AU Simplificacion Registral

CONSTANCIA DEL TRABAJADOR
Baja

Original para el empleador, duplicado para el empleado.

Empleador: CUIT: 30-71152740-7

Nombre y apellido o Denominacién: EMAR PHONE S.A.

Datos del Empleado

Apellido y nombre: GOMEZ FOURNELL DANTE ALBERTO

CUIL: 20-33424766-0

s . Obra Social: 118200 - 0.S.DE AGENTES DE PROPAGANDA MEDICA DE
Fecha Inicio: 22/06/2021 Fecha Cese: 04/01/2022 LA REPUBLICA ARGENTINA

Modalidad de contrato: 001 - A tiempo parcial: Indeterminado/permanente |Situacién de Revista:

ART vigente: 00396 - ASOCIART SA ASEGURADORA DE RIESGOS DEL ; .
TRABAJO Regimen: SIPA

Contrato: 2/2010 Agropecuario: NO

Tipo servicio: 000 - SERVICIOS COMUNES CONTINUOS

Convenio colectivo: 0130/75 - COMERCIO - CONFEDERACION GENERAL EMPLEADOS DE COMERCIO DE LA REPUBLICA ARGENTINA ¢/
COMISION COORDINADORA PATRONAL DE ACTIVIDADES MERCANTILES Y OTRAS. - CONFEDERACION GENERAL EMPLEADOS DE COMERCIO
DE LA REPUBLICA ARGENTINA ¢/ COMISION COORDINADORA PATRONAL DE ACTIVIDADES MERCANTILES Y OTRAS.

Sg,{?%?sna: 033024 - VENDEDORES Y PROMOTORES - PERSONAL DE Puesto: 9112 - Vendedores ambulantes de productos no comestibles

Retrib. pactada: $36666,90 Mod. Lig.: 1 - MES

Domicilio de explotacién: San Matin 2191 - "-" Cod. Postal 3000 , SANTA FE, SANTA FE

Actividad econémica: 523999 - VENTA AL POR MENOR DE ART. NUEVOS N.C.P.

Baja

Clave: CB 42494752155512079606

Fecha - hora de envio: 24/12/2021 - 15:25:49 hs.

Situacién de baja: 21 - Renuncia del trabajador / ART.240 - LCT / ART.64
Inc.a) L22248 y otras Firma empleado y fecha de notificacion

Fecha de impresidn: 19/01/2022

Fecha de alta telefénica

Talén para el empleador (Original)
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AU Simplificacion Registral

CONSTANCIA DEL TRABAJADOR
Baja

Original para el empleador, duplicado para el empleado.

Empleador: CUIT: 30-71152740-7

Nombre y apellido o Denominacién: EMAR PHONE S.A.

Datos del Empleado

Apellido y nombre: GOMEZ FOURNELL DANTE ALBERTO

CUIL: 20-33424766-0

s . Obra Social: 118200 - 0.S.DE AGENTES DE PROPAGANDA MEDICA DE
Fecha Inicio: 22/06/2021 Fecha Cese: 04/01/2022 LA REPUBLICA ARGENTINA

Modalidad de contrato: 001 - A tiempo parcial: Indeterminado/permanente |Situacién de Revista:

ART vigente: 00396 - ASOCIART SA ASEGURADORA DE RIESGOS DEL ; .
TRABAJO Regimen: SIPA

Contrato: 2/2010 Agropecuario: NO

Tipo servicio: 000 - SERVICIOS COMUNES CONTINUOS

Convenio colectivo: 0130/75 - COMERCIO - CONFEDERACION GENERAL EMPLEADOS DE COMERCIO DE LA REPUBLICA ARGENTINA ¢/
COMISION COORDINADORA PATRONAL DE ACTIVIDADES MERCANTILES Y OTRAS. - CONFEDERACION GENERAL EMPLEADOS DE COMERCIO
DE LA REPUBLICA ARGENTINA ¢/ COMISION COORDINADORA PATRONAL DE ACTIVIDADES MERCANTILES Y OTRAS.

Sgﬁ?:sna: 033024 - VENDEDORES Y PROMOTORES - PERSONAL DE Puesto: 9112 - Vendedores ambulantes de productos no comestibles

Retrib. pactada: $36666,90 Mod. Lig.: 1 - MES

Domicilio de explotacién: San Matin 2191 - "-" Cod. Postal 3000 , SANTA FE, SANTA FE

Actividad econémica: 523999 - VENTA AL POR MENOR DE ART. NUEVOS N.C.P.

Clave: CB 42494752155512079606

Fecha - hora de envio: 24/12/2021 - 15:25:49 hs.

Situacién de baja: 21 - Renuncia del trabajador / ART.240 - LCT / ART.64
Inc.a) L22248 y otras Firma empleador y fecha de notificacion

Numero de registro de tramite 211742309548

Fecha de impresién: 19/01/2022

Con su clave fiscal Ud. podra ingresar a la pagina www.afip.gob.ar y consultar el sistema - Aportes en Linea — para conocer su situacion personal en la
seguridad social (previsional, obra social y riesgo de trabajo) existente en los registros de la AFIP.

Talon para el empleado (Duplicado)
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<® EMAR Phone S.A.

Av. De Mayo 438 - 2700 - Pergamino (Bs.As.) Agente Oficial
Telefax. 02477-431032/442200

Pergamino, 16 de febrero de 2022

Sres.
AMX Argentina S.A.

De nuestra consideracion:
Por la presente dejamos constancia, en caracter de declara-

cidn jurada, que no disponemos de la baja, ni del recibo de la liquidacion final de Go-
mez Fournell Dante (CUIL 20-33424766-0)) firmada ya que nunca Vvino a retirarla.

Por lo expuesto, a fin de dar cumplimiento a lo requerido se adjunta acreditacion ban-
caria de los haberes de dicho recurso, firmada y sellada por el apoderado de la Com-

pafia, y la baja sin firmar como documentos que consideramos sirven como reempla-

ZO.

A
“, XR Phone S.A.

Romina Majluff
APQODERADA

Apoderda
DNI 31.082.177



