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Telegrama Ley N° 23.789

DESTINATARIO
JORGE MARTINEZ ZUCCARDI

Apéﬂido y nombre o razén social B
citricola

RO%@@ %rﬁlfiq{qnll;rll;Santa Lucia 4135
Cdiggftol

Provincia

55”'3‘;@@ @Qéﬁ—Mont;;;:;) s_

Localidad

= Correo
\9 Argentino

REMITENTE
DIAZ, NELSON EXEQUIEL

Apellido y nombre
CUIL 20-36858985-4

DNI N° - Fecha
Ruta 38, km. 692-San Jose La Cocha 4162
- " Cédigo Postal
Do'ﬂ'&f' Ih&g%%]a Tuc%lmén
Localidad - ) ~ Provincia

RECHAZO SU CARTA DOCUMENTO N°4010802101 DE FECHA 23/09/2022 POR IMPROCEDENTE, FALAZ Y MALICIOSA.

RATIFICO EN TODOS SUS TERMINOS MIS TELEGRAMAS FECHA 12/07/2021 Y FECHA 13/09/2022. NIEGO HABER
VIOLADO PRINCIPIO DE BUENA FE. RATIFICO QUE M TELEGRAMA FUER CORRECTAMENTE REMITIDO A LA DIRECCION
DE HUASA PAMPA NORTE S/N°- LA COCHA, CONFORME CONSTA EN LOS RECIBOS DE SUELDO QUE FUERON EMITIDOS
POR ESA EMPRESA Y QUE OBRAN EN PODER DEL SUSCRITO, EN TOTAL CONFORMIDAD CON LA LEY 23.789 {LEY DE

TELEGRAMA LABORAL) Y SU DECRETO REGLAMENTARIO 150/1996. EN CONSECUENCIA NIEGO OBRAR DE MALA FE

DE MI PARTE.

RATIFICO M SITUACION DE DESPIDO SIN JUSTA CAUSA .

COMUNICO EL INMEDIATO LAS ACCIONES LEGALES

QUEDA UD. DEBIDAMENTE NOTIFICADO.

1- Comunicacién de renuncia |:]

2 - Comunicacién de ausencia [_|

27 Lezé—";;ﬂw e
elson Exequiel Diaz
~ DN 36.858.985

3 - Otro tipo de comunicacién [ |

En caso de comunicaciones efectuadas o organismas previsionales u obras sociales, se consignard su domicilio legal.
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MT " Ministerio de Trabajo y Seguridad Social




g s CORREO

: gl s St R ARGENTINO
CORREO OFICIAL
Masde30palabras TEL 092147358
DESTINATARIO REMITENTE

JORGE MARTINEZ ZUCCARDI DIRZ, NELSON EXEQUIEL
Apellido y nombre o razén social y Apellido y nombre -

citricola CUIL 20-36858985-4 13 /o‘r l 2ol
Ramo o actividad principal DNI N® Fecha

RUTA PROV 307-km.4-Santa Lucia 4135 Ruta 38, km. 692 ban Jose La Cocha 4162
Domicilio laboral Caédigo Postal Domicilio real - ~ Codigo Postal

Sta Lucia-Monteros Tucuman La Cocha ) Tucuman
Localidad . Provincia Localidad ] Provincia

RECHAZO SU CARTA DOCUMENTO N°CD128232387 DE FECHA 28/10/2021 POR IMPROCEDENTE, FALAZ Y MALICIOSA.,
RECHAZO EL SUPUESTO ABANDONO TACITO DE TRABAJO QUE INVOCA. RATIFICO EN TODOS SUS TERMINOS Mi
TELEGRAMA FECHA 12/07/2021 CURSADO A ESA EMPRESA EN TANTO EL MISMO FUE REMITIDO A LA DIRECCION DE
HUASA PAMPA NORTE S/N°- LA COCHA, CONFORME CONSTA EN LOS RECIBOS DE SUELDO QUE FUERCON EMITIDOS
POR ESA EMPRESA Y QUE OBRAN EN PODER DEL SUSCRITO. QUE — DE CONFORMIDAD A LA LEY 23.789 (LEY DE
TELEGRAMA LABORAL) Y SU DECRETO REGLAMENTARIO 150/1996- LAS NOTIFICACIONES CURSADA MEDIANTE
TELEGRAMA LABORAL SERAN VALIDAS Si SON DIRIGIDAS AL DOMICILIO LABORAL QUE CONSTA EN LOS RECIBOS DE
SUELDO DEL TRABAJADOR. EN IGUAL SENTIDO LA LEY 24.487 "RECEPCION OBLIGATORIA", ESTABLECE LA
OBLIGATORIEDAD PARA £L EMPLEADOR DE RECEPCIONAR LAS COMUNMICACIONES ESCRITAS QUE CURSE CUALQUIER
TRABAJADOR QUE SE ENCUENTRE VINCULADO A EL POR UNA RELACION DE DEPENDENCIA AL DOMICILIO LABORAL.
NO HABIENDOSE COMUNICADO AL SUSCRITO CAMBIO DE DOMICILIO, LA MISIVA CURSADA EN FECHA 12/07/2071 AL
DOMICILIO LABORAL DE ESA EMPRESA EN HUASA PAMPA NORTE S/N°- LA COCHA ES VALIDA Y CUMPLE SUS EFECTOS
LEGALES. (CONF. CNAT, Sala lil, 27/04/04, "Carabajal, Luis ¢ La Internacional SA y otro s/Despido™) EN
CONSECUENCIA, RATIFICO Mi SITUACION DE DESPIDO SIN JUSTA CAUSA COMUNICADO MEDIANTE TELEGRAMA
FECHA 06/10/2021. INTIMO AL PAGO DE INDEMINIZACIONES DE LEY, MAS ENTREGA DE CERTIFICADO DE SERVICIOS,
MAS SALARIOS CAIDOS, MAS TODO OTRO ADITAMENTO DE CARACTER INDEMNIATORIO CON LA DEBIDA
ACTUALIZACION, EN EL PLAZO PERENTORIO DE 48 HS-
——ANTE SILENCIO, NEGATIVA U OMISION INICIARE DE INMEDIATO LAS ACCIONES LEGALES PERTINENTES ADEMAS DE
EFECTUAR LAS DENUNCIAS CORRESPONDIENTES ANTE LOS ORGANIMOS ADMINISTRATIVOS LABORALES E
IMPOSITIVOS.-(AFIP- ANSES- MINISTERIO DE TRABAIO).
QUEDA UD. DEBIDAMENTE NOTIFICADO.
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2 - Comunicacién de ausencia [_] 3 - Otro tipo de comunicacién | |

En caso de comunicaciones efectuadas a organismos previsionales u obras sociales, se consignara su domicilio legal.

Lo

MT:." Ministerio de Trabajo y Seguridad Social
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Telegrama Ley N2 23.789 ORRE

Mas de 30 palabras

SIS T T i 3
MARTINEZ SUCCARDI JORGE AGUSTIN : SR

Apellido y nombre o razén social W
CUIT: 20-11910387-9 4

Ramo o actividad principal DNA{F36858985 Fecha

cia M35 Sobre Ruta 38 km 692, San José 4162
Rnh n{%‘nﬂ S . Domicilio real Cadigo Pastal
TLIALIRAARL = VoWV oS = - TUCUMAN =
Sematiogbor— TIPSRl DochiGPCHE Provincia
Localidad Provincia

DIAZ NELSON EXEQUIEL, D.N.L: 36858985, atento mi calidad de trabajador permanente de prestacic’m
CICLICA, amparado por C.CT. 271/96 v LEY 20744 d ¢

teiegrama de fecha antenor el cual ratifi co en todas sus partes Yy me considero gravemente m;uriado y despedido

CUfT 20- 11910387—9 para que en el p]azo de 48 horas de rec:brda la presente proceda a ABONAR SALARIOS DE LOS

ABONA HASTA EL DIA DE LA FECHA. Destaco que ingresé a laborar bajo sus dérdenes y en relacion de dependencia
ﬁﬂmwmmmﬁﬁ.ﬁanuo todos los anos  Ta principal tarea de cosechero de limén, cumpliendo
labores, segtin las exigencias de Ia produccion, de lunes a viernes, en el horario 07:00 de la mafiana a 18:00 horas,
aimorzando en fa finca, y los dias sabado de 7:00 a 12:00 horas; todos los afios durante los meses desde marzo a
agosto. Cierro intercambio telegréfico. Accionaré. -

QUEDA UD. DERIDAMENTE NOTIFICADO E INTIMADO
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Firma, aclaracién y DN del remitence
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1 - Comunicacion de renuncia 2 - Comunicacién de ausencia 3 - Otro tipo de comunicacién

En caso de comunicaciones efectuadas a organismos previsionales u obras saciales, se consignara su domicilio fegal.

MT55  Ministerio de Trabajo y Seguridad Social




Telegrama Ley N" 23.789 ORR

' ) ARGENTINO

i REMITENTE
Gocae i Y Zocgaeds ] Didz udson E2Cquiel
Apellido y nombrepﬂf’azon social o Apellido y nombre /
Cldpudoln g 20-2685 s8985-4 Z *2[0’3”‘33?{__
Ramo o agtividad principal DNINe Fecha
20441403 BT~ S8 Bind 39 km €92 Snye Yle2
MECLLER / Domicilio real (& ()dlg(} Postal
Koren % ‘-\ﬁ\nmel fomanila A_.._L“Bl ___Lé C;CC'!‘)‘A __LU (,um.ﬂ
Domicilio lafforal Codigo Postal Localidad Provincia
fameiila _ Rocounman
Localidad Provincia
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Telegrama Ley N° 23.789_ RREO

Mas de 30 palabras SRS
DESTINATARIO REMITENTE

Apellido y nombre o razén social Apellido y nombre
Ramo o actividad principal DNI Ne ] Fecha

HUASA PAMPA NORTE S/N 4162 Sobre Ruta 38 km 692, San José 4162
Ne CULT. Domicilio real Cadi Olfl&?\ﬁ

e TUCUMAN LA COCHA
DomiFMaEharh Cadigo Postal Localidad Provincia
Localidad Provincia
DIAZ NELSON EXEQUIEL, Dt 36858585, atento—mi—calidad-detrabajador—permanente deprestacion

CICLICA, amparado por C.C.T. 271/96 y LEY 20744 de aplicacién supletoria, intimo a mi empleador, JORGE

T MARTINES SUCARDI CUIT: 20-11910387-8, para que en &l plazo de 48 horas de recibida 1a presente, aclare y

regularice mi situacién laboral, y proceda a ABONAR SALARIOS DE LOS MESES de MAYQ Y JUNIO YA QUE PRESENTE

~ CERTIFICADO MEDICO POR ENFERMEDAD LABORAL Y NC ME ABONA HASTA EL DIA DE [A FECHA. Destaco que

ingresé a laborar bajo sus ordenes y en relacién de dependencia el de 27 de ABRIL del 2017, desempefiando todos

los afios la principal tarea de cosechero de limén, cumpliendo labores, segiin las exigencias de la produccién, de

__lunes a viernes, en el horario 07:00 de la mafiana a 18;00 horas, almorzando en la finca, ylos dias sdbado de 7:00 a

12:00 horas; todos los afios durante los meses desde marzo a agosto. Todo elio, baje apercibimiento de

______considerarme injuriado y despedido por su exclusiva culpa y responsabilidad, e iniciar las acciones judiciales para

la tutela de mis derechos. A todo evento dejo establecido los datos de mi abogada patrocinante Dra. Ruiz Claudia
—_ delCarmen MP 1446 C.A.S. Tel. 03865-15580217..

QUEDA UD. DEBIDAMENTENQJ:}F}CABO'E INTIMAD O eereeaee
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Firma, aclaracidn y DINI del remitente - G
—c. 26 853 98s-Y
1 - Cemunicacidén de renuncia D 2 - Comunicacién de ausenciaD 3 - Oftro tipo de comumcaciénlj

En caso de comunicaciones efectuadas a organismos previsionales u obras sociales, se consignara su domicilio legat.

MT  Ministerio de Trabajo y Seguridad Social




