ARCA Simplificacion Registral

CONSTANCIA DEL TRABAJADOR
Alta

Original para el empleador, duplicado para el empleado.

CUIT: 30-66167624-4

Nombre y apellido o Denominacién: SIMPLIA S A

=+

Datos del Empleado

Apellido y nombre: SABAJ CANDELA MALEN

CUIL: 27-46939556-7

Fecha Iniclo: 04/07/2025 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

RT vigente: 00396 - ASOCIART SA ASEGURAD
@RABA o ORA DE RIESGOS DEL Reglmen: SIPA

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

Categoria: 019448 - OFICIAL Puesto: 9132 - Limpiadores de oficinas, hoteles y otros establecimientos

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

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

Actividad econémica: 749300 - SERVICIOS DE LIMPIEZA DE EDIFICIOS

ST

Clave: CA 70029684994249745816 :
%@\b\mﬂ‘“\“ ﬁ
~ Fecha - hora de envfo: 02/07/2025 - 15:02:22 hs. : m“\g\ Eifrempleado y fegha de noygecion_ 0210 /2025
B
Fecha de Impreslén: 02/07/2025 { / /

?echa de alta telefonica //

Talon para el empleador (Original)
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é REPUBLICAARGENTINA - MERCOSUR PR o A T T S
“REGISTRO NACIONAL DE LAS PERSONAS RS N TN AR
umxerRlo DELMER{CR ;

"Ap_gﬁqlo / Surname -
SABAJ

Nombre / Name

Candeta Malen ;
_ Sexo/Sex . Nacionalidad/ Natnonahty - Ejemplar
-k ARGENTINA R B
- Fecha de nac:m;ento/ Date of bzrth e .
- 05 ENE / JAN 2006

i Fecha de emls:on / Date of i |ssue

30°MAY / MAY 2025 - FIRMA]DENTIFICADO/
Fecha de vencxmrento J Date'of expiry:: i, SIGNATURE

e —

Documento / Document. Tram{te No/ Of xdent : ||

46.939.556

boMmiCiLIo LEONES 1822, EL PALOMAR, 1684
LUGAR DE NACIMIENTO ARGENTINA

' Or. Gulliergo A. Francos s
‘Jefe do Gabi deM‘mszms T\ e
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CONSTANCIA DE ENTREGA DE ROPA DE TRABAJO Y ELEMENTOS DE PROTECCION

m Razon Social: SIMPLIA S.A

2 C.U.L.T.: 30-66167624-4

() Direccion: Av. Rivadavia 5943 |4 Localidad: CABA

s, C.P.: 1406

|« Provincia: CABA

» Nombre y apellido del trabajador: Cardels 53{,%

@D.N.I: Qb A3A 55

9 Descripcion breve del puesto/s, sector y/o recorrido de trabajo en

10, Elementos de proteccion personal necesarios/obligatorios segtin el puesto de

el/los cuales se desempena el trabajador: trabajo:
. |Otros:
I\o‘ minslarvo E le
[l
[ B Ed
a1) Producto (12) Tipo/Modelo (13) Marca :;::-Zgzgsién E;)ntidad ue:;::::gaade a7 Firma del trabajador
SI/NO
1 |PANTALON Grafa Terra moda SI 1 oz/o¥[25s %/
2 |CAMISA Grafa Terra moda SI 1 Qz/o:glzs @//
3 |BOTIN DE SEGURIDAD Con punta de Acero Macsi SI 1 O?.k'?fﬁs / 1%/
4 |ANTEOJOS DE SEGURIDAD Argén Transparente Libus SI 1 02,61/25 / 9) 7
> |GUANTES Moteados Prentex SI 1 ozbtls W /
& |PROTECCION AUDITIVA Tipo copa Libus SI 1 oz/o#/z [3 // W
7 |CASCO DE SEGURIDAD Casco con arnés de tres puntos Libus SI 1 07_/0:;/2 < “ / (9)/
8 |CHALECO Reflectivo Libus SI 1 oz/ct/2s Nyl
9 |amMBO MOVICOM TERRAMODA S 1 oz/ctl2s / &;/l/
10 /
11
12 j
13 J P
14 J '

FDP050-10Formulario Entrega de EPP Rev.3 Vig. 06/23
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Constancia de Capacitacion

SImp

fions

Fecha de la reunion:

Lugar: SIMPLIA -

Tema

Dictado por ‘ Cant. horas

Curso de prevencién de Fuego y como actuar ante una emergencia —
Uso de Elementos de proteccion Personal — Riesgo con sustancias
quimicas — Orden y limpieza — Identificacion de riesgos en el ambito
laboral

Lic. Gerling Martin Scbastian lhs

N° | Nombre y Apellido de los participantes DNI Firma y Aclaracion Fecl:: :fe er:t?\f:::;?ln ge Resultado

: Cardela Saens 46 929556 g\ cacdela Sabo} o2/o¥/2s APROBADO
2

® v

S )

4

5

6

7

8

9

Firma y Aclaracion del aprobador:

~f , g~

GERLING MARTIN SEBASTIAN
LIC. EN HIG. Y SEG. EN EL TRABAJO
COPIME MAT N' LOC865

Medicion de la efectividad de la
capacitacion

Método: EVALUACION AL FINALIZAR EL CURSO

Plazo para medir la efectividad: Al finalizar la actividad

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

Designacion de Beneficiarios
Allianz @)

Contratante: —
Poliza N°: Vigencia:

Apeliido y Nombres Completos: SABAT , Candelad Malen

Domicilio: L.eotes 189272 Localidad: €L PALOMAR

Provincia: (A0 eNaS AlRES CP: 16BA  Teléfonos: W -G2F0 A4%A

Tipo y Nimero de Documento: DNV 4239 556 Ocupacién: Adhinistebivo

Lugar de Nacimiento: C\\NCBMUUO Fecha de Nacimiento: ©5/0A [ 2006
Nacionalidad: Aroec&ma Estado Civil: Saltora

Capital Asegurado

Designacion del Beneficiarios

Apellidos y Nombres Completos Tipo y N° de Doc. Vinculo Fecha de Nacimiento Participacion (%)
SAPAT, JuAN Jose. DNL:Zsans74x PADRE  ABloG[Aa¥t _ 66%

DNL:9%9¥9903 Homanad  AG|o2[2o00z _ 33%

El Art. 5 de la Ley de Seguros N° 17.418 establece que toda declaracion 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.

Lugar y Fecha: 02/0F |202S

Sello y Firma del Contratante

Aclaracion de Firma

Form. VC 03

Allianz Argentina Companiia de Sequros S.A.
Av. Corrientes 299 « (C1043AAC) Ciudad Autondma de Buenos Aires » Tel.: (54 11)4320-3800/1 Fax (54 11)4320-3802/§
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2025 - "Aiio de la Reconstruccién de la Nacion Argentina"

T ————————

Solicitud: 03108398157 / Cod.Segur: 6B7491FB4D

I i ’_ ~*% Ministerio
Registro .Nac1o'na1 s e
de RelnCIdenCla 'S Republica Argentina

CERTIFICADO DE ANTECEDENTES PENALES

OTOGRAFIA IMPRESION DACTILAR

NOMBRE COMPLETO
SABAJ, CANDELA MALEN

TIPO Y NUMERO DE DOCUMENTO
D.N.l.: 46939556

FECHA DE NACIMIENTO
05/01/2006

NACIONALIDAD
Argentina

NO REGISTRA ANTECEDENTES PENALES A INFORMAR POR ESTA REPARTICION.

Buenos Aires, 19 de Junio del 2025

Art. 8 Inciso f) Ley Nro. 22.117

El presente Documento Digital es el Certificado de Antecedentes Penales conforme los términos de la Ley
25.506, el Decreto 2628/2002 y el Decreto 283/2003, siendo su codigo de tramite: P28543569, de solicitud:

03108398157 y de seguridad: 6B7491FB4D

Conforme a la Disposicién D.N.R.N.R N° 3/2012 este documento electrénico firmado digitalmente constituye el
Unico instrumento por el cual la Direccién Nacional del Registro Nacional de Reincidencia certifica los
antecedentes penales, su validacion se efectia en: https://www.dnrec.jus.gov.ar/ConsultaCAP/

El plazo de validez del CERTIFICADO resulta de lo dispuesto por el Art 6° del Decreto N° 2004/80 reglamentario
de la Ley N° 22.117 :

Digitally signed by RANELLI Adrian Gastén

RANIEI11 AAriAn (AactAn Date 202506.19 06:24:15-03:00
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