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MARCELO T. DE ALVEAR 1350 MADERO 1474
CODIGO POSTAL LOCALIDAD PROVINCIA nitDiGo POSTAL [ LOCALIDAD PROVINCIA
1058 CABA CAPITAL FEDERAL 1646 SAN FERNANDO BUENOS AIRES

BUENOS AIRES, 09 DE MARZO DE 2022

EN CUMPLIMIENTO DE FORMALIDADES DE LEY, RATIFICAMOS EXTINCION DEL VINCULO LABORAL A PARTIR DEL DIA DE LA FECHA EN ATENCION A LA
FALTA DE TRABAJO QUE NO RESULTA IMPUTABLE A ESTA EMPLEADORA. CERTIFICIONES CERTIFICADO DE TRABAJO CONFORME ART. 80 LCT A SU
DISPOSICION EN NUETRA SEDE MARCELO T DE ALVEAR 1350 CABA. LIQUIDACION FINAL DEPOSITADA EN SU CUENTA SUELDO EN PLAZO DE LEY.
QUEDA UD. DEBIDAMENTE NOTIFICADO.

SUMINISTRA S.R.L.

CERTIFICO QUE LA PRESENTE ES COPIA \
FIEL DEL ORIGINAL EXPEDIDO EN LA
FECHA POR CERTIFICADO N°

00456327450010624184 CORREO \/\
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AU Simplificacion Registral

CONSTANCIA DEL TRABAJADOR
Baja

Original para el empleador, duplicado para el empleado.

Empleador: CUIT: 30-57022013-2

Nombre y apellido o Denominacién: SUMINISTRA SOCIEDAD DE RESPONSABILIDAD LIMITADA

Datos del Empleado

Apellido y nombre: MIGLIOZZI BRUNO NEHUEN

CUIL: 20-36914968-8

. . Obra Social: 126205 - 0.S.DE LOS EMPLEADOS DE COMERCIO Y
Fecha Inicio: 14/09/2021 Fecha Cese: 09/03/2022 ACTIVIDADES CIVILES
Modalidad de contrato: 014 - Nuevo periodo de prueba Situacién de Revista:
¢§;B\£?gnsteA: 00507 - OMINT ASEGURADORA DE RIESGOS DEL Regimen: SIPA
Contrato: /2020 Agropecuario; NO

Tipo servicio: 500 - SERVICIOS COMUNES DISCONTINUOS

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.

Categoria: 007672 - CATEGORIA C - MAESTRANZA Y SERVICIOS Puesto: 4132 - Empleados de servicios de apoyo a la produccién

Retrib. pactada: $37077,17 Mod. Lig.: 1 - MES

Domicilio de explotacién: ALVEAR MARCELO T. DE 1350 pb "b" Cod. Postal 1058, CIUDAD AUTONOMA BUENOS AIRES

Actividad econémica: 749900 - SERVICIOS EMPRESARIALES N.C.P.

Baja

Clave: CB 00448332547474343518

Fecha - hora de envio: 09/03/2022 - 10:42:59 hs.

Situacion de ba]a: 7 - Baja por despido Firma empleado y fecha de notificacion

Fecha de impresién: 30/05/2022

Fecha de alta telefonica

Tal6n 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: 30-57022013-2

Nombre y apellido o Denominacién: SUMINISTRA SOCIEDAD DE RESPONSABILIDAD LIMITADA

Datos del Empleado

Apellido y nombre: MIGLIOZZI BRUNO NEHUEN

CUIL: 20-36914968-8

. . Obra Social: 126205 - 0.S.DE LOS EMPLEADOS DE COMERCIO Y
Fecha Inicio: 14/09/2021 Fecha Cese: 09/03/2022 ACTIVIDADES CIVILES
Modalidad de contrato: 014 - Nuevo periodo de prueba Situacién de Revista:
ART vigente: 00507 - OMINT ASEGURADORA DE RIESGOS DEL : .
TRABAJO S.A Regimen: SIPA
Contrato: /2020 Agropecuario; NO

Tipo servicio: 500 - SERVICIOS COMUNES DISCONTINUOS

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.

Categoria: 007672 - CATEGORIA C - MAESTRANZA Y SERVICIOS Puesto: 4132 - Empleados de servicios de apoyo a la produccién

Retrib. pactada: $37077,17 Mod. Lig.: 1 - MES

Domicilio de explotacién: ALVEAR MARCELO T. DE 1350 pb "b" Cod. Postal 1058, CIUDAD AUTONOMA BUENOS AIRES

Actividad econémica: 749900 - SERVICIOS EMPRESARIALES N.C.P.

Clave: CB 00448332547474343518

Fecha - hora de envio: 09/03/2022 - 10:42:59 hs.

Situacion de ba]a: 7 - Baja por despido Firma empleador y fecha de notificacion

Numero de registro de tramite 221765920368

Fecha de impresién: 30/05/2022

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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