ARCA Simplificacion Registral

CONSTANCIA DEL TRABAJADOR
Alta

Original para el empleador, duplicado para el empleado.

CUIT: 30-66167624-4

Datos del Empleado

Apellido y nombre: MAIDANA MAURICIO HERNAN

CUIL: 20-35607113-2

Fecha Iniclo: 12/06/2025 Fecha Cese: Obra Soclal: 105408 - O.S.DEL PERSONAL DE LA CONSTRUCCION

Modalidad de contrato: 024 - Personal de la construccién Ley N°22250 Situacién de Revista: 01 - Activo

i 2 6 -
?}!}IBX gnte 00396 - ASOCIART SA ASEGURADORA DE RIESGOS DEL Reglmen: SIPA

Contrato: /2014 Agropecuario: NO

Tipo servicio: 000 - SERVICIOS COMUNES CONTINUOS

Convenio colectivo: 0076/75 - CONSTRUCCION - UNION OBRERA DE LA CONSTRUCION DE LA REP.ARGENTINA ¢/ CAMARA ARGENTINA DE LA
CONSTRUCCION, FEDERACION ARGENTINA DE ENTIDADES DE LA CONSTRUCCION Y CENTRO DE ARQUITECTOS Y CONSTRUCTORES -
UNION OBRERA DE LA CONSTRUCION DE LA REP.ARGENTINA ¢/ CAMARA ARGENTINA DE LA CONSTRUCCION, FEDERACION ARGENTINA DE
ENTIDADES DE LA CONSTRUCCION Y CENTRO DE ARQUITECTOS Y CONSTRUCTORES

ia: = Puesto: 7129 - Oficiales y operarios de la construccion (obra gruesa) y
Cotagolie D110~ DRICkL afines, no clasificados bajo otros epigrafes

Retrib. pactada: $3946,00 Mod. Lig.: 5- HORA

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

Actividad econémica: 749300 - SERVICIOS DE LIMPIEZA DE EDIFICIOS

Clave: CA 77099603424070633889 MS]&C/O}V
Y /)
Fecha - hora de envio: 2025-06-11 - 10:21:58 hs. MPOA S4 £ mpleado y fecha de notificacion
Fecha de lmpre;l&i: ))lqus;z{zs)

o

Talon para el empleador (Original)
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[ CONSTANCIA DE ENTREGA DE ROPA DE TRABAJO Y ELEMENTOS DE PROTECCION
Razon Scaal: SIMPLIA S.A C.U.L.T.: 30-66167624-4
Direccion: Av. Rivadavia 5943 | Localidad: CABA C.P.: 1406 [« Provincia: CABA
- Nombre y apellido del trabajador: r10~°’omo r‘gu;\_:(,'.@f @ D.N.I.: 3N T
- Descripcion breve del puesto/s, sector y/o recorrido de trabajo en ao; Elementos de proteccidn personal necesarios/obligatorios segtn el puesto de
el/los cuales se desempeiia el trabajador: trabajo:
Otros:
lo
=
[ 5 S | [ | B B
(11) Producto (12) Tipo/Modelo (13) Marca (cl;’rggizgén ((;;ntidad “2‘:::2;:6 (17) Firma del trabajador /
SI/NO
1 |PANTALON Grafa Terra moda SI 1 11/6/2025 r{wpw = /
2 |cAMISA Grafa Terra moda sl 1 11/6/2025 ,-(W T \0‘" /
3 |BOTiN DE SEGURIDAD Con punta de Acero Macsi SI 1 11/6/2025 n\mchwf;m y
4 |ANTEOJOS DE SEGURIDAD Argén Transparente Libus SI 1 11/6/2025 MW n" .
5 |GUANTES Moteados Prentex SI 1 11/6/2025 \(w}oi
& |PROTECCION AUDITIVA Tipo copa Libus SI 1 11/6/2025 | o e
7 |CASCO DE SEGURIDAD Casco con arnés de tres puntos Libus SI 1 11/6/2025 M
8 |cHALECO Reflectivo Libus SI 1 11/6/2025 mﬂtén icd> L
% |aMBO MOVICOM h‘ERRAMODq SI 1 11/6/2025 : o :
10
11
12
13
14
FDP050-10Formulano Entrega de EPP Rev.3 Vig. 06/23
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Constancia de Capacitacién

Simp

Fecha de la reunion:

Lugar: SIMPLIA -

Tema

Dictado por Cant. horas

Curso de prevencidn de Fuego y cdmo actuar ante una emergencia — Lic. Gerling Martin Sebastidn 1hs

Uso de Elementos de proteccion Personal — Riesgo con sustancias

quimicas — Orden y limpieza — Identificacion de riesgos en el ambito

laboral

’ i ha d dicion de
N° | Nombre y Apellido de los participantes DNI Firma y Aclaracion Fee I: e?e?tievi:;:;: . Resultado
£) /

l n‘m:o‘oro Xom;mﬁ Yormah Ao t/\L tb()\{)uuc/& A1 /02 [742¢ APROBADO
3 e \_ x|
3
4
S
6
7
8
9

Firma y Aclaracion del aprobador:

o4
=

GERLING MARTIN SEBASTIAN
LIC. EN HIG. Y SEG. EN EL TRABAJO
COPIME MAT N' L0086S

Medicion de la efectividad de la

capacitacion

Método: EVALUACION AL FINALIZAR EL CURSO

Plazo para medir la efectividad: Al finalizar la adividad

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

Designacion de Beneficiarios

Allianz @)

Contratante: nnLdWo Nounicis y' Sapnae LA )

Péliza N°: vigencia:
Apellido y Nombres Completos: Moicdomo flaunice- et
Domicilio: Comacad. 33583 Localidad: DonTOwwoXs~
Provincia: Bo 0a C.P.: fM Teléfonos: 1335 2C0PH

Tipo y Nimero de Documento: 3560143 Ocupacién:

Lugar de Nacimiento: Jamad-- Fecha de Nacimiento: 23 -06-1990
Nacionalidad: Oungheama Estado Civil:_<olsd

Capital Asegurado:

Designacion del Beneficiarios

Apellidos y Nombres Completos Tipo y N° de Doc. Vinculo

I e — W . —

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 ain 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.

Lugay;zlcr:

U " Firma del Solicitante Sello y Firma del Contratante

Aclaracién de Firma q%lo__w[‘lnnug__—_-——

Form. VC 03

Allianz Argentina Compania de Sequios S.A

Av. Corrientes 299 « (C1043AAC) Ciudad Autondma de Buenos Aires » Tel : (54 11)4320-3800/1 Fax. (54 11)4 uui 3802/ 4
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