine 5. sOCIAL 46/11578227 | |
DOHICILEN e ———— __ |CATEGORIA _EMPLEADA. ;35:7' e '
Zggmc 46136"1’57i93'_ g e |ANTIGUEDAD i 18/09/20° =

" FNERO DE 2021 N® dias/haras 3 .
Farodo IquIacon [ DE ENERO DE 2021 AL 31 DE ENERO DE 202 =] D ALES

|l. DEVENGOS
|

I1. Percepciones salariales
|Salario base
!Comnlemgntos salariales
Tiempo de presencia
Otros

Horas extracrdinarias
Gratificaciones extraordinarias
Paga extra junio
Paga exira diciembre
Salario en especie
|Algjamiento
|Manutencidn

2. Percepciones no salariales
Indemnizaciones o suplidos

Prestaciones e indemnizaciones de la Seguridad Social

Prestaciones en especie (valoracion econémica)

A. TOTAL DEVENGADO

Il. DEDUCCIONES
1. Aportacién del trabajador a las cotizaciones a la 5.5.
Base Tipo

Total contingencias R [ 858 60| 4,55%

2. Anticipos i e
3. Valor de los productos recibidos en especie
4. Otras deducciones

B. TOTAL A DEDUCIR
LiQUIDO TOTAL A PERCIBIR (A-B)
Firma del empleador

39,07 €
786,53 €
Recibi

Aportacion del empleador a las cotizaciones a la S.5.

. Base
Contingencias comunes ' 858,60 Tipc:?2 85%
i 85%

Contingencias profesionales 858,60
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— INFORME DE VIDA LABORAL Y BASES DE COTIZACION

Sus datos identificativos Resumen de dias en alta

Nombre y apellidos N2 Seguridad Social Dias en alta: 1.200
NILSA ESMILDA ORREGO 461157822756
VENIALGO . ) N
Dias en pluriempleo o pluriactividad: 0
Total de dias: 1.200
Afios: 3
Domicilio Doc.ld. Numero Meses: 3
AVENIDA DE LA PLATAN2 99 PISO 3 PTA. 10,  N.LE. 0Y4956939Q
46006 VALENCIA VALENCIA/VALENCIA Dias: 15
. 3 L Dias en alta en 2020: 317
Correo electrénico Teléfono mavil
] 601122872
Datos a fecha: 22/04/2021

Situacion laboral actual

Fecha real de alta Fecha efectos de alta Tipo de contrato Coeficiente Tiempo Parcial (CTP)
18/09/2017 18/09/2017 (401)D.DET.T.COMPL.OBRA 86,6%

Relacion laboral de cardcter especial
(0200)EMPLEADOS DE HOGAR

Datos de la Empresa

C.C.C. Régimen Razon Social
46136157183 (0138)R.G.(S.E. EM. HOGAR) LAJARA LOPEZ JOSE

Actividad econémica
(9700)Actividades de los h

Entidad de ATy EP

(777)I.N.S.S
Vida laboral NeS.S.: 461157822756
Fecha
Régimen Codigo Cuenta Cotizacion Nombre de la empresa Alta Efecto Baja CcT CTP% GC Dias
HOGAR 46136157183 LAJARA LOPEZ JOSE 18.09.2017 18.09.2017 401 86,6 00 1.200

Bases de cotizacion . 461157822756
Base Cotizacion
Periodo de Régimen Cddigo Cuenta Nombre de la empresa Contingencias Comunes
liquidacion Cotizacion

SEPTIEMBRE 2019 HOGAR 46136157183 LAJARA LOPEZ JOSE 877,00
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Bases de cotizacion . 461157822756
Base Cotizacién
Periodo de Régimen Cédigo Cuenta Nombre de la empresa Contingencias Comunes
liquidacion Cotizacién
AGOSTO 2019 HOGAR 46136157183 LAJARA LOPEZ JOSE 877,00
JULIO 2019 HOGAR 46136157183 LAJARA LOPEZ JOSE 877,00
JUNIO 2019 HOGAR 46136157183 LAJARA LOPEZ JOSE 877,00
MAYO 2019 HOGAR 46136157183 LAJARA LOPEZ JOSE 877,00
ABRIL 2019 HOGAR 46136157183 LAJARA LOPEZ JOSE 877,00
MARZO 2019 HOGAR 46136157183 LAJARA LOPEZ JOSE 877,00
FEBRERO 2019 HOGAR 46136157183 LAJARA LOPEZ JOSE 877,00
ENERO 2019 HOGAR 46136157183 LAJARA LOPEZ JOSE 877,00
DICIEMBRE 2018 HOGAR 46136157183 LAJARA LOPEZ JOSE 858,60
NOVIEMBRE 2018 HOGAR 46136157183 LAJARA LOPEZ JOSE 858,60
OCTUBRE 2018 HOGAR 46136157183 LAJARA LOPEZ JOSE 858,60
SEPTIEMBRE 2018 HOGAR 46136157183 LAJARA LOPEZ JOSE 858,60
AGOSTO 2018 HOGAR 46136157183 LAJARA LOPEZ JOSE 858,60
JULIO 2018 HOGAR 46136157183 LAJARA LOPEZ JOSE 858,60
JUNIO 2018 HOGAR 46136157183 LAJARA LOPEZ JOSE 858,60
MAYO 2018 HOGAR 46136157183 LAJARA LOPEZ JOSE 858,60
ABRIL 2018 HOGAR 46136157183 LAJARA LOPEZ JOSE 858,60
MARZO 2018 HOGAR 46136157183 LAJARA LOPEZ JOSE 858,60
FEBRERO 2018 HOGAR 46136157183 LAJARA LOPEZ JOSE 858,60
ENERO 2018 HOGAR 46136157183 LAJARA LOPEZ JOSE 858,60
DICIEMBRE 2017 HOGAR 46136157183 LAJARA LOPEZ JOSE 825,60
NOVIEMBRE 2017 HOGAR 46136157183 LAJARA LOPEZ JOSE 825,60
OCTUBRE 2017 HOGAR 46136157183 LAJARA LOPEZ JOSE 825,60
SEPTIEMBRE 2017 HOGAR 46136157183 LAJARA LOPEZ JOSE 357,76

Nota: La informacién de las Bases de Regimenes Especiales - cuota fija no presupone el ingreso de las cuotas que correspondieran.
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GLOSARIO DE TERMINOS DEL INFORME INTEGRADO DE LA CAMPANA DE VIDA LABORAL

Actividad econdmica: actividad principal declarada por la empresa o por el
trabajador auténomo, segin la Clasificacion Macional de Actividades
Economicas —CNAE-.

Base Cotizacion Contingencias Comunes: base de cotizacion por
contingencias comunes en el mes de referencia.

Categoria profesional: identifica la categoria profesional en el Régimen
Especial de Mineria del Carbon.

Cobertura de AT y EP: indica si tiene cubierto el riesgo de accidentes de
trabajo y enfermedad profesional en el régimen por cuenta propia
correspondiente.

Cobertura de IT: indica si el trabajador por cuenta propia tiene cubierto el
riesgo de incapacidad temporal por contingencias comunes.

Codigo de Cuenta de Cotizacidn: numero que identifica a la empresa o
empleador ante la Seguridad Social y en el que figura de alta el trabajador.

Coeficiente tiempo parcial (CTP): equivale al porcentaje que representa la
jornada de trabajo realizada a empo parcial, respecto a la realizada por un
trabajador a iempo completo comparable.

Convenio colectivo: identifica la denominacién del convenio o convenios
colectivos aplicables al trabajador segun la informacién declarada por la
empresa. En caso de que le sea aplicable mas de un convenio colectivo se
ofrece un maximo de tres.

Convenio especial: acuerdo suscrito voluntariamente por los trabajadores
con la Tesoreria General de |la Seguridad Social con el fin de generar,
mantener o ampliar, en determinadas situaciones, el derecho a las
prestaciones de la Seguridad Social, con la obligacidn de abonar las cuotas
que corresponden.

Cotizacion especial solidaridad: cotizacion en los supuestos de

compatibilidad del trabajo y la pensidn de jubilacion.

Cuota: importe que se obtiene al aplicar a la base de cotizacion del
trabajador los tipos vigentes cada afio segun las contingencias protegidas
(contingencias comunes, accidentes de trabajo y enfermedades
profesionales, cotizacion adicional por horas extraordinarias, desempleo,
fondo de garantia salarial y formacién profesional).

Dias en alta: nimero de dias comprendidos entre la fecha de efecto del alta
y la fecha de baja. En las situaciones en que no exista fecha de baja, en los
dias de alta se computaran los comprendidos entre la fecha de efectos del
alta y la fecha de emisién del informe. En los contratos a tiempo parcial el
computo de dias en alta se obtendra aplicande el coeficiente a tiempo parcial
—CTP-. Este calculo es provisional. El definitivo se realizara en el momento
en gque se efectie por la entidad gestora o mutua colaboradora de la
Seguridad Social un reconocimiento de una prestacion econdmica de la
Seguridad Social. El apartado “Dias en alta en 2018" ofrece el nimero total
de dias en alta en 2018 descontados los periodos superpuestos por
pluriempleo y pluriactividad.

Los dias de alta, en el caso del trabajo a tiempo parcial, no contemplan los
efectos fijados por la Sentencia 91/2019 del Tribunal Constitucional, de fecha
3 de julio de 2019.

Dias en pluriempleo o en pluriactividad: dias en que figura de forma
simultanea de alta en dos 0 mas empresas del mismo régimen de Seguridad
Social - pluriempleo - o distinto regimen de Seguridad Social -pluriactividad-

Embarcacion: denominacion de la embarcacion donde el trabajador incluido
en el Régimen Especial del Mar realiza su actividad.

Entidad de AT y EP: ofrece la mutua colaboradora o entidad gestora de la
Seguridad Social que cubre las contingencias de accidente de trabajo y
enfermedad profesional, y las de incapacidad temporal y cese de actividad.

Fecha de baja: fecha de cese de la prestacion de servicios, de la actividad o
de la situacién asimilada.

Fecha efectos alta: fecha de solicitud del alta. Si el alta se ha presentado con
cardcter previo a la prestacion de servicios tendra efectos desde la fecha de
inicio de la actividad, si dicho alta se ha presentado con posterioridad a dicha
fecha, el alta tendra efectos desde la fecha de la solicitud. En los supuestos
en los que esta fecha sea posterior a la fecha real del alta, sera la entidad
gestora g, en su caso, mutua colaboradora, la gue determinara el numero
de dias computables para el reconocimiento de prestaciones.

Fecha real alta: fecha de inicio de la prestacion de servicios o de la actividad
en la empresa o en el trabajo por cuenta propia.

Grupo de cotizacién (GC): grupo de categoria profesional del trabajador a
efectos de la cotizacion a la Seguridad Social.

Modalidad de cotizacion: en el Sistema Especial de Trabajadores por Cuenta
Ajena Agrarios identifica la opcion ejercida por el empresario para la
cotizacion del trabajador. Puede ser por bases de cotizacion mensuales o
por jornadas reales.

Ocupacion: a efectos de la cotizacion por accidente de trabajo y enfermedad
profesional identifica la actividad que realiza el trabajador en |as situaciones
en que sea distinta de aquella que constituye la actividad general de la
empresa.

Periodo de liquidacion: indica mes y afio del ejercicio al que corresponden
las bases de cotizacion.

Régimen: régimen del Sistema de Seguridad Social en el que se halla incluido
el trabajador en el periodo de referencia.

Relacion laboral de caracter especial (RLCE): identifica determinados
colectivos sujetos a una relacion laboral de caracter especial.

Rewvalorizacion automatica Base de cotizacion: indica si el trabajador
autonomo, o con convenio especial, tiene solicitada esta revalorizacion con
caracter anual.

Sistema Especial Agrario: identifica la inclusion a este sistema especial como
trabajador por cuenta propia o auténomo.

Tipo de contrato (CT): clave que identifica la modalidad del contrato de
trabajo.

Tipo de cotizacion por AT y EP: porcentaje que se aplica a la base de
cotizacion para la cobertura de las contingencias de accidente de trabajo y
enfermedad profesional.

Total de dias: nimero total de dias en alta una vez descontados los dias en
pluriempleo y/o pluriactividad.

Trabajador auténomo dependiente: identifica al trabajador autdnomo que
realiza su actividad predominantemente para una persona fisica o juridica
de la que percibe al menos el 75 % de los ingresos.

Nota: puede que alguno de estos elementos no se muestren en su informe.
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En Valencia a 18 agosto 2021

Por la presente yo MANUEL LAJARA LOPEZ con DNI 191197992 y domicilio en Ia Avenida
Jacinto Benavente n2 19 puerta 6 y codigo postal 46005 de Valencia manifiesto mi autorizacion
para consultar mi IRPF asi como todos los documentos oficiales que pudieran necesitarse para

la tramitacién en la Oficina de Extranjeria de Nilsa E. Orrego Venialgo y de su hijo Matias S.
Gonzalez Orrego.

De conformidad con lo cual lo firmo en |a ficha arriba indicada.

Fdo MANUEL LAJARA LOPEZ
DNI 191197997



CODIGO DE VERIFICACION ELECTRONICO : c9b1d2233dc4d9cadd7fbcf9a0495e29 | PUEDE VERIFICAR LA INTEGRIDAD DE ESTE DOCUMENTO EN LA SIGUIENTE DIRECCION : https://sede.administracionespublicas.gob.es/valida

A LA C.VALENCIANA LA C.VALENCIANA

DE ESPANA

OFICINA D’ESTRANGERS  OFICINA DE EXTRANJEROS

460020210012036 - ART - TR
D2. NILSA ESMILDA ORREGO VENIALGO
CALLE LORCA, 3 PI: BJ
Fecha: 05/08/21 46018-VALENCIA
N.I.E.:Y8828375T
GONZALEZ ORREGO, MATIAS SEBASTIAN

N© expte: 460020210012036
Registro salida:

REQUERIMIENTO

A. DE RESIDENCIA MENORES
(H130S DE RESIDENTE LEGAL EN ESPARNA)

Examinada la solicitud formulada por Usted el dia 02/06/2021 se observa que faltan los documentos abajo
relacionados y cuya presentacion es preceptiva de conformidad con lo establecido en el R.D. 557/2011,, de 20 de abril (BOE de
30 de abril).

De conformidad con lo dispuesto en el articulo 21.1 a) de la Ley 39/2015, de 1 de octubre, del Procedimiento
Administrativo Comun de las Administraciones Publicas, el plazo maximo legal para resolver su solicitud queda suspendido por el
tiempo que medie entre la notificacion del presente requerimiento y su efectivo cumplimiento.

La documentacion requerida debera ser aportada a esta Unidad en el plazo de DIEZ DIAS a contar desde el siguiente al
de la notificacion del presente escrito. En caso de que no cumpla con este requerimiento se le tendra por desistido/a de su
peticion, previa resolucion, segln lo dispuesto en el articulo 68 de la citada Ley 39/2015.

X FOTOCOPIA DEL PRESENTE ESCRITO.

X Certificado de nacimiento del menor debidamente legalizado, y traducido (esto también debidamente legalizado) en su caso, o
tutela con ciudadano o institucion (Original y copia)

[X] Como la actividad es servicio doméstico deberan aportar, DNI o TIE de los empleadores y dltimo IRPF de los mismos o
Autorizacion para su consulta asi como 12 Ultimas declaraciones de salarios firmadas por estos en las que se recoja la fecha de
inicio de la relacion laboral, el nimero de horas de trabajo y la cuantia de la retribucion. (Original y copia)

X Certificado de empadronamiento colectivo y actualizado. Si se trata del Ayuntamiento de Valencia, dicho certificado colectivo
debera expedirse a efectos de "Reagrupacion Familiar”. (Original).

[X] Titulo que habilita la ocupacién de la vivienda (Contrato de alquiler, Escritura de compraventa, ...). (Original y copia)

Datos del Firmante:

El Jefe de la Oficina,

ESTE TRAMITE NO NECESITA PERSONACION EN LA OFICINA DE EXTRANJERIA.

LA DOCUMENTACION DEBERA SER REMITIDA A TRAVES DE LA S OFICINAS DE CORREOS O A TRAVES DE CUALQUIER REGIS TRO PUBLICO O
ELECTRONICO DE CONFORMIDAD CON EL ART. 16 DE LA LEY 39/2015 DE 1 DE OCTUBRE DEL P.A.C. DE LAS AA.PP. P UEDE CONSULTAR TODA LA
INFORMACION SOBRE LAS OFICINAS DE REGISTRO EN:

https://administracion.gob.es/pag_Home/atencionCiudadana/encuentraTuOficina/OficinasReqistro.html#.YFm8WeTsZdh

C/DIPUTADA CLARA CAMPOAMOR,
ESQUINA MOTILLA DEL PALANCAR,23
46019 VALENCIA

TEL.: 96 307 98 00

AMBITO- PREFIJO CODIGO SEGURO DE VERIFICACION

EXT EXT-c9b1-d223-3dc4-d9ca-dd 7f-bcf9-a049-5e29

EXPEDIENTE DIRECCION DE VALIDACION

460020210012036 https://sede.administracionespublicas.gob.es/valida
EXT-c9b1-d223-3dc4-d9ca-dd7f-bcf9-a049-5e29

GOBIERNO DELEGACIO DEL GOVERN DELEGACION DEL GOBIERNO EN


https://sede.administracionespublicas.gob.es/valida
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