v
Weatherford

Neuquen, 20 de octubre de 2025

Sres.:
PAN AMERICAN ENERGY SL SUC.ARGENTINA
Presente.-

Ref.: DESAFECTACION DE SUBCONTRATISTA Y RECURSOS

De nuestra mayor consideracion:
Tenemos el agrado de dirigirnos a uds a los efectos de informar que la

empresa subcontratista EX MED SRL junto con su personal fueron desafectados y NO prestan servicios
para WEATHERFORD a partir del 01/06/2025 por disminucion de trabajo, siendo el ultimo periodo
presentado MAYO 2025 por lo que no corresponde presentacién de periodos posteriores JUNIO Y
JULIO. Por favor solicitamos tomar en cuenta esta nota para que dicho periodos no queden como
FALTANTES.

Adjuntamos la documentacion de baja del unico empleado que poseian.

- GRILLO LUCIANO JOSE CUIT 20-34624584-1 FUNCION CHOFER

Sin otro particular, saludamos a Uds. muy atentamente.

Satriced 57, do Argenna SA.
Weatherford International de Argentina S.A.

Tirso Lopez 285 Barrio Industrial Tel. 54-297-448-1506

(U9003BEE) Comodoro Rivadavia Fax 54-297-448-4581

Chubut - Argentina

Av. Cordoba 673 Piso 6 Tel. 54-11-5077-0020 www.weatherford.com
(A1054AAF) Capital Federal Bs. As. Fax 54-11-5077-0036

Argentina
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Simplificacién Registral

CONSTANCIA DEL TRABAJADOR
Baja

Original Para el empleador, duplicado para ¢ empleado.

CUIT: 30-710441 17-7

Obra Sacig): 600408 - A
COMODORO RIVADAVIA

Convenio Colectivo:
AUTOMOTOR DE ¢

| ¥ administracion de empresas
» N0 clasificados bajo It

Puesto: 2419 Especialistas €N organizacicn
afines j epigrafes

Clave: cp 50098256035349237991

Fecha - hora de envio: 2025-06-02 - 09:43:20 hs.

Situacién de baja: 7 - Baja por despido

Firma empleado y fecha de notificacion

Fecha de impresién: 02/06/2025
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E\)Rw GINAL Recibo de Haberes l 1 ,\
== oY
EXMED SRL 30710441177
] "‘ % '- Direccion - - CODIGD 586 . Nro.: 3617 Depto.:
{ J: """"' 5 COMODORD RIVADAVIA SCo0
L servicio de transporie automotor de rdrga's ne.p.
t PERIODO ABCNADD I‘ DESCRIPCION DEL PAGO 1 FECHA DE PAGO ‘ LUGAR DE PAGC ‘1
i 0572025 i?\;‘IA‘{O 2025- LQUIDACION FINAL 35/'05;’2525 E{ COMODORO RIVADAVIA
LEGAIC ; APELLIDO Y NOMBRE DEL EMPLEADO E C.U.LL
}, 35 |GRILLE , LUCIANG JOSE I,, 20-34624584-1 i
Suelde / Jornal: 731.097.15 Categoria: CHOFER CAMIONES PESADOS Yares: CHOFER DE CAMIONES [
Ohra Social: ADOS Tngreso: 16/02/2024 i
LDepdsito previsional: Pariodo: Fecha: i
Descripcion pd I‘ Céd. i Unid. iﬁ Habares 1 Retenciones ﬂdiciﬂmﬂes
| | | il .
Antigledad | 4 2 L 14,621.94
Horas extiras 50% j elt 3 5,230.94
Feriados | 7 1 75,243.89
Ausencias por Feriado % ze 1 1 i -24,369.90
Aguinaido Progorcional- ezreso i 42| 10| 452,489.21
ZONA- CAMIONEROS 20% 2 66 t ‘! 116,000.75 l
Sueldo basico mensualizados | S0 i é 731,097.% |
Ausencias i 1 L E ~
DIAS MO TRABAJADOS POR EGRESO 2 ! E l
Jubitacion ! 126,119.71
Ley 19.032 E 34,941 75‘]
Okbra social 2 El 34,941,74%
Sindicatio CCT 40/8% | 34,941 74‘]
Sepuro da Sepstio El 17, 470375

Cuotia Alimentiaria

Vacaciones nc gozadas

SAC sfVac. no gozadas

intiegracion mes de despido

SAC s/intiegracion mes de despido
i {NDEM, SUSTITUTIVA PREAVISC
B

SAC S INDEM. SUSTDE PREAVISC

2,177,988.25|
245,642.64
20,470.72

2,436.99
1,081,859.93
106,821.66

i
Total brute 0.00
Total nete 2.00

Recibi conforme la suma de pesos

Depositiades en SANTANDERS.A

£ corceptio de habe

330366527

Firma del empleado

29,243.80 |

i

pagina 1de?



ORIGINAL Recibo de Haberes
EXMED SRL 30-71044117-7
e Direccion CODIGO 595 A " Nro: 3617 Piso: Depto.:
Exised.., ) ) :
ar mmnemmt COMODORO RIVADAVIA S000
Servicio de transporte automotor de cargas n.c.p.
PERIODO ABONADD DESCRIPCIGN DEL PAGO FECHA DE PAGC LUGAR DE PAGD
05/2025 MAYO 2025- LIDUIDACION FINAL 05/06/2025 | COMODORO RIVADAVIA
LEGAIO APELLIDO Y NOMBRE DEL EMPLEADO C.ULL.
I 35 GRILLO , LUCIANG JOSE 20-34624584-1
Sualde / Jornal: 731,097.15 Categoria:  CHOFER CAMIONES PESADOS  Tarea: CHOFER DE CAMIONES
Obra Social: ADOS ingreso: 16/02/2624
Depésito previsional: Perinde: Fecha:
Descriptian Cod, Unid, Haheres Retanciones Adicionales
INDEMNIZACION ART 245 40008 3,008,725.92
COMIDA 4.1.12 45005 138 241,638.20
VIATICO ESPECIA 4.1.13 45006 18 121,253.58
Total bruto 6,222,825.28 Totales : 1,164,724.65 2.428,404.65! 5,058,100.63
Total neto g 3,794,420.63 Pégina2de 2
Recibi conforme fa suma de posos TRES MILLGNES SETECIENTOS NGVENTA Y CUATRO MIL CUMTROCIENTOS VEINTE CON 53/100
Depositiados en SANTANDER S A CA 380386527/ 7

nties #l paricds arribe indicada v s

e estia recibolncluido 3

* Firma del empleado
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Banco del Chubwt

Comprobante de Transferencia

Importe transferido:
$2.177.988,55

Destino

GALLARDO LUZ DANIELA

MISMO TITULAR: N

CUIL: 27-34706221-4

CA $.15302082300335

CBU/CVU: 0110208830020823003351
ALIAS: BT21.BANGTAN

BANCO DE LA NACION ARGENTINA

N° de operacion
00787272

Origen

GRACIELA ROSAS
CUIL:27-27277546-5
CC $ 01300020480400101

Canal
Home banking

Referencia
Ninguna

Fecha y hora
10/06/2025 09:14hs.

Motivo ﬁ
VAR
becous 1Al




Banco del Chubut

Comprobante de Transferencia

Importe transferido:
$ 1.897.210,63

Destino

‘GRILLO LUCIANO JOSE

MISMO TITULAR: N

CUIL: 20-34624584-1

CC $ 380003665277

CBU/CVU: 0720380888000036652772
ALIAS: grillo.cachete

SANTANDER

N° de operacion
00786731

Origen

GRACIELA ROSAS
CUIL:27-27277546-5
CC $ 01300020480400101

Canal
Home banking

Referencia
Ninguna

Fecha y hora
10/06/2025 11:05hs.

Motivo
VAR

e 1




¢ Banco del Chubut =

wsaoﬁ:uﬁoaw\,w@moﬁhé;_{ab ; n

__DEL
BoOL  0E . %,u,ﬂg. e TER0TS

pasuesen G0N o Mm@:&\&d

Mosente 3 siele. mil docciebos dies
Cuenta:013/00209804-001 (06/08) LXVED SRL 9
0D 586 30 GCTUBRE 3617 {CP UB0OGY COMODORO B
UIT 30710441177~ EXMED SAL

:

| SUC, GENERAL MOSCOM DORICILIO DE PAGO : TEHUELCHES Y FGO DE VIEDH-

- CiEquEDEPaconiERpo-crps I BBT 8121
afcha de paga sipuede excsderun gl da 0 das TRongss ch_si eteacheunorbsuns

SV CLES T Sl

scnroiogezsos L o etilld, odwsciodles

083-013-9000 8
: 18878121 2
00204804001 &

18878121

s
5

ST o e
HA M TR ‘i!ﬂil u;‘i\imiﬂmﬁ

'%a,c‘%.,ﬂ %

LS 29



PODER JUDICIAL
PROVINCIA DEL CHUBUT
OFICINA DE GESTION UNIFICADA DEL FUERO DE FAMILIA
CIRCUNSCRIPCION JUDICIAL COMODORO RIVADAVIA
OFICIO N° /2024

Comodoro Rivadavia, Agosto de 2024.-

A la empleadora
“Empresa ExXMED SRL”
S. R D.
CIUDAD.-

Tengo el agrado de dirigirme a Ud. en los autos caratulados:
“GALLARDO, Luz Daniela C/ GRILLO, Luciano José¢ S/ CUIDADOS
PERSONALES Y ALIMENTOS” Expte. N° 21066/2022, que tramitan ante la Oficina
de Gestion Unificada del Fuero de Familia, a cargo en estos autos, de la ]jra. Guillermina
Leontina SOSA - JUEZA, Secretaria Unica, con asiento en calle Carlos Pellegrini N° 663
planta baja. de esta ciudad, a fin de hacerle saber que, conforme ha sido ordenado en autos
debera proceder a retener el TREINTA Y CINCO POR CIENTO (35%) mensual de
las sumas que por todo concepto tenga a percibir Luciano José GRILLO DNI
34.624.5847previos descuentos de ley;con mis asignaciones familiares; ayuda escolar
y.escolaridad cuando-las perciba=y ?Obr'a Social, en concepto de cuota alimentaria a
favor de sus hijos menores de edad Malaika Kimey GRILLO DNI 55.452.673 y Lian
Jair GRILLO DNI 56.656.614, suma noinferior a PESOS DOSCIENTOS TREINTA
MIT. ($230.000), y depositar las mismas del 1 al 10 de cada mes en la cuenta N°

2082300335 CBU N°011020883002083003351 Caja de Ahorros del Banco Nacién de
titularidad de la Sra. Luz Daniela GALLARDO DNI 34.706.221.

Asimismo, hago saber lo dispuesto en el art. 551 del Cédigo Civil y Comercial de la
Nacién -Ley 26.994- en el cual se indica que es solidariamente responsable del pago de la
deuda alimentaria quien no cumple la orden judicial de depositar la suma que debid
descontar a su dependiente y que en caso de desvinculacion laboral con su empleado,
deberan retener el porcentaje ordenado respecto de acuerdo de extincion laboral e

indemnizacién correspondiste, debiendo comunicarlo inmediatamente a los presentes y

efectuar su depdsito en la cuenta judicial perteneciente al expediente.-----

El auto que ordena el presente en su parte pertinente dice:
“Comodoro Rivadavia, agosto 05 de 2024.- ... Téngase por denunciada nueva empleadora
de Luciano José GRILLO. 2) En consecuencia, atento lo solicitado, a fin de dar debido

cumplimiento con la asistencia alimentaria ordenada en Sentencia Definitiva N° 526/2023,



TREINTA ¥ CINCO POR CIENTO (35%) mensual de las sumas que por todo concepto
lénga a percibir Luciano José GR]jiLO DNI 34.624.584 previes desbuentos'-de ley, con
mds asignaciones familiares, avuda escolar y escolaridad cuando las perciba y Obrag
Social, en concepto de -cuota-alimentaria q favor de sus hijos menores de edad Malaika
Kimey GRILLO DNI 55. 452.673 y Lian Jair GRILLO DNI 56.656.61 4, suma no inferior a
PESOS DOSCIENTOS TREINTA MIL (3230.000), y depositar las mismas del | al 10 de
cada mes en la cuenta N° 2082300335 CBU N°01102088300208300335] Caja de Ahorros
del Banco Nacién de titulavidad de la Sra. Luz Daniela GALLARDO DNI 34.706.22].
Asimismo, hagase*saber a la empleadora lo dispuesto en el art 231 del Cédigo Civil y
Comercial de la Nacion -Ley 26.994- en el cual se indica que es solidariamente
responsable del pago de la deuda alimentaria quien no cumple la orden judicial de
depositar la suma que debio descontar a su dependiente y queen-caso de des{finculacién
laboral con su empleado, deberdn retener ¢l porcentaje ordenado respecto-de acuerdo de
extincion laboral e indemnizacion correspondiste; debiendo-comunicario inmediatamente
a-los presentes-y-efectuar su-depdsito-en. la-cuenta Judicial perteneciente-al expediente.
Hagase saber a la oficiada que ante cualquier inquietud podrd remitir sy consulta a la
casilla electrénica ogufliacr_mesa@juschubut. gov.ar. 3) Se encuentra autorizada g
letrada peticionante y/o quien ésta designe para infervenir en su diligenciamiento, con
amplias facultades de ley, incluso por medios electrénicos. (...) Firmado electrénicamente
en sistema LIBRA: Guillerming SOSA, JUEZA” -

Se hace saber a la entidad receptora de este oficio, que cualquier consulta podra efectuarse

a la casilla de correo electronico ogufliacr mesa@juschubut.gov ar .

Se encuentran autorizadas para diligenciar el presente, la Dra. Laura NOGUES PERALTA,
Defensora Publica, Maria Emilia LOPEZ, Abogada Adjunta, Mariana SOBRERO,

Auxiliar Letrada y/o quien ella designe con amplias facultades de ley. --

Sin otro particular le saluda atentamente.-
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@ Banco Nacién

CUI: 30-50001031-2

Sucursal: 1530 COMODORD RIVADAVIA

ON-LINE
Cajero: N75318

Sucursal Cta:

Tipo Cuenta: N
Cuenta Nro:

CBU:

" Denominacion:

Moneda:

Datos del Primer Titular:

- Nombre:

- Tipo y Nro Documento / CUIL { CUIT:

BANCO DE LA NAGION ARGENTINA
C.U.LT.: 30-50001091-2
05/08/2024
08:25:44

CONSTANCIA DE CBU
CAJA DE AHORRO

1530 COMODORO RIVADAVIA
Fisica
2082300335

0110208830020823003351

GALLARDO LUZ DANIELA /
Pesos

GALLARDO LUZ DANIELA
DU 00034706221

i

T2t que UIUeIa €1 PIESele en su parié pertinente dice:

“Comodoro Rivadavia., a0085t0 005 . de 2024 = . Tonomnce. vy Aowiseimdstmatsss w5y g =



_ N° de C.U.LL,

P5.6.2 CERTIFICACION DE mmNSnHOM < REMUNERACIONES _ * 20-34624584-1
tozsn social:EXMED SRL. . . N° de C.U.LT:30-71044117-7 .
Jomicllic: CODIGO 596 N%:3617 Pisg:-- Dnmo" Cod. Postal:9000  Localidad: COMODORO RIVADAVIA  Provincis: CHUBUT )
{2 Inscripcion: . _ Actividad de #a Egm”m@%&»m de transporte avtomotor de cargas n.c.p. ‘ Teldforo: Fuente documental de lo gue certifica;Legajos
wpeliido y Nombre/s completo/s cej mm:mac."mmw_.ro LUCIANG JOSE Fecha de nacimiento:04/09/1989
ado N _ LE -LE - u.z.u. N - _ C.1 Ney Expedida por:

g

IRVICIGS PRESTADROS '
Fecha Desde Fecha Hasta Afios Meses Dias

SARACTER DE LOS SERVICIOS (1}
ervico Diferencial

L} Comunes, previlegiades, insalubres, dacentes, decentes al frente de grads.

2} Segln cuadro correspondienrte.

D272024 0572025 1 3 14

Total Nominal: _ Afics 1 Mases 3 Dias 14

(2) Total Interrupciones: “

wha de inicio de fa Relacién Laboral: 16/02/2024 Fecha de Fin de la Relacidn Laboral: 30/05/2025

ARo 2025 R —— . Do 2024 Wi :
Remuneraciones de Ailiado(*) S.A.C, Oficlo u Ocupacian Caracter de ics Servicia Meses Dias Horas + Remuneraciones do Afildo(®) 840 Oficio u Ocupatién Laracter de los Serviclas Meses Dias Horas
o1 1002173,02 2,00 005 ~ Servicins Especiales o 30 000 w 02 26018, 75 0,00 005 - Servicios Especiates o 14 D00
02 750589,66 000 {05 - Servitios Especiales 0 30 @00 (03 452201,97 0,00 005 - Servicios Especiales [} 30 000
03 1109874,10 0,00 B0F - Servicios Espaciales il 30 oo a4 681494, 79 0,00 Q05 - Serviclos Esperiales ] 30 000
04 S25901 64 6,00 005 - Servicios Especiales o] 30 0oo .. 05 284741,30 0,00 005 - Sarvicios Espetiales (¢ 30 oco
as. 70223544  452489,21 005 - Servitios Fspaciales 2] 23 0 {06 1099027,04  415187,99 005 ~ Servicics Especiaies o] 30 oop
iﬁﬂbrmm 4490883,86 46248%,21 ] O a , 07 117593897 0,00 0B5 ~ Servicios Especiales 0 30 060
;08 1281859,93 Q9,00 005 - Servicios Espaciales ] 30 600
foi: 801919,84 0,00 005 - Servides Especiales 0 30 000
10 808050,38 0,00 on5 - Servicios Especiales ("] 30 0o
M bt 1010062,98 Q,60 D05 - Bervides Fspeciales a 30 000
A 608337,33 £40929,97 005 « Bervitios Especiales 0 30 ooo
H TOTALES 9064223,28 1056117,496 i0 14 ©

Pdgina 1 de 3
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P5.6.2

CERTIFICACION DE SERVICIOS Y REMUNERACIONES

N° de C.AULLL.

20-34624584-1

E_vw:mm?.ﬁomnoa\msmmm.mo_u,maoma.é_mvm:m._mavﬂmmmuztomn;mmE.ﬂmB.m%x
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PS.6.2

CERTIFICACION DE SERVICIOS Y REMUNERACIONES

N° de CU.LL.

20-34624584-1

¥

Datalie de las Ausancias y Licencias sio gace de sueldo

DOMICILIO DE RADICACION DE LA FUENTE DOCUMENTAL

N2 dg CULL

Observaciones

Apeliido v Nombre

FIRMA DEL EMPLEADOR O AUTORIZADO

IMPORTANTE:La cortificacién de Ia identidad y documento del Empleador ©
persona auterizada deberd realizarla autoridad bancaria, previsisnal, jutheial o

-
Apellido y nombres del Empleador o Autorizado:

ROSAS G, SOLEDAD

Tipo y nlimerg de documentos DLNI 27277546 . g

fecha y fugar:
COMODORO RIVADAVEA, 9 DE JUNIO DE 2025

Firma Empleador

notarial,

CERTIFICACION DE FIRMA

i :
Certifics qua la firma que antesede fue puesta ante mi y respende a:

“ncwmu acredita sudentidad ton .=
Cariificamos que fa firme que anteceds

sxpedida por: a s

Lugar y Fecha:

e

i .5:.... llo w&m..m_gzo%
z.% | fertificante ¢

CABACIELA., 2l e 22T e

“oncuerda con la reglstrada an nfibros

- Pgina 3 de 3

Sanee del Chubur 8.4,

RSN g N

w%?& @\&&

Hitlps iservigioscorp anges.gob.ar/CeniWebSite/impresion_Cert, Serv_Rent.aspx
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CERTIFICADO DE TRABAJO ART, 80 | -
 LEY DE CONTRATO DE TRABAJO N® 20.744

S0 DEL TR

U
34624584 20-34624584-1
IDENT
IDAD
. Calla: CODIGO 598 Nro: 3617 Piso: Dpto/Ofic: Localidad: COMODORO RIVADAVIA 30-71044117-7
MANTENIMIENTO ¥ REPARACION DEL MOTOR N.G.P., MECANICA INTEGRAL
SERVICIO DE TRANSPORTE AUTOMOTOR DE CARGAS N.C.P,
] : e o ES. EGURIDABSOOML o o S : = _DUoTAShDIGAL®E
pERiope | REMUN,. TOTAL | ACTIV.DESEMPERADA() APORTES DE OBRASOCIAL | CONTRIB. DE SEG, SOC. CONTRIB, DE OBRASOC. | ,oeococe | contria ENTIDAD |
BRUTA ACT | MC | SIT | CON | DECLARADOC | EPOSITADO | DECLARADO | DEPOSITADO | DECLARADO | DEPOSITADO | DECLARADO | DEPOSITADO SINDICAL
02/2024 31587426 | 049 | 014 | o1 | o5 | svserar | arsorer 6.634.81 6.634.81 53.701,14 | Pago total 1326963 | Pagototsl | 348622 | 947622 | camioneros
03/2024 797.040,70 | 049 | D14 | 01 | 05 | 6534310 | 0534319 | 1153115 11,531,158 | 93,249,855 Pago total | 23.06230 | Pagototal | 9.044,03 | 1356605 | camioneros
0412024 034.307,20 | 049 [ oo | 01 | 05 | 9853380 | 98.533,00 17.388,32 17.388,32 | 141.25635 | Pagoftotal | 34.776,63 | Page tolal 0,00 38.743,95 | camioneros
0872024 O87.230,87 | 049 | 014 | O1 | 05 | 127.84512 | 12784612 | 22560,90 | 2256000 | 183.66027 | Pagototal | 4512181 | Pago total 0,00 44,237,07 | camioneros
06/2024 | 1.788.04600 | 049 | 014 | 01 | 05 | 21880407 | 218.80407 | 3861248 | 3861248 | 314.579,96 | Pagototal | 77.224.97 | Pagototal 0.00 7279853 | camioneros
07/2024 | 140469448 | 040 | 014 | 01 | 08 | 169.923.19 | 168.923.19 | 2008644 | 2088644 | 244.510,58 | Pagolotal | 5997289 | Pago total 0,00 6511026 | camionercs |
08/2024 1.504.363,46 | 049 | 044 | 01 nh 185.228,76 | 185.228,76 32.687,43 32.687,43 266.648,06 Pago total 65.374,86 Pago total 0,00 B67.789,968 | camioneras
09/2024 96593597 | 049 | 014 | ©1 | 05 | 11587742 | 11587742 | 2044895 | 2044896 | 166.340,59 | Pagolotal | 40.897.91 Pago tolal 8,00 43560,75 | camioneros
10i2024 1.239.404,34 | G40 | D14 | 01 | 05 | 116.76328 | 116.763,28 | 20.605.28 | 20.60528 | 167.621,86 | Pagototal | 41.210.57 | Pago fotal 0,00 4344522 | camioneros
112024 | 1.683916,94 | 048 | 014 | 01 | 05 | 145.954,10 | 145954,10 | 25.756,61 25758,61 | 200.84251 | Pagototal | 5151321 Pagoiolal | 9.86594 | 30.301,88 | camioneros
12/2024 1.424.12128 | 049 | 014 | O1 05 | 180.51912 | 180.519,12 | 371.856,32 31.866,32 259.206,87 Pago tolal 63.712.63 Pago total 24.985,34 | 87.478.01 | camionercs |
01/2025 | 1.262.52698 | 049 | 014 [ ©1 | 05 | 144.814,00 | 144.814,00 | 2555541 2555541 | 20819350 | Pagototal | 51.110,82 | Pagototal | 20.04346 | 30.08519 | camioneros
02/2025 | 138095362 [ 040 [ 008 | 01 | 05 | 108.461,66 | 108.461.65 | 19.140,20 | 19.14D,29 | 155614,67 | Pagolotal | 3828058 | Pagotntal | 1501199 | 22517,89 | camioneros
032025 | 1.719.55689 | 049 | 008 | @1 | 05 | 160.391,25 | 160.391.25 | 28.304,34 28.304,34 | 23072302 | Pagolotal | 56.608,68 | Pagototal | 14.071,90 | 3320022 | camionercs
042025 | 1.415.077,64 | 049 | 008 | 01 | 05 ! 133.792,79 | 133.792,79 | 23481049 | 2381049 | 19226277 | Pagototal | 47.220,98 | Pagototal | 1447716 | 27.277.05 | camioneros
05/2005 | 6.222.82528 | 040 | 008 | O1 | 05 | 168.302,71 | 168.302,71 | 2970048 | 20.700.48 | 241.841,51 | Pagolotal | 5040096 | Pagototal | 14.621,04 | 3494174 | camioneros
MJW AGT: aclividad desempefiada,- MC: modalidad de contrato - SIT: situacion de revista - COND: condicion de GUIL : ’ ,
2) La informacian de cusle sindical ho 8¢ ehcuentra registrada en lag bases de datos da ARCA siendo estos datos ingresados manualmente durante la confaccidn del presente cerlificado
. paging 1de 3
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GERTIFICADO DE TRABAJO ART. 80 .
LEY DE CONTRATO DE TRABAJO N° 20.744

w

me wm.:cna en regularizacién. Incluide en plan de facilldades de pago
4} Este pariodo 6sta alcanzads per el Decrste 332/20 que dispane la postergacian del page de Conirbucionss SIPA

REFERENCIAS DE CODIGOS DE ACTIVIDAD DESEMPERADA :

Acthvidad

049 - Actividades no clasificadas

Madalidad de Contrataclén *

008 - A jm_.:mn.u complate indeterminado /Trabajo permanents

014 - Nugvo Periodo de Prueba .

Shuacion , iy

01 « Aclivo E

Condicién B

05 - SERVICIOS DIFERENGIADOS Mayor de 18 afios

RESTADOS
AL (4)

GOZ/\WZ_O COLECTIVO DE TRABAJO (4)

PUESTO DESEMPERADD {4

0040/89 - TRANSPORTE - FEDERACION NACIONAL DE
TRABAJADORES CAMIONEROS Y OBREROS DEL TRANSPORTE

AUTOMOTOR DE CARGA ¢/ CONFEDERACION ARGENTINA BONL - *EARRAORIA FERSONAL MERBUALIARS

2419 ~ Especialistas en organizacion y administracion de empresasy
afines, no alasificados bajo clros epigrafes

DELTRANSPORTE AUTOMOTOR DE CARGA.
(4) Ultimo informado en “Simplificacion Regisiral® a la fecha de emisitn del presente

i

[3
Cariifico que la firma que antecede fue pussta ante miy
corresponde a quien acredita k
su identidad con N7
expadida por
Auforidad Cerdificente

: 2 fherpa.aue
sertenens al 81l 2...... EOsSAS..... P
“ _ _ LA
CRACHAA.... DML 222298952 YEEH ok 2
aaf

5

SORGEETCE

ADOR UNIGO DE LA

et g et DOMICILIO DE RADICAGION DE LA FUENTE DOCUMENTAL
CALLE NOMERO | P80 | DEPTO. | COD.POSTAL LOCALIDAD PROVINCIA TELEFONO
jorge verdeau 470 9000 COMODORQ RIVADAVIA CHUBUT (297) 403 - 9481

OBSERVACIONES _
FIRMA DEL EMBEEADOR { AUTORIZADG £ APODERADO [LuGAR YFECHA -

| TIPO Y N¢ DOCUMENTO

4 o i E k) }. i ,.m \z\.m & N
scommpon_ YABS NS ,m Rl £ do Sell elasl Wiz 23 2XFEY L
FIRMA DEL TRABAJADOR / APODERADO / DERECHOHABIENTE LUGAR Y FECHA .
ACLARACION TIPQ Y N° DOCUMENTO

CERTIFICAGION DE LA FIRMA POR AUTORIDAD BANCARIA, JUDIGIAL, ETCarificamos nuie — e 1 cr . :

DE EMISION DELA O
2025/08/18 12:30:30

 GO0D0D008E31085
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: ) ! o * CERTIFICADO DE TRABAJO-ART. 80
o ) LEY DE CONTRATO DE TRABAJO N* 20,744

O A R AR |

H+3gUVPQEyOInBeCY4ulws=

Bnamo:auoaagm:”ommmsmﬁm._om&maom%a%_m_,_mno:wmﬂma:aﬂnm.nmamn._&g.mq%_m rmmmo.qﬁ}ommmawmaﬁ on:m.wzm%m suigen de las declaraciones juradas presentadas hasia la fecha de amision del certificado y no obsta ala
patested da la ARCA para determinar de oflcio los-aportes y contribuciones omitides yio Imgugnar fas declaraciones juradas presentadas cuando estas no representen la realidad { Art. 2° de Ja Ley N° 26.063 ¥ sus modif.)

Certifcato aceptado of 180672028 alas 12:30:30 - FORM. AFIP N° 684 pagina 3do 3
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