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RECIBO DE REMUNERACIONES
MEDIDIAGNOS S.R.L.
CUBA 199 - (4000) S.M. DE TUCUMAN

C.U.I.T.: 30-70883193-6
pPeriodo: Mensual 10/2024

1
Legajo | Apellido y Nombres CiUiIuLls Fecha Ing. Sector Sueldo/Jrna
00038 |BRITC JOSE ALEJANDRO |[20-30760244-0(21/11/2014 $ 460.781,13
ULTIMO DEPOSITO LIQUIDACION

Fecha |Periocdo Banco Categoria Funcién
10/10|/09/2024 |BANCO CREDICOOP IB PARAMEDICOS

Cod CONCEPTO Unidades | Hab.C/Desc. | Hab.S/Desc. | Deducciones
0010 | SUELDO MENSUAL 29,00 445.421,76

0098 | FERIADO DIA SANIDAD 1,00 18.431,25

0099 | FERIADOS 2,00 36.862,49

0119 |LICENCIA ENFERMEDAD 1,00 15.359, 37

0200 |ANTIGUEDAD 9,00 92.893,48

0300 | JUBILACION 11,00 60.351,71
0302 |LEY 19032 3,00 16.459,56
0310 |OBRA SOCIAL 3,00 16.459,56
0320 | SINDICATO ATSA TUCUMAN 2,50 15.224,21
0296 |ADICIONAL NO REMUNERATIVO 100.000,00

0800 | DIFERENCIA REDONDEO 0,69

TOTALES 608.968, 35 100.000, 69 108.495,04

NETO 600.474,00

123503 OS DEL PERSONAL DE PRENSA DE TUCUMAN
Lugar y Fecha de Pago: San Miguel de Tucuman, 10/11/2024

Son Pesos: Seiscientos mil cuatrocientos setenta y cuatro Pesos*d*xhskkkdkkhxk*
Qtt***ttt**tt**ti*******i***t**t*t*****ii***'ﬁ****tﬁ*****************ttt***i***i

i/ \1
Recibo Leyes 17250, 20744 y 21297 p /
Recibi el importe neto y duplicado de la presente 3 4 r
liquidacién en pago de mi remuneracidn <:-‘ N P o "

correspondiente al periodo indicado.

IF%}ga Empleado
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RECIBO DE REMUNERACIONES

[DIAGNOS S.R.L.
CUBA 199 - (4000) S.M. DE TUCUMAN
C.U.I.T.: 30-70883193-6

Periodo: Mensual 11/2024

Legajo | Apellido y Nombres C:U. Ik Fecha Ing. Sector ueldo/Jrnal
00038 |BRITO JOSE ALEJANDRO 20-30760244-0(21/11/2014 $ 460.781,13
ULTIMO DEPOSITO LIQUIDACION

Fecha |Periodo Banco Categoria Funcién

/ |10/2024 |BANCO CREDICOOP IB PARAMEDICOS

Cod CONCEPTO Unidades | Hab.C/Desc. | Hab.S/Desc. | Deducciones
0010 |SUELDO MENSUAL 30,00 460.781,13

0099 | FERIADOS 1,00 18.431,25

0200 |ANTIGUEDAD 10,00 95.842, 48

0300 | JUBILACION 11,00 60.351,71
0302 |LEY 19032 3,00 16.459,56
0310 |OBRA SOCIAL 3,00 16.459,56
0320 |SINDICATO ATSA TUCUMAN 2,50 14.376, 37
0296 |ADICIONAL NO REMUNERATIVO 150.000,00

0800 | DIFERENCIA REDONDEO 0,34

TOTALES 575.054,86 150.000, 34 107.647,20

NETO 617.408,00

123503 OS DEL PERSONAL DE PRENSA DE TUCUMAN
Lugar y Fecha de Pago: San Miguel de Tucuman, 10/12/2024

Son Pesos: Seiscientos diecisiete Mil CUALIrOCIientOs OChO PeSOg** % &k kkkkdkdk k% +*
tt***it*tt******t***tt*t**t**t**t*********************************x“‘rﬂ'**

/"r
Recibo Leyes 17250, 20744 y 21297 //\_/
.'-”-‘

Recibi el importe neto y duplicado de la presente
liquidacién en pago de mi remuneracién
correspondiente al periodo indicado.
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F;;ma Empleado
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DIDIAGNOS S.R.L.

CUBA 199 - (4000) S.M. DE TUCUMAN
C.0.I.T.: 30-70883193-6

RECIBO DE REMUNERACIONES

Periodo; Aguinaldo 12/2024
Legajo | Apellid
g3 BRgro JO:Ey Nombres S a Fecha Ing, Sector Sueldo/Jrnal
ALEJANDRO 20-30760244-0 21/11/2014 $ 460.781,13
ULTIMO DEPOSITOQ LT ' : '
Fecha |Periodo Banco S AcTon

10/12|11/2024 BANCO CREDICOOP Categoria

Funcioén
IB PARAMEDICOS
Cod -
CONCEPTO Unidades Hab.C/Desc, Hab.S/Desc. | Deducciones
0298 AGUINALDO
304.484,18

0300 | JUBILACION 11,00 . 30.175,85
0302 [LEY 19032 3,00 8.22 ’7
0310 |OBRA SOCIAL 3,00 8.223'73
0320 | SINDICATO ATsA TUCUMAN 2,50 7.612’10
0282 AGUINALDO NO REM 75.000,00 . '
0800 DIFERENCIA REDONDEO . 0:33

TOTALES 304.484,18 75.000,33|  54.247,51

NETO 325.237,00

123503 08 DEL PERSONAL DE PRENSA DE TUCUMAN

Lugar y Fecha de Pago: San Miguel de Tucuman, 10/01/2025

Son Pesos: Trescientos veinticinco mil doscientos treinta y siete Pesos******##
*******i**tt**t**t**t********t**t***it*********t*tt*t*t*rtttﬁtt***** xRN kX t*****

a Empleado

Recibo Leyes 17250, 20744 y 21297

Recibi el importe neto y duplicado de la presente

liquidacién en pago de mi remuneracién i
correspondiente al periodo indicado. r
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RECIBO pg REMUNERACIONES
I1DIAGNOS S-R.L.
am 199 ~- (4000) S.M. DE TUCUMAN
c.u.I.T.: 30-70883193-6
(— Perfiodo: Mensual 12/2024
Legajo | Apellido Y Nombres C.U.I.1 i |
sVeledis Fecha 1ng Sect ueldo/Jrnal
00038 [BRITO JOSE ALEJANDRO |20-3p- : : waRoR
30760244~ 21/11/2014 $ 460.781,13
ULTIMO DEP
Fecha |Period = LIQUIDACION
o
iy Banco Categoria Funcién
11/2024 |Banco CREDICOOP IB PARAMEDICOS
Cod CONCEPTO Unidades | Hab.C/Desc, Hab.S/Desc. | Deducciones
0010 | SUELDO MENSUAL 23,00 353.265,53
0199 | VACACIONES 7,00 161.015,33
0200 | ANTIGUEDAD 10,00 70.653,11
0300 | JUBILACION 11,00 60.713,12
0302 |LEY 19032 3,00 1:.::2,3
0310 |OBRA SOCIAL 3,00 -558,
0320 |SINDICATO ATSA TUCUMAN 2,50 14.623,35
0296 |ADICIONAL NO REMUNERATIVO 200.000,00
0800 | DIFERENCIA REDONDEO 0,74
TOTALES 584.933,97| 200.000,74 108.452,71
NETO 676.482,00
TUCUMAN
123503 OS DEL PERSONAL DE PRENSA DE n, 10/01/2024
Lugar y Fecha de Pago: San Miguel de Tucuman,
uga
: : henta y dos Pesos****
. seis mil cuatrocientos oc it
Son Pesos: Seiscientos Sfffrf:*f***********«a**t**********ﬁ******g EEEE T N
P T e e 2 S L L L L g Y i 3 >
/N ———
7250, 20744 y 21297 i
Rec1b<i> Ieliyle-:lpirte neto y duplicado de la presente / e
.II{eCi:dac:Lén en pago de mi remuneracién ——
c:g:espondlente al periodo indicado. I }:{a Empleado

C(T’)
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‘ X Orden de Pago

Comprobante no vilido ~ NUmero: 0001- 00028066

- ';;’;';Emre Fecha: 10/02/2025
CUBA 199 CUIT: 30-70883193-6
SAN MIGUEL DE TUCUMAN Ingresos Brutos:
30708831936
Inicio Actividades: 01/06/2005
Seifiorles: 0  -BRITO JOSE ALEJANDRO
Domicilio: Documento: C.I. POLICIA FEDERAL Namero: 8
Localidad: SAN MIGUEL DE TUCUMAN - IVA:
Teléfono: e-Mail:
Conceptos Cédigo Descripcion Importe
7.000
SUELDOS A PAGAR 00038 SAC DIC 2024 2.2,‘2232 000
SUELDOS A PAGAR 00038 DICIEMBRE 2024 ’
Neto a Pagar: 1001719.00

Son Pesos: UN MILLON UN MIL SETECIENTOS DIECINUEVE

DICIEMBRE Y SAC 2024

Detalle del Pago Nro. Cpbte. Bco./Cta. Bcria/Tarj. CBU Prov. Caja Planilla F. Pago Importe Tipo
1 1 10/02/25 1001719.00 P

0

EFRCTIVO FESOS

e




RECIBO DE REMUNERACIONES

MEDIDIAGNOS S. R. L. Liq.Final 03/2025
CUBA 199 - (4000) S. M. DE TUCUMAN

C.U.LT.:30-70883193-6

Periodo Mensual:

Legajo Apellido y Nombres CULL Fecha Ing. Sector Sueldo/Jornal
L onaa BRITO JOSE ALEJANDRO  [20-30760244-0 P1/11/2014 $ |.014.085,09
ULTIMO DEPOSITO LIQUIDACION

Fecha | Periodo Banco Categoria Funcion
10/03 [02/2025 BANCO CREDICOOP PARAMEDICOS

Cod. CONCEPTO Unidades Hab.C/Desc. Hab.S/Desc. Deduciones
0010 $UELDO MENSUAL 10,00 338.028, 36

0013 §.A.C. PROPORCIONAL 304.225,53

0200 RNTIGUEDAD 10,00 67.605, 67

0300 PUBILACION 11,00 47.991,93
0302 [LEY 19032 3,00 13.088,71
0310 PBRA SOCIAL 3,00 13.088,71
0320 BINDICATO ATSA TUCUMAN 2,50 17.746,49
0196 [VACAC.NO GOZADAS 39,00 2961.452,91

0197 [AGUIN.S/VAC.NO GOZADAS 246.787,74

0198 |INTEGRACION MES DESPIDO 676.056,73

0203 |SAC INT MES DESPIDO 56.338,06

0269 |DIFERENCIAS SALARIALES 7756.329,12

0290 |PREAVISO 4867.608, 44

0291|S.A.C. S/ PREAVISO 405.634,04

0292 |[INDEM.POR ANTIGUEDAD 11,00 12169021, 10

0800 ~DIFERENCIA REDONDEO 0,14

TOTALES | 709.859,56 49139.228, 28 91.915,84

NETO 29.757.173
123503 0S DEL PERSONAL DE PRENSA DE TUCUMAN

Lugar y Fecha de Pago: San Miguel de Tucuman, 10/03/2025

Son Pesos:

Veintinueve millones setecientos cincuenta y siete mil ciento setenta
y dos****i*‘t**t***-ﬁﬁ*t*********i************************************************

Recibos Leyes 17250, 20744 y 21297

Recibi ¢l importe neto y duplicado de Ia presente
liquidacion en pago de mi renumeracion
comespondiente al periodo indicado.
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AT Simplificacion Registral

CONSTANCIA DEL TRABAJADOR
Alta

Original para el empleador, duplicado para el empleado.

CUIT: 30-70883193-6

Nombre y apellido 0 Denominacién: MEDIDIAGNOS S.R.L.

Dalos del Empleado

Apellido y nombre: BRITO JOSE ALEJANDRO

CUIL: 20-30760244-0

Fecha Iniclo: 27/02/2015 Fecha Cese: Obra Soclal: 119500 - 0.8.DEL PERSONAL DE LA SANIDAD ARGENTINA
Modalldad de contrato: 008 - A tiempo completo indeterminado/Trabajo z
Kimmese g o |Situacién de Revista: 01 - Activo

QART vigente: 00027 - PREVENCION ASE DE RIESGOS DEL TRABAJO Regimen: SIPA

Contrato: 10/2012 Agropecuario: NO

Tipo servicio: 000 - SERVICIOS COMUNES CONTINUOS

Convenlo colectivo: 0108/75 - SANIDAD - FEDERACION DE ASOCIACIONES DE TRABAJADORESDE LA SANIDAD ARGENTINA ¢/ ASOCIACION DE
INST. Y ORGANIZACIONES MEDICAS SIN INTERNACION Y OTRAS. - FEDERACION DE ASOCIACIONES DE TRABAJADORESDE LA SANIDAD
ARGENTINA ¢/ ASOCIACION DE INST. Y ORGANIZACIONES MEDICAS SIN INTERNACION Y OTRAS.

S.AE ; % 1’(;}7585%’?‘ PERIONAL TECHICO VDR Pussto: 3231 - Personal de enfermeria de nivel medio
Retrib. pactada: $8000,00 Mod. Liq.: 1 - MES

Domicilio de explotacién: CUBA 199 Cod. Postal 4000 , TUCUMAN, SAN MIGUEL DE TUCUMAN

Actividad econdmica: 851600 - SERVICIOS DE EMERGENCIAS Y TRASLADOS

Clave: CA 04311746752286775930

Fecha - hora de envio: 2015-02-26 - 14:33:14 hs. Firine eipleado v faché ds nolficiacicn

Fecha de Impresién: 26/02/2015

Fecha de alta telefénica

Talén para el empleador (Original)

pbgina 1 do 2



Telegrama Ley N° 23.789

[P o e e 330 e i O T

DETIRTARD s s - TR REMITENTE 550
= i, ! it 7\
‘i s BRITO JOMRO

MEDIDIAGNOS SR.L,
Apellido y nombre o razén social Apellidoy nombre
SERVICIOS DE EMERGENCIAS Y TRASLADOS &7)44(4
Ramo o actividad principal N°® ha
CUBA 199 4000 /z(NGRESO sg/ N 4000
Domicilio laboral Cédigo Postal Domicilio real V Cédigo Postal
SAN MIGUEL DE TUCUMAN TUCUMAN SAN MIGUEL DE TUCUMAN TUC
Provincia Localidad ~ Provincia

W 20208821926

(1)-Intimo a Ud. a que ajuste su conducta a derecho ya la buena fe contractual , procediendo 2 abonar las diferencias salariales adeudadas y a
corregir la registracion laboral conforme a mis reales condiciones de trabajo.

Actualmente, ejerzo el rol de Enfermero Auxiliar y Chofer de Ambulancia , trabajando en relacién de dependencia para Ud. desde el 21/11/2014,
con una carga horaria de 170 horas mensuales, cumpliendo horarios rotativos de 08 a 12 horas diarias conforme lo demanda la actividad, con 7
dias de descanso rotativo al mes, bajo sus érdenes.

En base a las tareas que desempefio y la actividad de la empresa , corresponde que mi encuadre legal sea como Trabajador de " Primera Categorfa
A" del Convenio Colectivo de Trabajo 459 /06 (Convenio Colectivo de los Trabajadores de las Empresas de Emergencias Médicas, Medicina
Domiciliaria y Traslado de Pacientes con Fines Sanitarios ), para jornada completa . Sin embargo, me encuentro registrado por Ud. de manera
defectuosa en la Categoria “Primera Categoria B” del mismo CCT, y surge del ALTA DE ARCA, la registracién de una fecha de ingreso posterior a la
real , donde figura como fecha de inicio el dia 27/02/2015 , totalmente falsa y discordante con mi verdadera fecha de ingreso, la cual si estd
consignada correctamente en los recibos de haberes que Ud. me entregd

Por la presente, denuncio que Ud. no ha entregado en tiempo y forma los recibos de haberes correspondientes a este trabajador, en violacién de
lo dispuesto por los articulos 138, 139y 140 de Ia Ley de Contrato de Trabajo (LCT).

El altimo recibo entregado por Ud. corresponde al mes de agosto de 2024, en el cual se consigna un salario neto de $537.636 (con un salario basico
de $460.781,13). Sin embargo , 1a escala salarial establecida por el Convenio Colectivo de Trabajo 459/06 fija un salario basico de $1.066.407,82
parala categoria “Primera Categoria A", categoria en la cual corresponde encuadrarme conforme a las funciones que desempefio.

El monto abonado en concepto de remuneracién es, por tanto, totalmente insuficiente e inferior al salario minimo establecido por el CCT vigente,
lo que constituye una grave vulneracién de mis derechos laborales y atenta contra lo dispuesto por el Articulo 14 bis de la Constitucion Nacional ,
que garantiza a todos los trabajadores una retribucion justa y acorde al trabajo desempenado , asi como el Salario Minimo, Vital y Movil.

En virtud de lo expuesto, intimo a Ud. a:

1 Regularizar esta situacion a la brevedad , entregando todos mis recibos de haberes de manera correcta y acorde alo que establece la leyyel
convenio colectivo aplicable, y procediendo al pago de las diferencias salariales adeudadas.

2. Registrar la relacién laboral conforme a mis reales condiciones de trabajo , en la Primera Categoria A del CCT 459 /06, como trabajadar a

tiempo completo.

3. Corregir la registracién de mi real fecha de ingreso el dia 21/11/2014.

4, Corregir la registracion de mi categoria laboral a “Primera Categoria A" del CCT 459/06, acorde a las funciones gue desempeiio.

S.Proceder al pago de la jornada completa y las diferencias salariales que surgen de los periodos no prescriptos, conforme al articulo 8 del CCT
459/06, que establece una jornada de 192 horas mensuales, y prevé el pago completo de la remuneracién cuando |3 jornada habitual no sea
inferior en mas de un 25% respecto ala normal de la categoria, en conjugacién con el art. 92 ter de la LCT. Razén gor la cual, al trabajar 170hs
mensuales procede el pago de la jornada completa, y la totalidad de las remuneraciones. .

6. Abonar las diferencias salariales correspondientes a los ultimos 24 meses trabajados , considerando los periodos no prescriptos que ampara
Ialey. ¥

7. Efectuar los aportes a la Seguridad Social conforme a derecho, incluyendo lo detalladamente descripto en el convenio colectivoy la legislacién
vigente. ’

8. Respetar laremuneracidn, estabilidad y buen nombre de acuerdo con las disposiciones legales y contractuales.

9. Inscribir adecuadamente la relacion laboral en los registros laborales y contables , ingresando la totalidad de las remuneraciones , aportes y
contribuciones a la Seguridad Sacial, conforme a la modalidad contractual mencionada, en el término de 30 dias.

Proceda a dar cumplimiento con lo solicitado, en un plazo de 72hs de reciblda la presente. Practicaré retenclén de tareas hasta que rectifique
mi situacidn.

En caso de silencio o negativa de mis fundadas y detalladas prerrogativas , me conslderaré gravemen ,despedido por su exclusiva

~

SEne*

MTS55  Ministerio de Trabajo y Seguridad Social
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MEDIDIAGNOS SR.L. u"’

BRITO JOSE ALEJANDRO
Apellido y nombre o razén social Apell nombre
SERVICIOS DE EMERGENCIAS Y TRASLADOS 39/7%{ \ >
Ramo o actividad principal | N® Fecha
CUBA 199 4000 CONGRESO 803 3°D 4000
Domidilio laboral Cédigo Postal Domicilio real Cédigo Postal
SAN MIGUEL DE TUCUMAN TUCUMAN SAN MIGUEL DE TUCUMAN TUCUMAN
Localidad Provincia Localidad Provincia

COIT :20-308821082-6

(3)- Rechazo su postura de silencio , omisién y negativa , por ser absolutamente falsa, maliciosa e improcedente . Ratifico
Telegrama remitido por esta parte en fecha 14/01/2025, y 03/02/2025, en todos sus términos.
Esta parte ha intimado a Ud. a que proceda a: “1. Regularizor mi situacidn a la brevedad , entregando todos mis recibos de
haberes de manera correcta y acorde a lo que establece la ley y el convenio colectivo aplicable, y procediendo al pago de las
diferencias salariales adeudadaos . 2. Registrar la relacién laboral conforme a mis reales condiciones de trabajo, en la Primera
Categorla A del CCT 459/06, como trabajador a tiempo completo. 3. Corregir la registracién de mi real fecha de ingreso el dia 21/
11/2014. 4. Corregir la registracién de mi cotegoria laboral a "Primera Categoria A" del CCT 459/06, acorde a las funclones que
desempefio. 5. Proceder al pago de la jornada completa y las diferencias salarloles que surgen de los periodos no prescriptos,
conforme al articulo 8 del CCT 459/06, que establece una Jornada de 192 horas mensuales , y prevé el pago completo de la
remuneracién cuando la jornada habitual no sea inferior en mds de un 25% respecto a la normal de la categorfa, en conjugacién
con el art. 92 ter de la LCT. Razén por la cual, al trabajar 170hs mensuales procede el pago de la jornada completa, y la totalidad
de las remuneraciones. 6. Abonar las diferencias salariales correspondientes a los Ultimos 24 meses trabajados, considerando los
periodos no prescriptos que ampara la ley. 7. Efectuar los aportes o la Seguridad Secial conforme a derecho, Incluyendo lo
detalladamente descripto en el convenio colectivo y la legisiacién vigente. 8. Respetor la remuneracién , estabilidad y buen
nombre de acuerdo con las disposiciones legales y contractuales. 9. Inscribir adecuadamente la relacién laboral en los registros
laborales y contables, ingresando ia totalidad de las remuneraciones, aportes y contribuciones a la Seguridad Soclal, conforme a
la modalidad contractual mencionada, en el término de 30 dlas”.
“En base a las tareas que desempefio y la actividad de la empresa, corresponde que mi encuadre legel sea como Trabajador de "
| Primera Categoria A" del Convenio Colectivo de Trabajo 459/06 (Convenio Colectivo de los Trabajadores de las Empresas de
Emergencias Médicas, Medicina Domiciliaria y Traslado de Pacientes con Fines Sanitarios), para jornada completa. Sin embargo,
me encuentro registrado por Ud. de manera defectuosa en la Categoria “Primera Categoria B” del mismo CCT, y surge del ALTA
DE ARCA, la registracion de una fecha de ingreso posterior a la real, donde figura como fecha de inicio el dia 27/02/2015,
totalmente falsa y discordante con mi verdadera fecha de Ingreso, la cual si estd consignada correctamente en los recibos de
haberes que Ud. me entregd.
Por la presente, denuncio que Ud. no ha entregado en tiempo y forma los recibos de haberes correspondientes a este trabajador,
en violacién de lo dispuesto por los articulos 138, 139 y 140 de la Ley de Contrato de Trabajo (LCT).

\ El dltimo recibo entregado por Ud. corresponde ol mes de agosto de 2024, en el cual se consigna un salario neto de $537.696 (

con un salario bdsico de $460.781,13). Sin emboargo, la escala salarial establecida por el Convenio Colectivo de Trabajo 459/06
fija un salario bdsico de $1.066.407,82 para la categoria “Primera Categoria A", categoria en la cual corresponde encuadrarme
conforme a las funciones que desempefio.
El monto abonado en concepto de remuneracién es, por tanto, totalmente Insuficiente e inferior al salario minimo establecido
Por el CCT vigente, lo que constituye una grave vulneracién de mis derechos laborales y atenta contra lo dispuesto por el Articulo
14 bis de la Constitucién Nacional, que garantiza a todos los trabajadores una retribucién justa y acorde al trabajo desempefiado
» asf como el Salario Minimo, Vital y Mévil”,

» Acausa de su insistente e infundada omisién y negativa a mis detalladas prerrogativas es que me considero gravemente
injuriado, despedido por su exclusiva responsabilidad, y accionaré judicialmente,

Intimo a ud. en plazo de 72 hs abone indemnizacién por antigliedad, sac, sac prop, preaviso, vacaciones prop. y liquidacién final
conforme LCT: salarios adeudados y diferencias salariales por perlodos no prescriptos; intimo haga entrega del Certificado De
Remuneraciones Y Serviclos Y Certificado De Trabajo Del Art 88 de la LCT.
- Jjudicialmente con las consecuencias impuestas en la ley 20.744 y ccs. Queda ente Notificado.
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MTSS  Ministerio de Trabajo y Seguridad Social




L

70816080100 Ab

2080090100 AZ

2Z06/9090:0D i 20819080100 3




CODIGO DE CLIENTE

R "
EMITENTE N*AR (Toquel TAT) | DESTINATARIO
DIDIAGNOS S.R.L. BRITO JOSE ALEJANDRO
DOMICILID DOMICILIO
L CONGRESO 803, 30 D
ﬁ POSTAL LOCALIDAD ©0DIGO POSTAL LOCALIDAD PROVINCIA
ST, — SAN MIGUEL DE TUCUMAN
o ) i‘ll‘Jla’J (Iil‘UILNH A ESTE AVISO
L TR
"ACUARACION FIRWA DESTRATARIO
SFLLO
SELLO
DRI [FRVA EWPLERDD GUE ENTREGA Y W OF LEOAD S

=)
R R L
CARTA DOCUMENTO

REMITENTE DESTINATARIO
MEDIDIAGNOS S.R.L. BRITO JOSE ALEJANDRO
DOMICILIO DOMICILIO
T CONGRESO 803, 3° D
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I—— Doble por aqui

I mi caracter de representante legal de la firma MEDIDIAGNOS SRL, RECHAZO en todos sus términos su Telegrama
l.ey N°23.789 de fecha 14 de Enero 2025 por improcedente, falso y malicioso.NIEGO que se adeude diferencia salarial
alpuna, como asi también NIEGO que corresponda corregir |a registracion laboral, NIEGO que Ud. cumpla con una
jornada de trabajo de 170 hs. mensuales en turnos y dias rotativos de 08 a 12 horas diarias con 7 dias de descanso rotativo
al mes. NIEGO que la relacion laboral se encuentre registrada de forma incorrecta, NIEGO que le corresponda calegorizar
en Categoria I-A de CCT 456/09 para jomada completa, ya que se encuentra debidamente registrado, NIEGO que sc haya
registrado una fecha de ingreso posterior a la real, NIEGO que no se haya entregado en tiempo y fortna los recibos de
haberes. los cuales fucron recepcionados por Ud. NIEGO que le corresponda la escala salarial que pretende invocar atento
a que sc encuentra debidamente registrado con la categorfa correspondicnte, NIEGO por ende que, ¢l monto abonado en
concepto de remuneracion es insuficiente ¢ inferior al salario minimo establecido por ¢l CCT vigente aplicable. NIEGO
que exista vulneracion alguna de sus derechos laborales, ni mucho menos que atentara contra norma alguna dispuesta por la
CN. NIEGO que le corresponda intimar a esta firma a realizar correcta registracion laboral, ya que Ud. s¢ encuentra debi-
damente registrado. NIEGO que s¢ deba corregir la registracion de su fecha de ingreso. NIEGO nuevamente que corres-
ponda corregir la registracién de su catcgoria Jaboral. NIEGO que corresponda intimar al pago de diferencias salariales de
los periodos no presriptos. NIEGO que corresponda efectuar aportes a la Seguridad Social conforme a derecho, los cuales
fucron debidamente ingresados. NIEGO que corresponda inscribir adecuadamente la relacion laboral en los registros
laborales y contables. NIEGO que sc encuentre en situacion de considerarse gravemente injuriado y despedido por causas
imputables a la empresa. NIEGO y RECH IAZO en este acto que Ud. practique retencion de tarcas atento a la inexistencia
de situacion alguna que se deba rectificar, es mis, en clara violacion al Deber de Bucna Fe consagrado en el art. 63 LCT
Ud. en fecha 18.01,2025 presentd certificado médico, debiendo reincorporase 4 cumplir con su débito laboral una vez
finalizada la misma.A la luz de los principios de Bucna Fe consagrados en cl art. 63 y de Conservacion del contrato de
trabajo establecido en ¢l art. 10 de la Ley de Contrato de Trabajo, INVITAMOS a UD a concurrir a la sede de la empresy,
a fines de revisar la posible existencia de diferencias manifestadas cn su misiva, en aras de continuar con ¢l vinculo laboral

existente.-QUEDA UD. DEBIDAMENTE NOTIFICADO.-—--
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l'— Doble por aqui

En mi cardcter de representante legal de la firma MEDIDIAGNOS SRL, RECHAZO ¢n todos sus términos su Telegrama Ley
N23.789 de fecha 03.02.2025 y 24.02.2025, recepcionado en fecha 27.02.2025 por improcedente, falso y malicioso. RATIFICO
en todos sus 1érminos la misiva enviada por esta parte en fecha 29.01.2025.NIEGO que se adeude diferencia salarial alguna,
como asi también NIEGO que corresponda corregir la registracion laboral, NIEGO que Ud. cumpla con una jomada de trabajo
de 170 hs. mensuales en tumos y dias rotativos de 08 a 12 horas diarias con 7 dias de descanso rotativo al mes. NIEGO que la
relacién laboral s¢ encuentre registrada de forma incorrecta, NIEGO que le corresponda categorizar en Categoria I-A de CCT
456/09 para jornada completa, ya que se encuentra debidamente registrado, NIEGO que se haya registrado una fecha de ingreso
posterior a la real, NIEGO que no s haya entregado en tiempo y forma los recibos de haberes, los cuales fucron recepcionados
por Ud. NIEGO que le corresponda la escala salarial que pretende invocar atento a que se encuentra debidamente registrado con
la categoria correspondiente, NIEGO por ende que, el monto abonado en concepto de remuneracion cs insuficiente ¢ inferior al
salario minimo establecido por el CCT vigente aplicable. NIEGO que exista vulneracion alguna de sus derechos laborales, ni
mucho menos que atentara contra norma alguna dispuesta por la CN. NIEGO que le corresponda intimar a esta firma a realizar
comrecta registracion laboral, ya que Ud. se encuentra debidamente registrado. NIEGO que se deba corregir la registracién de su
fecha de ingreso. NIEGO nuevamente que corresponda corregir la registracion de su categorfa laboral. NIEGO que corresponda
intimar al pago de diferencias salariales de los periodos no prescriptos. NIEGO que corresponda efectuar aportes a la Seguridad
Social conforme a derecho, los cuales fueron debidamente ingresados. NIEGO que corresponda inscribir adecuadamente la
relacion laboral en los registros laborales y contables. NIEGO que se encuentre en situacién de considerarse gravemente
injuriado y despedido por causas imputables a la empresa. Ud. en un claro acto de violacion al Deber de Buena Fe consagrado
en el art. 63 LCT y demostrando una voluntad netamente rupturista, practic6 retencién de tareas_luego de vencida la licencia
otorgada cn fecha 18.01.2025 sin cumplir con su débito laboral de reincorporarse a sus tareas una vez finalizada la misma.Por lo
expuesto, NIEGO y RECHAZO que Ud. pueda considerarse injuriado, como asi también NIEGO y RECHAZO que Ud. pueda
darse por despedido por exclusiva culpa de esta parte, quedando demostrado una conducta meramente rupturista cn
contradiccién con el art. 10 LCT, buscando el cobro de indemnizaciones que no le corresponden y debiendo soportar las
consecuencias de su accionar. Liquidacion final, Certificado de Trabajo y Certificacion de Servicios a su disposicion en sede de
la empresa en los términos de ley.

QUEDA UD. DEBIDAMENTE NOTIFICADO.-
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Su vida esta primero

San Miguel de Tucuman, Mayo 19 de 2015.

Al Enfermero
Sr. Alejandro Brito
PRESENTE

Por la presente me dirijo a Ud. a los efectos de poner en

vuestro conocimiento que en razén de que ha llegado tarde a tomar su guardia,
en reiteradas oportunidades, situacion que alterd el normal funcionamiento
del servicio, por haberse atrasado las atenciones médicas, esta JEFATURA DE
DPTO. ha decidido aplicarle UN SEVERO LLAMADO DE ATENCION.
Asimismo se le exhorta a modificar su actitud, caso
as, meyidas estas que no

contrario se hard pasible a sanciones mas s
estan en el animo de esta Jefatura.

Atte.
/
T BI0 MORALES
m.{‘ésé DPTO.%‘%?ESN%\Q\:
-.a..:ﬁg.‘g‘u:gza "W, PPN 912
CON EL NOTIFICADO
ARCHIVESE EN SU
LEGAJO PERSONAL

MEDIDIAGNOS S. R. L.

Cuba 199 (T4000FZC)

San Miguel de Tucumin

Tel.: 4306004

e-mail adm@tucuman.vittal.com.ar
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Su vida esta primero

San Miguel de Tucuman, Agosto 19 de 2015.

Al Enfermero
Sr. Alejandro Brito
PRESENTE

Por la presente me dirijo a Ud. a los efectos de poner en
vuestro conocimiento que en razén de que ha llegado tarde a tomar su guardia,
en reiteradas oportunidades, situacion que alteré el normal funcionamiento
del servicio, por haberse atrasado las atenciones médicas, esta JEFATURA DE
DPTO. ha decidido aplicarle UN DIA DE SUSPENSION.

Dicha sancién se hara efectiva el dia 21/08/2015

Asimismo se le exhorta a modificar su actitud, caso

contrario se hara pasible a sanciones mas severas, m s estas que no

estan en el animo de esta Jefatura.
Atte.

-
Prof. Lic. MARCELO FABIO MORALES
JEFE-DPTO. ASISTENCIAL
MEDIDIAGNOS S.R.L.

W.P. Nac. N* 43338 - M. P. P. N* 919

CON EL NOTIFICADO
ARCHIVESE EN SU
LEGAJO PERSONAL

MEDIDIAGNOS S. R. L.

Cuba 199 (T4000FZC)

San Miguel de Tucuman

Tel.: 4306004

e-mail adm@tucuman.vittal.com.ar




MEDIDIAGNOS S.R.L.

Notificacién

Fecha: 14 de junio de 2019

Apellido y Nombre: Brito Jose Alejandro
Legajo: 0038

De acuerdo a los informes extraidos del reloj biométrico en el mes de
mayo se pudo constatar que ha continuado incurriendo en tardanzas al
momento de ingresar a su puesto de trabajo, situacion que Ud. se comprometié
a regularizar en reuniones anteriores, por este motivo se le efectia un
LLAMADO DE ATENCION, con asiento en su legajo personal y se le solicita
nuevamente cumplir con los horarios en los que diagramado.

Su incumplimiento a las normativas de la Empresa dara motivos a
sanciones mas severas lo que nos faculta la Ley de Contrato de Trabajo por lo
cual se le solicita respetar las disposiciones actuales y vigentes.

Sin otro particular saludamos a Ud. atentamente.

Queda debidamente notificado.-

FELICITA? GIMENEZ LASCANO

S@CIA GERENTE gGURA
MEDIDIAGNOS SRL- LU P‘ﬁ:’s‘“ sRL:
MEDIDWA

-0 /) @ndfo
’7 7o§é =




MEDIDIAGNOS S.R.L.

Notificaclén

Fecha: 15 de enero de 2020
Apellido y Nombre: Brito Jose Alejandro
Legajo: 0038

De acuerdo a los informes extraidos del reloj biométrico en el mes de
diciembre se pudo constatar que ha continuado incurriendo en tardanzas al
momento de ingresar a su puesto de trabajo, situacién que Ud. se comprometié
a regularizar en reuniones anteriores incluso luego de que se le efectuara un
llamado de atencién por este motivo, por lo tanto la Gerencia en conjunto con la
Oficina de Personal y la Jefatura de Paramédicos a determinado sancionarlo
con una SUSPENSION con asiento en su legajo personal por el término de 1
(un) dia, la que se hara efectiva el 20/01/2020 y se le solicita nuevamente
cumplir con los horarios en los que fue diagramado.

Su incumplimiento a las normativas de la Empresa dara motivos a
sanciones mas severas lo que nos faculta la Ley de Contrato de Trabajo por lo

cual se le solicita respetar las disposiciones actuales y vigentes.

Sin otro particular saludamos a Ud. atentamente.
Queda debidamente notificado.-
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MEDIDIAGNOS S.R.L.

Notificacién de Sancién

Fecha: 29 de enero 2021

De: Gerencia
Para: Brito Jose Alejandro

Medidiagnos SRL- VITTAL Tucuman es una empresa que brinda servicios de salud a
través de las emergencias meédicas domiciliarias que nuestra empresa asiste a través de su
equipo de operadores telefénicos, enfermeros a bordo de sus méviles UTIM, Profesionales
Médicos, administrativos y personal de maestranza y técnicos. Se trata de una tarea que se
desarrolla gracias al trabajo en equipo y a la responsabilidad, compromiso y buena fe, asi
como la profesionalidad y la capacidad de servicio de cada persona que integra la comunidad
de trabajo de esta empresa.

En un contexto de crisis econémica, pandemia por Covid-19, que se suman a las
problematicas diarias a resolver como equipo, resultan inadmisibles aquellas actitudes que
ponen de manifiesto una evidente falta de compromiso, como los constantes ataques
verbales en todos los empleados para desmerecer el trabajo de otros miembros del equipo,
la falta de cortesia y amabilidad en la atencién telefénica a clientes que se traduce en la falta
de empatia con la persona que llama para solicitar el servicio en una situacion de estrés,
nerviosismo, angustia; asi como se encuentran las personas en los domicilios esperando
recibir contencion por parte de todos los participantes que se activan para brindar el servicio
desde que el teléfono suena hasta que el equipo médico se retira del domicilio.

La calidad del servicio se logra mediante |a predisposicion y la entrega generosa de nuestra
vocacion de servicio, sobre todo cuando nuestra misioén no sélo es salvar vidas sino mejorar
la calidad de vida de aquellas personas que nos confian no sélo su salud sino la de sus seres
mas queridos.

En estos meses de pandemia y de la profunda recesion y crisis econémica en la que estamos
viviendo, en donde la empresa ha perdido numerosos clientes, debido a que perdieron sus
empleos, cerraron sus locales, resulta inadmisible que nuestros clientes permanentemente
presenten quejas por la mala atencién, la mala predisposicion, la tardanza excesiva del arribo
del movil, etc.

Hemos recibido la notificacion de baja de importantes convenios por esta causa por lo que
la empresa lo exhorta a mejorar la calidad de su trabajo y renovar su compromiso para poder
conservar entre todos esta fuente laboral, en un contexto tan adverso para nuestro pais.

Por todo lo expresado Medidiagnos S.R.L., deja constancia que Ud. fue formalmente
notificado de esta situacién que nos afecta como empresa, aplicandose la presente sancién
consistente en un llamado de atencién, con asiento en su legajo personal, y advirtiéndolo
para que esta situacion mejore. :

S e Iz
e RIA FERNANDA ORT
e e:REmE ADMINISTRATIVO

MEDIDIAGNOS S.R.L.




MEDIDIAGNOS S.R.L.

Notlflcacién

Fecha: 17 de febrero 2021
De: Gerencia

Para: BRITO ALEJANDRO

Nos dirigimos a Ud. para notificar formalmente sobre lo ocurrido el
viernes 12 de febrero en la empresa. En esta ocasion, el paramédico de guardia
informa a cabina que el mévil 16 no contaba con oxigeno, y en la base tampoco
habia tubo para reponer.

Recordamos que, dentro de las tareas asumidas en el cargo de
enfermero, esta el control de los bienes (vehiculo, materiales de trabajo,
insumos, etc.) en su totalidad y en perfecto estado de funcionamiento., caso
contrario sera su responsabilidad informarlo al superior inmediato, solicitar
reposicién ylo servicio de mantenimiento. Y asentarlo en el libro de cabina.
Caso contrario sera pasible de sancion segun la gravedad del hecho.

Por tal motivo, y dado que nunca se informé ni se registro la falta de un
insumo de vital importancia para las atenciones, y por haberse negado a firmar
la notificacién de fecha 29/01/2021 . Queda Ud. formalmente notificado de su
falta aplicandose el presente llamado de atencion y suspension por dos dias
(en 3/2021), con asiento en su legajo personal, y advirtiéndolo para que esta

situacion no se repita.

Su incumplimiento a las normativas de la Empresa dara motivos a

sanciones mas severas.
Sin otro particular saludamos a Ud. atentamente.

7%,

FELICITAS GIMENEZ LASGANG
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MEDIDIAGNOS S.R.L.

Notificacién Llamado de Atenclén

Fecha: 27 de Junio de 2023
Apellido y Nombre: Brito Jose Alejandro

Legajo: 00038

Por cuanto el dia 31 de Mayo de 2023 Ud. Se retiré de su
guardia correspondiente a las 07:08 horas; siendo que su relevo cuyo horario
de ingreso era a las 07:00 horas, todavia no se habia hecho presente, usted se
retir6 de todos modos, por tal motivo se le solicita un descargo escrito
informando el motivo de por qué se retiré de su guardia sin que su relevo haya
llegado y se le efectia un llamado de atencién con asiento en su legajo
personal. Se le recuerda que usted presta servicio en una empresa de
emergencias médicas en donde todo el personal prioriza el cuidado de la salud
y la vida de otras personas, cuyos pilares de trabajo se sustentan en actitudes
respetuosas, coordinacion y el trabajo en armonia con el resto del equipo.

Sin otro particular, le saludamos a Ud. Atte.

Queda Ud. Debidamente notificado.

3/%5/23
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MEDIDIAGNOS S.R.L.

S
Ubique su domicilio:

CALLE

| e ™

5 WY

-
CATLE
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O

Observaciones (cualguier dato aclaratorio sobre el domicilio)

........................................................................................................................................

........................................................................................................................................

Asimismo me comprometo a informar espontaneamente cualquier cambio de
situacion futura que modifique lo declarado en la presente.

\
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MEDIDIAGNOS S.R.L.

ACTUALIZACION FICHA PERSONAL
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FORM - 18 - 001 - DESCRIPCION Y PERFIL DEL PUESTO

Cédigo : ENFERMERO N° de Revisién : 0000
Fecha de Vigencla: 01/07/04

Denominacién del Puesto : ENFERMERO

1. CARGO O PUESTO

Enfermero
2. RELACION JERARQUICA

Depende en forma directa del Médico responsable de la unidad asignada y, funcionalmente del Director
Médico.

3. RESPONSABILIDAD

Es responsable de las practicas de enfermerfa que se brinden al paciente, durante todo acto asistencial,
siguiendo las normas que el ejercicio de su profesién le exigen. '

Es responsable del cuidado del equipamiento médico y de la unidad mévil a su cargo, como asl también del
mantenimiento de los mismos para evitar dafios al patrimonio de la empresa.

Es responsable de la higiene del ambiente del mévil asignado, como asl también del equipamiento médico de la
unidad. e

Res

Modificacién y alteracién de las unidades mdviles: No podrén introducirse a las unidades médviles,
modificaciones o alteraciones sin autorizacién previa y por escrito del superior a cargo, quien tendra derecho a

constatar en cualquier momento el estado de la unidqd. Para el caso de que se constatare el incumplimiento del
requisito arriba mencionado, el responsable sera pasible a la sancién correspondiente, segin la gravedad del
hecho. ' '

Recepcién de las unidades méviles: Con la entrega de las unidades moéviles, el responsable de conducir la

_misma asume la guarda y el cuidado del vehiculo. Cuando el personal asistencial (médicos, enfermeros y
choferes) asume la guardia debera controlar que los bienes se encuentren en su totalidad y en perfecto estado
de funcionamiento; caso contrario ser4 su responsabilidad informario al responsable superior inmediato, y
solicitar tanto Ia reposicion como los servicios de mantenimiento de las unidades méviles y equipos segin
corresponda. ’ ’

Estado y contingencias con respecto a los blgnes:' En caso de rotura, pérdida, robo etc. de los bienes a su

cargo por incumplimiento del Reglamento Interno y que causare costos & perdidas a la empresa, el responsable
sera pasible de una sancién segln la gravedad del hecho, esta evaluacién se realizard atendiendo las
caracleristicas y circunstancias en las que ocurrié el hecho.



2. TAREAS PRINCIPALES

41- Tomar la guardia puntualmente y uniformado.
42- Inspeccionar todos y cada uno de los equipos, elementos y accesorios de uso médico que se
encuentran en el mévil al cual esta asignado, especlalmente:
- Estado de baterias en los equipos que requieren de energla.
- Carga de oxigeno de los tubos.
- Stock completo de medicamentos y descartables.

43-  Acatar las drdenes impartidas por el médico a cargo, quien como Jefe de la unidad, tiene la autoridad y
responsabilidad otorgadas por la Direccidn Médica

44- Proveer un trato cuidadoso al equipamiento médico de la unidad para evitar roturas o dafios a los
mismos.

45- Respetar las normas de bioseguridad en todos los procedimientos que se realicen durante el acto
asistencial.

46- Respetar las normas de seguridad laboral.

47- Estar atento a la sefial u orden de sallda de la Sala de Comunicaciones y en condiciones tales que
le permitan estar ubicado dentro del mévil dentro del primer minuto posterior a la hora de recepcién de
la orden de salida.

48- Tomar todos los recaudos necesarios, juntamente con el resto de integrantes de la unidad, para cumplir
con los tiempos de respuesta standard estipulados para cada cédigo. Los mismos son: Cédigo ROJO:
10 minutos. Cédigo AMARILLO: 15 minutos. Cédigo VERDE PRIORIZADO: 30 minutos.

49- Informar a la Sala de Comunicaciones o en su defecto al Director Médico, si el médico de la unidad asi
se lo indica, de los cambios en el estado operativo de la unidad como la llegada a domicilio, situacién de
via libre, traslado a internacién, etc.

4.10- Estar atento, si el médico a cargo de la unidad asl lo indica durante la asistencia médica, para
responder al llamado desde la Sala de Comunicaciones.

4.11- Acatar las directivas de la Central de Despacho y/o Director Médico si, debido a necesidades
operativas, se decide apostar transitoriamente la ambulancia en un determinado lugar de la ciudad y
dirigirse al sitio dispuesto.

4.12- Respetar la obligatoriedad del uso del cinturén de seguridad, durante todo el horario de trabajo,
cualquiera sea la unidad mévil asignada.

4.13- Mantener un trato respetuoso y cordial hacia el paciente y su nicleo familiar.

4.14- Mantener un trato respetuoso y cordial tanto con sus superiores como con sus comparieros de trabajo.

4.15- Utilizar la comunicacién radial por motivos estrictamente operativos y con lenguaje apropiado.

4.16- Adoptar las medidas que considere pertinentes, o las indicadas por el médico de la unidad, para
garantizar seguridad al paciente durante el traslado.

417- Tomar los recaudos para que durante el traslado de pacientes (independientemente de la gravedad del
mismo), el familiar (no mas de una persona) viaje en el asiento delantero de la ambulancia, junto al
chofer, por razones de seguridad

4.18- Mantener la operatividad de la unidad, acondicionando el habitaculo de enfermeria, el maletin o el
equipamiento utilizado, segln corresponda, luego de finalizada una asistencia.



4.19- Completar, al finalizar cada alencién médica, la documentacién correspondiente al consumo de
medicamentos y descartables utlizados.

420- Fimmar y hacer fimar por el médico de la unidad la documentacion referente al consumo de
medicamentos y descartables.

421- Notificar al Responsable del Departamento de Logistica y/o al Director Médico de la necesidad de
contar con detlerminados elementos que mejoren la calidad del servicio.

422- Concurrir a las reuniones de capacitacién o informacién que la Direccién Médica estme convenientes.

"i’Tame

54- Fumar en el interior de las ambulancias, como as/ también durante cualquier actividad asislencial
médica.

§2- Ingerir bebidas alcohélicas durante los turnos de trabajo y en las dos horas previas al ingreso al
mismo.

Se deja constancia he recibido copia de esta descripcion y perfil de puesto.
Notificado : Fecha0f 112 1 /4
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vittal

MEDIDIAGNOS S.R.L.

Entrega de Indumentaria

Por la presente, d

ejamos constancia de entrega de indumentaria al personal debajo
detallado.

FORMULARIO DE ENTREGA

MEDIDIAGNOS S.R.L. CUIL: 30-70883193-6

APELLIDO Y NOMBRE: Brito Jose Alejandro LEGAJO N°: 38

PRODUCTO CANTIDAD FEAClilA ET\}TREGA M.yEMPLE DO
Ambo ! I )io 2 N ~~
S o a—

v’ El cuidado e higiene de los elementos entregados es responsabilidad del empleado.



vittal

’-——

MEDIDIAGNOS S.R.L.

Notificacion de Vacaciones

En cumplimiento a lo dispuesto por el articulo 154 de la Ley

20.744, se le notifica que comenzara a gozar de .. dias de sus vacaciones,

correspondientes al perlodo?Qg‘.‘.. desde el dlaZ%.//Z/e?r? hasta el dia
29112124/.' debiendo reintegrarse a sus tareas el dia=>0// 2.2

Dicho formulario para tener validez debera estar firmado tanto por el jefe del
sector como por RRHH

Dra. GILDA ViLLE 0
JEFE DE PERSOAS
MEDIDIAGNOS SR,

.. Autorizacion RRHH

et tretcs ot e s g -

Aclaracion

Las vacaciones deberan comenzar los dias Lunes (Se pasara al primer dia habil posterior, en aquellos casos que
Lunes sea feriado) y finalizar los dias Domingos.
La Cantidad de Dias deberan ser de 7 o mulliplo de 7, salvo que el saldo acumulado sea de menor canlidad.




