Administracion Nacional de la Seguridad Social

ASIGNACIONES FAMILIARES

Resolucion 320/2010

Apruébase el “Procedimiento de Pago de la Asignacion Universal por Hijo para
Proteccion Social”.

Bs. As., 23/4/2010 (BO 30/04/2010)
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Descripeion Codigos

s VCOD_PROVINCIA |
1 CFE CAP. FEDERAL
2 BAI BUENOS AIRES
3 CAT CATAMARCA
4 CBA CORDOBA
5 COR CORRIENTES
[+ ER] ENTRE RIOS . 1
7 JUJ JUJUY
8 LRI LA RIOJA
) MEN MENDOZA
10 [ SAL SALTA
i1 | SJU SAN JUAN
12 | SLU SAN LUIS
13 | SFE SANTA FE
14 | SDE SANTIAGO DEL ESTERO
15 | TUC TUCUMAN
16 | CHA CHACO _4
17 | CHU CHUBUT
18 FOR FORMOSA
19 | LPA LA PAMPA T
[ 20 | MIS MISIONES
21 | NEU NEUQUEN |
22 | RNE RIO NEGRO |
23 | SCR SANTA CRUZ
24 | TDF TIERRA DEL FUEGO
90 | S/INF SIN INFORMAR
1 CFE CAP. FEDERAL
_VCOD_NACIONALIDAD
Cod Descripcion
| 012 | Argentino -
Observaciones
El resto de los Codigos Diferentes al
“012” debe tomarse como nacionalidad
Extranjera.




Adjuntc |

Models Poder Extracrdinario

@_@, AN S ES “Poder Extraordinario”

Ministeric de Trabaje, Empleo v Seguridad Soclal

UDAL Fecha:

Por medio de la presente se certifica que esta Administracién Nacional de Seguridad
Social cuenta con la documentacion respaldatoria que avala que el/la sefior/a (Nombre/s
y Apellido/s del Representante / Apoderado)
) Tipo ¥ N* Documento s
es Apoderado / Representante de (Nombre y Apellido del Titular)
, Tipo 'y N°
Documents , para percibir la “Asignacién Universal por
Hijo para la Proteccién Social”, correspondiente al periodo MM / AAAA.

NOTA: Deberé presentar en ¢l ente pagador el DNT del Representante/Apoderado a fin
de adreditar su identidad.

Firma y Aclaracitn de firma del Firma y Aclaracién de firma del
Agente de ANSES habilitado Representante/ Apoderado
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