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8 hs dlarlas en plena y franca vnolac10n a tenor de la Ley 11 544 y su Decreto Reglamentarlo 161 15/ 1933 y
Resolucion 732 MTSS, e inclusive excede también las 48 hs. semanales establecidas en el Art. 9° del CCT
507/07, toda vez que durante el periodo no prescripto cumpli una jornada diaria y semanal sin abonar los recargos
al 50% y 100% respectivamente, sin abonar inclusive el recargo de los feriados, y abone conjuntamente la

incidencias en el pago de los SAC y las vacaciones, todo bajo apercibimiento de promover la accién por
diferencia salarial y/o grave injuria.

Impugno las llquldaCIones salariales, SAC R vacaciones, por todo el periodo no prescripto, descuentos sobre

It 260 CCT. atento a tas deficientes tiquidaciones

salar:ales dlferenmas salarlales ante mala hqundacnon del basico, y demas rubros convencionales, descuentos

sohclténdole que se abstenga de tomar represarias en contra de mi persona, y/o proceda a modo de castigo en
modificacion de la condiciones de trabajo/jornada/tareas/objetivo, bajo grave injuria.

Reservo Derechos. DEBIDAMENTE NOTIFICADO Y CONSTITUIDO EN MORA
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1 - Comunicacién de renuncia | | 2 - Comunicacion de ausencia | | 3 - Oftro tipo de comunicacién | |
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[n caso de comunicaciones efectuadas a organismos previsionales u obras sociales, se consignara su domicilio legal.

%
el

MTSS  Ministerio de Trabajo y Seguridad Social
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HABIENDO TOMADO CONOC‘MIENTO QUE UD. TIENE ANTECEDENTES PENALES PROVENIENTES DE ABUSO SEXUAL SIMPLE
AGRAVADO POR EL VINCULO, EXPEDIENTE NRO 8945 (LPP NRO 09-02-013194-15/00 U.F.L. NRO 2) QUE TRAMITA POR EL JUZGADO DE
GARANTIAS NRO I DEL DEPARTAMENTO JUDICIAL; DE MORENO GENERAL RODRIGUEZ EXPEDIENTE CARATULADO SOTO RUBEN
HECTOR S/ABUSO SEXUAL SIMPLE AGRAVADO POR EL VINVULO, POR ENDE UD. SE HALLA INHABILITADO PARA CUMPLIR CON
LAS TAREAS QUE VENIA REALIZANDO COMO VIGILADOR AL NO PODER RENOVAR LA HABILITACION QUE EXIGE LA NORMATIVA
YA QUE LA MISMA CADUCO CON FECHA 18 DE AGOSTO DE 2023 Y COMO DICHO IMPEDIMENTO PROVIENE DE DOLO O CULPA
"GRAVE INEXCUSABLE PROCEDEMOS A DESPEDIRLO PGR SU EXCLUSIVA CULPA Y RESPONSABILIDAD ('ART. 254 DE LA LC.T
ULTIMO PARRAFO). HABERES DEVENGADOS, LIQUIDACION FINAL Y CERTIFICACION DE SERVICIOS A SU DISPOSICION EN LOS
TERMINOS DE LEY DEBIENDO RESTITUIR UNIFORME Y DEMAS ELEMENTOS (CREDENCIAL ETC) QUE LE FUERAN PROVISTOS

OPORTUNAMENTE POR ESTA EMPRESA.
BS.AS, 24 DE AGOSTO DE 2023
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