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Mediante la presente damos respuesta a su CD nro. 32223C
esta empresa en fecha 03/04/2025. Rechazamos la mism
derecho. Nos remitimos a todos sus efectos a nuestras

reproducidas en esta oportunidad. Le reiteramos y ratificamos una vez mas, que en virtud del certifica
médico informado, la patologia que Ud. dice padecer y el
profesional), curs6 denuncia Siniestro nro. 2750087 por gnte la aseguradora de riesgos contratada
(PREVENCION ART) la cual nos informé el alta con fecha 0/12/2024 por lo que sus ausencias desde
dicha fecha se encuentran INJUSTIFICADAS, con el consecuente descuento de haberes. Por todo ello la
INTIMAMOS a que en un plazo de 24 hs. de recibida la pregente, retome tareas, bajo apercibimiento d
ley. Asimismo, en caso de discrepancia usted debe dirigir los reclamos que entienda correspondan pa
ante la aseguradora de riesgos del trabajo contratada a estos fines (concretamente PREVENCION ART),
en caso de no estar de acuerdo articular los remedios g
materia y no ante esta empresa. La intimamos en un pl:
documentacién correspondiente al tramite iniciado ante SR
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499 de fecha 28/03/2025, recepcionado por
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