
SANTA MARIA, CATAMARCA________________________ de 2024 

 

INTENDENTA DE LA MUNICIPALIDAD DE SANTA MARIA 

C.P.N. ERICA YAMILA INGA 

SU DESPACHO 

 

El que suscribe_____________________________________________ con 

domicilio en ______________________________________________________________ 

D.N.I N°___________________se dirige a Ud. con motivo de 

solicitarle____________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________ 

Sin más, saludo a Ud. muy ate. 

 

FIRMA: _______________________ 

ACLARACIÓN: ___________________ 

D.N.I: ________________________ 

TELÉFONO: _____________________ 

 

 

 

 

 

 

 



================CERTIFICADO DE SITUACION ECONOMICA================== 

 

------------------------El funcionario Policial que suscribe CERTIFICA: Que conforme los 

testimonios ofrecidos por los 

ciudadanos__________________________________________________________________ 

Clase:________________________ D.N.I N°:________________________ domiciliado/s 

en__________________________________________________ Santa María Catamarca, y 

de_____________________________________________________ clase____________D.N.I 

N°_______________________. 

Domiciliado/a en ___________________________________________________Santa María 

Catamarca, a quienes se les hace conocer el contenido del Artículo 275° del Código Penal 

Argentino, en conocimiento del mismo sobre el falso testimonio ATESTIGUAN: que al 

ciudadano/a__________________________________________________clase____________ 

D.N.I N°________________________. 

Domiciliado/a en____________________________________________ dpto. Santa María 

Pcia de Catamarca Es UNA PERSONA DE ESCASOS RECURSOS ECONÓMICOS 

==============================A solicitud de parte interesada y al solo objetos de ser 

presentado ante las autoridades_________________________________________________, 

se expide el presente que sello y firmo en Comisaria Departamental Sata María, 

Provincia de Catamarca a los_______________ días del mes de _______________del año 

dos mil______________________. 

============================================================================= 

 

…………………                                                    ……………… 

          Testigo N°1                                                                                               Testigo N°2 

 

 

DE SERVICIO 

 



REQUISITOS DE SULICITUDES DE AYUDA ECONÓMICA 

 

❖ NOTA DIRIGIDA A LA INTENDENTA. 

❖ FOTOCOPIA DE D.N.I. 

❖ NEGATIVA DE ANSES. 

❖ EXTRACTO BANCARIO O RECIBO DE SUELDO. 

❖ CERTIFICADO DE SITUACIÓN ECONÓMICA EXPEDIDO POR 

LA POLICÍA. 

❖ FOTOCOPIA DE HISTORIA CLÍNICA O CERTIFICADO 

MÉDICO (COPIA). 

❖ EN CASO DE NO COINCIDIR DOMICILIO, CERTIFICADO DE 

RESIDENCIA. 

❖ EN CASO DE AYUDA PARA PAGAR BOLETAS – RECIBOS -  

CERTIFICADO. 

❖ NUMERO DE CELULAR O TELÉFONO FIJO. 


