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BUENOS AIRES, DE ABRIL DE 2024 -
RECHAZO EN SU TOTALIDAD SU CD N' 228733372 POR IMPROCEDENTE, ASIMISMO A ?;, TR Z 13

RECHAZO EN SU TOTALIDAD SUPUESTO ENVIO EPISTOLAR CD N 228733372 DE FECHA 08 DE'ABRIL DE 2024 POR NO CONSTARMF
RECHAZO Y NIEGO CADA UNO DE SUS TERMINOS VERTIDOS EN DICHA MISIVA POR IMPROCEDENTE, MENDAZ Y MALIClOSO MEGO
QUE SE HAYA ENVIADO MEDICO A DOMICILIO EL DIA 04/04/24 Y QUE NO ME HALLABA EN EL MISMO SIENDO kENDAZ '[AL i
CIRCUNSTANCIAS ATENTO ME ENCUENTRO EN MI RESIDENCIA FIJA POR RECOMENDACION Y PRESCRIPCION MEDlCA —Sléh‘DO 3
TOTALMENTE FALSO QUE USTED QUIERA PRESERVAR EL VINCULO LABORAL OBRANDO EN EVIDENTE MALA FE E INJURIA GRAVE
QUE HACE IMPOSIBLE LA PROSECUSION DEL VUINCULO LABORAL, MAXIME S! ME HALLO ABALADO POR LOS CERTlFICADOS
MEDICOS OPORTUNAMENTE ENTREGADOS QUE TAMBIEN SE ENVIARAN POR MAIL A LA EMPRESA ATENTO SU NEGATIV. .

RECIDIRLOS, NEGANDOME CL SUELDO DEL MES LG FEBREROY 'AARZO DE 2024 N'SEGO Y R‘-CH-ZO-QLk.LLS—LSCR.QIA.EQ’L—l
JUSTIFICAR TAREAS DESDE EL DIA 26/012024, POR ELLO SU INTIMACION DEVIENE IMPROCEDENTE,' CESE CON ] US e
HOSTIGAMIENTOS INFUNDADOS Y PRESIONES LABORALES HACIA MI PERSONA, LE HAGO SABER QUE A LA FECHA UD NO ME' ‘.
ABONADO EL SUELDO CORRESPONDIENTE AL MES DE FEBRERO 2024 Y MES DE MARZO OE 2024, MOTIVO POR EU CUA‘. ME
CONSIDERO GRAVERMNETE INJURIADO Y DESPEDIDO A SU EXCLUSDIVA CULPA ANTE EL GRAVE P'ERJUICIUO DE NO PODCR GOZAR
DE M NREMUNERACION BASICA PARA ENFRENTAR GASTOS DIARIOS Y COMUNES, PAGO DE TARJETAS, COLEGIO, QBLIGAC!ONES
ASUMIDAS, DEUDAS. ETC, SIENDO DE CARACTER ALIMENTARIO QUE LA EMPRESA NEGO EN FORMA ARBITRARIA. SE INFORMA, ﬁ
ME HALLO DE LICENCIA MEDICA NUEVAMENTE DESDE EL DIA 06/04/2024 HASTA EL DIA 21/04/2024 POR EL PROF FSlONN. INI—ORI-’

EN MIS MISIVAS ANTERIORES (OR. -SCARY SANTIAGO EDUARDO MN 144096). LE HAGO SABER QUE EN 1.A ACTUALIDAD MLE o
ENCUENTRO'CON STRESS LABORAL, DESEQUILIBRIO EMOCIONAL CAUSADO POR EL HOSTIGAMIENTO Y PERSECUC!ON LABOQAL '
SUFRIDA POR UD.. CERTIFICADO MEDICO A SU DISPOSICION Y QUE SE ENVIARA VIA EMAIL. DICHA CIRCUNSTANCIA ES NOT!F?CADA “
AL EMPLEADOR RESPONSABLEMENTE SOLIDARIO INC SA Y A LA ASEGURADORA DE RIESGOS DE TRABAJO éFEDERAC‘CN
PATRONAL SEGUROS SAU) QUE CORRESPONDA PARA QUIEN ME DESEMPENE SIEMPRE EN FORMA ESPECIFICA Y EXCLUSNA CONO
PERSONAL DE: SEGURIDAD. QUEDA UD.. INTIMNO PLAZO LEGAL ENTREGUE CERTIFICADO DE TRABAJO CONF ART 180
LCT DEBIDAMENTE NOTIFICADO - : ; 1 j )
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