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Reitero en todos sus términos mis misivas anteriores y rechazo integramente
su CD N° 34669311 por falsa, maliciosa y temeraria. Niego categoricamente to«
Los hechos, valoraciones y conclusiones que pretende atribuirme. Niego que
mi licencia médica sea invalida. Niego que carezca de requisitos legales.
Niego haber incurrido en incongruencia o mala fe. Niego ausencia,
incumplimiento o abandono alguno. Niego que la sancion aplicada sea vélida.
Niego que no existan los maltratos y destrato denunciados. Niego que no se
adeuden salarios de octubre ni de noviembre 2025. Niego en general todo
hecho o circunstancia invocada. Persistiendo, el desconocimiento de mi
licencia médica, la sancién ilegitima, el maltrato laboral sufrido y la falta de

' pago de haberes reclamados entre ellos octubre y noviembre 2025, y

los haberes devengados no percibidos, mencionados en mi anterior misiva.

Hago efectivo el apercibimiento y me considero despedida por su exclusiva

culpa y responsabilidad. Intimo plazo 48 hs. abone: haberes adeudados

(incluyendo integramente los sueldos de octubre y noviembre 2025),

horas extras, horas al 100, indemnizacion por antigliedad, indemnizacién =
de preaviso, integracion mes de despido, diferencias salariales, =
feriados adeudados, viaticos, categoria, diferencia de vacaciones, aguinaldos, sy
aumentos de convenio no otorgados, todos con S.A.C. Asimismo, &
intimo plazo de 30 dias segun Decreto 146/01 entregue certificados

art. 80 LCT: 1) certificado de trabajo, 2) constancia documentada de

aportes y contribuciones de seguridad social, 3) certificacion de servicios

prestados, 4) certificaciéon de aportes retenidos. Bajo apercibimiento de

iniciar accion judicial. Designo letrados al Dr. Jorge Narvaez (1541883667)

y al Dr. David Cordobés. Queda Ud. debidamente notificada. —
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