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" ¥ CONSTANCIA DEL TRABAJADOR
Alta

Original para el empleador, duplicado para el empleado.

Empleador: o

UIT: 30-661676244

Nombre y apellido 0 Denominacién: SIMPLIA S A

£ Datos del Empleado

Apellido y nombre: ARANDA MARTINA SOLEDAD

CUIL: 27-45606749-8
S e Obra Social: 126205 - 0.S.DE LOS EMPLEADOS DE COMERCIO Y
Fecha Iniclo: 18/02/2025 Fecha Cese: ACTIVIDADES CIVILES
Modalidad de contrato: 014 - Nuevo periodo de prueba Situacién de Revista: 01 - Activo
?RB;I'BA onte: 00396 - ASOCIART SA ASEGURADORA DE RIESGOS DEL Reglmen: SIPA
Contrato: /2014 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.

: % Puesto: 5149 - Otros trabajadores de servicios personales a particulares. no
Categoria: 007526 - CATEGORIA A - PERSONAL AUXILIAR dlasificados bajo otros eplgrafes

Retrib. pactada: $767017,00 Mod. Liq.: 1-MES

Domicilio de explotacién: GAONA AV. 4387 Cod. Postal 1407, CIUDAD AUTONOMA BUENOS AIRES

Actividad econémica: 749300 - SERVICIOS DE LIMPIEZA DE EDIFICIOS

Clave: CA 86043715294229275271 40,1//4,/ 5
Fecha - hora de envfo: 17/02/2025 - 10:36:33 hs. Sihpp 0/0005 i emplado y fecha oS Hhcagion 3o l2s

VA .
Fecha de Impresién: 17/02/2025

Fecha de alta telefonica

Talon para el empleador (Original)
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MINSTERIO DEL INTERIOR. OBRAS PUBLICAS Y VIVIENDA
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MARTINA SOLEDAD
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CONSTANCIA DE ENTREGA DE ROPA DE TRABAJO Y ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL

“Razon Social: SIMPLIA S.A

[ C.U.LT.: 30-66167624-4

© Direccién: Av. Rivadavia 5943 | “ Localidad: CABA

| © C.P.: 1406

| “® Provincia: BUENOS AIRES

Nombre y apellido del trabajador: Q\(O\Y\ &“&Q\‘N\Q %O\Qéoc\ X 7

®D.N.IL". \S. 06 . AIRY .

’Descripcion breve del puesto/s, sector y/o recorrido de trabajo en el/los

cuales se desempeiia el trabajador:

OPERARIO DE LIMPIEZA

19 Elementos de proteccion personal necesarios/obligatorios segin el puesto de trabajo:

SEFLTSLY

O 0O
Otros:
(19)
Posee
@4 Producto 12 Tipo/Modelo 3 Marca certific | (5 Cantidad | (9 Fecha de entrega U7 Firma del trabajador
acion
SI/NO AOEN
AMBO MOVICOM TERRAMODA | SI 1 1770272025 [x UA?
PANTALON GRAFA S/M SI 1 17/02/2025 | X ®
3 | BOTIN DE SEGURIDAD CON PUNTERA DE PULQUI SI 17/02/2025 x®1
ACERO
4 | CAMISA GRAFA S/M sI 1 17/02/2025 | X (),
s | cASCO DE SEGURIDAD MILENIUM LIBUS SI [ 1770272025 [ X Ay
6 | PROTECTOR AUDITIVO ENDO AURAL OCUO12T SI 0 17/02/2025 | x N
7 | ANTEOJOS DE TRANSPARENTES LIBUS SI 0 17/02/2025 | X (&
SEGURIDAD CRISTAL
8 | GUANTES LATEX NEOPRENO S/M SI 0 1770272025 | X GA
9 | ARNES MILENIUM S/M SI_ |0 1770272025 [ X U2
10
11
12
13

% Informacion adicional:
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Constancia de Capacitacion

Simplic

faciiny Solunions

Fecha de la reunion: Cliente o CC:
Tema Dictado por Cant. horas
Curso de prevendién de Fuego y cdmo actuar ante una emergencia — Uso de Elementos de 2
proteccién Personal — Riesgo con sustancias quimicas — Orden y limpieza ~ Identificacién de Lic. Gerling Martin Sebastian 1hs
| riesgos en el dmbito laboral i
" 5 . - Fecha de medicién de
N° [Nombre y Apellido de los participantes DNI Firma y Aclaracion la efectividad Resultado
! Qsond0 TWaxHnO- US. 006, XS, [ Daorch Tdw| 12 |0z |25 - APROBADO
2
3
4
5
6
7
<z
8 Vo y
A
d /L A L
. e
Firma y Aclaracion del aprobador: k/f Medicion de la efectividad de la capacitacion
GERLING MARTIN SEBASTIAN Método:
Lic. en Hig. Y Seg. en el trabajo
COPIME Mat.N° L00086S Plazo para medir la efectividad:
Reg. N° G001334 laz irl ! /

Observaciones y Comentarios: Se realiza curso tedrico de manera remota.

Responsable:

..

/

FPE030-2 Registro de capacitacion

[

GERLING MARTIN SEBAST
Lic. en Hig.Y Seg.ene’’
COPIME Mat.N*/
Reg. N° G»’
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Formulario

Designacion de Beneficiarios

Allianz (.

-
Contratante:

Péliza N°: Vigencia:

Apellido y Nombres Completos: Acondo tlerhine Soledod -

Domicilio: _{a0w@uo  \SU ™ Localidad: <o POAD - o
Provincia: __@uenoS Avces . CP: 2804 Teléfonos: _2AEE - g
Tipo y Nimero de Documento: BNV US.GO6 - AR . Ocupacién: _—

Lugar de Nacimiento: _¥O5Piton Soa Jose (comeno) Fecha de Nacimiento: <1~ o2 -2oM-
Nacionalidad: __ & c@en nO - Estado Civil: _SQ\ O~ ~

Capital Asegurado:

Designacion del Beneficiarios

Apellidos y Nombres Completos Tipo y N° de Doc. Vinculo Fecha de Nacimiento Participacl;én (%)
peondo \LGlo. . U1 A% DU . _ yepoona- o319 ———5—"%/—°—
Aonde Moo fNeacy . 22:696.38S. oo 20| 08 e SO Yo+ -

El Art. 5 de la Ley de Seguros N° 17.418 establece que toda declaracién falsa o toda retinencia de circunstancias
conocidas por el asegurado a(in hechas de buena fé, que a juicio de peritos hubiese impedido el contrato o
modificado sus condiciones, si el asegurador hubiese sido cerciorado del verdadero estado del riesgo, hace nulo
el contrato.

e Yatloz el
Cloceste . CAea - (L
Firma del Solicitante \ Sello y Firma del Contratante

Aclaracién de Firma ACG*(A/O Msc 'h,/\-\ﬂz ¢

Form. VC 03

Allianz Argentina Compania de Seguros S.A.
Av. Comentes 299 + (C1043AAC) Ciudad Autondma de Buenos Aires » Tel.: (54 11)4320-3800/1 Fax: (54 11)4320-3802/3
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