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Datos personales:  
Nombre y Apellido: Karen Yamila Acevedo                                               
DNI: 41.083.954
Fecha de nacimiento: 11/07/1997
Teléfono de contacto: 2614709651
Dirección de correoelectrónico:yamilaacevedo113@gmail.com  
Domicilio: Calle chile 2485 Luján de Cuyo Mendoza.
Disponibilidad horaria: Full time.                
Formación académica:
Secundario Completo
Cens 3-508 Emma de Zuccardi
Experiencia laboral:
Atención al público 
-Librería 
-Despensa 
-Puesto mayorista feria Rodeo del Medio
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CERTIFICADO DE ANTECEDENTES PENALES

FOTOGRAFIA IMPRESION DACTILAR

NOMBRE COMPLETO
'ACEVEDG, KAREN YAMILA

TIPO ¥ NUMERO DE DOCUMENTO
DNL: 41083054

FECHA DE NACIMIENTO
T1arrise7

NACIONALIDAD
higenina

NO REGISTRAANTECEDENTES PENALES A INFORMAR POR ESTA REPARTICION,

Buenos Alres, 15 de Abril del 2025

Art8Inciso f) Ley Nro. 22117

E1 prasente Documerto Dighales ol Coricado do Antacedanias Penales conforme Ios érminos de a Ley
25506, o Decreto 262812002 6 Deceto 28372003, o 2 c3dgo da ramite: P278021 10, da <ol ottt
02116485352y de sagudad: 9576748338

(Conforme a 1a Disposicin D.N.RNLR N 32012 este documento slsctinicofimado ciitamarts consituye o
nica nsirumento por ol cual 3 Diaccion Nacional dl Registo Nacional do Raincdenca ceilica o5
antecodentos porales, su validacion 5 clecia en: s dnioc 5. gov r/COnsUIGCAP/

1 plazo do validez del CERTIFICADO resuita do o dispusto por f A 6 e Decreto N° 2004180 reglamentaro
dela Loy o 22117
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DIRECCION DE SALUD
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HEMOGRAMA ORINA COMPLETA
Hematocrito : Glucemla: QO G
Hematies:___ 4.140.000 mm3 uremia: 1% es_
Hemoglobina : z2.q g% vor: _No € uct WA s
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Neutrofilos Encayados :
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MNISTERIO DE TRABALO, EMPLEO Y SEGURIDAD SOCIAL

SISTEMA UNICO DE REGISTRO LABORAL

cuicuIT: 27-41083954-2
ACEVEDO KAREN YAMILA
DOCUMENTO: DU 41083954

CONSTANCIA GRATUITA

Ud. debe tener un énico CUIL/CUIT. Esta Credencial debe ser exhibida para
realizar cualquier tramite ante ANSES u otro organismo que le requiera su
CUILICUIT. Los datos contenidos en la presente consulta, podran certificarse
accediendo a la pégina institucional www.anses.gob.ar . De acuerdo a lo
dispuesto por la Resolucién D.E. 76/09, la Constancia de CUIL/CUIT emitida a
través de la Pagina WEB de ANSES NO requiere la autenticacion con sello y
firma de un agente de ANSES

Esta Constancia de CUIL/T no tiene vencimiento.

www.anses.gob.ar W ANSES Mowi




