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CORDOBA 14 DE MARZO DEL 2023

En la Ciudad de Formosa a los 14 dias del mes de marzo de 2023 en atencién a que Ud., Rolén Alejandra (DNI n° 38.191.986), UD. no se someti6 al control médico
laboral el dia 08/03/2023, sin causa justificada y el dia 13/03/2023 tampoco present6 certificado médico que avale su ausencia ni dio el aviso correspondiente ante
RR.HH., incumpliendo los procesos de ausentismo de esta compafiia. Asimismo, tampoco da aviso y se ausenta de manera injustificada en el dia de la fecha de la
presente, 14/03/2023. Estas conductas, lesivas del ejercicio del derecho de control reconocido por la ley (art. 210 de la LCT) es una reiteracion de similares
incumplimientos de su parte, por cuanto pese a haber sido advertida y sancionada en sucesivas oportunidades por idéntico proceder, no ajusté su comportamiento en el
sentido requerido. Que vuestro incumplimiento import6 una clara y reiterada violacion al procedimiento interno fijado por la empresa para los casos de enfermedad, en
especial, un evidente desconocimiento de su parte a la orden impartida por esta empleadora a los fines de la realizacién del mentado control, resultando el mismo
inaceptable para esta empresa por tratarse de una inobservancia REITERADA de los deberes impuestos por ley (art. 62 y 63 LCT), todo lo cual constituye una grave
injuria, ademas de una pérdida total de confianza, y no justifica ni consiente la prosecucion del vinculo laboral habido. Por esta razén le notificamos el despido con justa
causa a partir del dia de la fecha. Se le hace saber que tanto la liquidacion final de vuestros haberes seran depositados en su cuenta sueldo. Toda documentacion,
incluidos los correspondientes certificados del art. 80 de la LCT quedan puestos a vuestra disposicion en nuestras oficinas sitas en Av Gonzéalez Lelong n°® 442 de la
ciudad de Formosa, en plazo de Ley. Queda Ud. notificada de todo lo consignado precedentemente a todos sus efectos.,.
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