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Secretaria Administrativa 2012031315112

Ante esta Secretaria Administrativa comparece:

Datos Personales

Apellido y Nombre: GONZALEZ SERGIO MARTIN

Nacionalidad: ARGENTINO Estado Civi: SOLTERO/A

Profesion: OBRERO Fecha de Nacimiento:01/07/1986

Domicilioc BARRIO COSTANERA

Localidad: SANTA ANA

Provincia: TUCUMAN DNI/LC/LE: 31841430

Y haciendo uso ce la facutad gue le confiere el Codigo de Procedimiento del Trabajo (Ley 6204) en su Art. 26 otorga PODER
ESPECIAL a favor del:

Dr/a: MARIO ARIEL NUNEZ DNVLC/LE N*:24533296 Matricula N*: 378 Tomo:1 Folio: 11

Para que lo represente ante los Tribunales del Trabajo del Centro Judicial Concepclén y en todo lo que tenga relacién
con el juicio que interpondrs contra: GIL CARLOS y cuyo objeto es COBRO DE PESOS

Y declara: que a los efectos y en la forma prevista por el At. 26 de la Ley 6204 le confiere poder suficiente para demandar,
conciliar, proseguir el juicio, interponer recursos, ejecular la sentencia y realizar todos los demas actos que estimara
convenientes y utiles para la defensa de sus derechos y de sus intereses Y para que tanto en lo principal, incidentes y
dependientes, haga y practique lo que el otorgante harla y practicase siendo presente. Con lo que se da por cumplimentado el
acto previa lectura y ratificacion por ante actuario, la firma el compareciente por ante mi que cenrtifico.—
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__SERGIO MARTIN GONZALEZ

Apellido y nombre

_ AGRICULTOR 20318414301 30/10/2020

Ramo o actividad principal DNI Ne¢ Fecha
DIEGO DE VILLARROEL 975 4152 B° COSTANERA L“ 65
ogg{‘l:l[o hborg}l Codigo Postal Dogygiinealng TucuMaN  Cddigo Postal

chalidad Provincia Localidad Provincia

Intimo a Ud. en los términos ley 24.013, proceda a la registracién laboral
conforme real fecha de ingreso Octubre de 2006, categoria laboral obrero, con
prestacién de tareas en fincas de su propiedad, remuneracién mensual pesos
treinta mil ($30.000), horario de trabajo: sin horarios fijo de Lunes a
Sabados, conforme las necesidades de trabajo, todo bajo apercibimiento en
caso de silencio o respuestas evasivas de su parte de darme por despedido por
su exclusiva culpa.——————————————mmmmmmmmm—————— oo ——— - oo ST oo mo T TETTTTE T
Asimismo  INTIMO igual plazo de 48 hs. abone haberes adeudados
correspondientes a Setiembre y Octubre de 2020, vacaciones proporcional,
S.A.C., diferencias salariales, conforme convenio que rige la actividad y
demds rubros, todo bajo apercibimiento de darme por despedido por su
exclusiva culpa.——————————————=mm————— e — oo —mo ST oo

Fuerza de trabajo a su disposicién.
QUEDA UUD. DEBIDAMENTE NOTIFICADO.
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1 - Comunicacién i e e
de renuncia [T] 2 - Comunicacién de ausencia [_] 3 - Otro tipo de comunicacién [z

En caso de comunicaciones e ; -
es efectuadas a organismos previsionales u obras sociales, se consignara su domicilio legal
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MTSS Ministerio de Trabajo y Seguridad Social
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Apellido y nombre o razén social Apellido y nombre
AGRICULTOR 20318414301 13/11/2020
R o actividad principal DNI N® Fecha
“"DIEGO DE YILIARR OEL 975 4152 B° COSTANERA
Dorgigtie 120RES Tucuidige Postal DorgigiieAcANA TUCUMAN = Cédigo Postal
Localidad Provincia Localidad Provincia

010901588

1 - Comunicacién de renuncia [7]

.~ Ratifico integramente telegrama ley nro. 93658557 y rechazo su carta

documento de fecha 04/11/2020 por ser absolutamente falsa e improcedente, su
negativa y desconocimiento de 1la relacién laboral que Nos vincula, como su
pretensa voluntad de sostener que no tiene trabajadores a su cargo a titulo
personal, revelan su conducta desleal y temeraria, a lo que debo sumar el
despido verbal operado en fecha 10/11/2020. Por lo expuesto INTIMO plazo de
48 hs. ratifique o rectifique el despido operado en fecha 10/11/2020, como
asi también su postura de3 negar la relacién laboral que Nos vincula, bajo
apercibimiento en caso de silencio o respuestas evasivas de su parte de darme
por despedido por su exclusiva CuUlpa.——-——-——————m—mmm o
Fuerza de trabajo a su disposicién.-————————o oo
QUEDA UD. DEBIDAMENTE NOTIFICADO. —===mmmmm oo s o e

2 - Comunicacién de ausencia []

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

MT:

Ministerio de Trabajo y Seguridad Social

3 - Otro tipo de comunicaciénd !
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Apellido y nombre o razén social Apellido y nombre
AGRICULTOR 20318414301 24/11/2020

Ramo o actividad principal DNI N2 Fecha
DIEGO DE VILLARROEL 975 4152 B° COSTANERA

Dogysiy A pes Tucuriiso Postal Dogygianreaboa rucomany  Codigo Postal

Localidad Provincia Localidad Provincia

Ratifico integramente telegrama ley nro. 93658557 y 774533068 a Usted
remitido. Atento su silencio injurioso a la intimacién efectuada en fecha
16/11/2020, desconocimiento de la relacién laboral que Nos vincula, falta de
pago de haberes adeudados, falta de provisién de tareas habituales,
situaciones que hacen imposible la prosecucién de la relacién laboral, hago
efectivo apercibimiento y me doy por despedido por su exclusiva culpa.------
Intimo plazo de 48 hs abone a esta parte indemnizaciones de ley con mas
diferencias salariales bajo apercibimiento de iniciar acciones judiciales en
su contra y de lo dispuesto art. 2 ley 25323.--—===—=—-—-——————————————————=
Asimismo intimo plazo de 30 dias haga entrega a esta parte de certificacién
de servicios y proceda a ingresar los aportes previsionales y de la seguridad
social adeudados a los organismos pertinentes bajo apercibimiento de ley,
bajo apercibimiento de lo dispuesto en el mencionado articulo.-----------
Estando vigente DDNU dictado por el poder ejecutivo en Abril del presente afio
Intimo en igual plazo pago de doble indemnizacién.---—----—--—-—--——-———-
QUEDA UD. DEBIDAMENTE NOTIFICADO.-—-=———————————=————

1 - Comunicaci6n de renuncia [_] 2 - Comunicacion de ausencia [_] 3 - Otro tipo de comumcaaé'})D

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

- 3
MT5% Ministerio de Trabajo y Seguridad Social

Escaneado con CamScanner
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Secretaria Administrativa 2012031319

Ante esta Secretaria Administrativa comparece:

Datos Personales

Apellido y Nombre: SALLES FRANCISCO ALEJANDRO

Nacionalidad: ARGENTINO Estado Civi: SOLTERO/A

Profesi6n: OBRERO Fecha de Nacimiento:03/08/1990

Domicilio: BARRIO EL CANCHON S/N

Localidad: SANTA ANA

Provincia: TUCUMAN DNI/LC/LE: 35549045

Y haclendo uso ce la facuftad que le confiere el Codigo de Procedimiento del Trabajo (Ley 6204) en su An. 26 otorga PODER
ESPECIAL a favor del:

Dr/a: MARIO ARIEL NUNEZ DNUVLC/LE N*:24533296 Matricula N*: 378 Tomo:1 Folio: 11

Para que lo represente ante los Tribunales cel Trabajo del Centro Judicial Concepclén Y en todo lo que tenga relacién
con el juicio que interpondré contra: GIL CARLOS v cuyo objeto es COBRO DE PESOS

Y declara: que a los efectos y en la forma prevista por el Arl. 26 de la Ley 6204 le confiere poder suficiente para demandar,
conciliar, proseguir el juicio, interponer recursos, ejecutar la sentencia y realizar todos los demds actos que estimara
convenientes y Utiles para la defensa de sus derechos y de sus inlereses Y para que tanto en lo principal, incidentes y
dependientes, haga y practique lo que el otorgante harla y practicase siendo presente. Con lo que se da por cumplimentado el
acto previa lectura y ratificacién por ante actuario, la firma el compareciente por ante mi que certifico,-—

Tramista... crcic o (Grrey 3
Firma Otorgante Aclaracion del Otorgante Firma Funcionario % Sello** .

Sec. Administrativa ' &)
o Deleg. Administrativa N P4

Escaneado con CamScanner



https://digital-camscanner.onelink.me/P3GL/g26ffx3k

0109-01588

Telegrama Ley N223.789 ORR j

Re— E—

. GENTINO {

Mas de 30 palabras TEL 143500180 i %@uwﬂj

—CARLOS_GIL - CISCO_ALEJANDRO-SALLES — — ————
Apellido y nombre o razén social Apglﬁﬁy nombre

_ AGRICULTOR 35549045 30/10/2020
Ramo o actividad principal DNI N¢ Fecha

DIEGO DE VILLARROEL 975 4152 B° EL CANCHON 4155
Doﬂwfﬁ!ﬂﬂg TuC adipo Postal DOMMEQA'NA TUCUMAN Cédigo Postal
Localidad Provincia Localidad Provincia

Intimo a Ud. en los términos ley 24.013, proceda a la registracién laboral
conforme real fecha de ingreso Octubre de 2007, categoria laboral obrero,
hombreador, con prestacién de tareas en fincas de su propiedad, remuneracién
mensual pesos treinta y cinco mil ($35.000), horario de trabajo: sin horarios
fijo de Lunes a Sabados, conforme 1las necesidades de trabajo, todo bajo
apercibimiento en caso de silencio o respuestas evasivas de su parte de darme
por despedido por su exclusiva culpa,—-————————mmm e
Asimismo  INTIMO igual ©plazo de 48 hs. abone haberes adeudados
correspondientes a Setiembre y Octubre de 2020, vacaciones proporcional,
S.A.C., diferencias salariales, conforme convenio que rige la actividad y

demds rubros, todo bajo apercibimiento de darme por despedido por su
exclusiva culpa.————————- -

Fuerza de trabajo a su disposicidén.--=-—-----—mmmmmmmmm
QUEDA UD. DEBIDAMENTE NOTIFICADQ.—==—=— === e
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1 - Comunicacién de renuncia [ 2 - Comunicacién de ausencia [_] 3 - Otro tipo de comunlcaCIO_j
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caso de comunicaciones efectuadas a Organismos previsionales u obras sociales, se consignara su domicilio legal.

e - ]

MTSS Ministerio de Trabajo y Seguridad Social
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- FRANCISCO ALEJANDRO_SALLES
Apellido y nombre

__ AGRICULTOR 35549045 13/11/2020 P
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Ratifico integramente telegrama ley nro. 93658565 Y rechazo su carta

documento de fecha 04/11/2020 pPor ser absolutamente falsa e improcedente, su
negativa y desconocimiento de la relacién laboral que Nos vincula, como su
pretensa voluntad de sostener que no tiene tradbajadores a su cargo a titulo
personal, revelan su conducta desleal y temeraria, a lo que debo sumar el
despido verbal operado en fecha 10/11/2020. pPor 1lo expuesto INTIMO plazo de
48 hs. ratifique o rectifique el despido operado en fecha 10/11/2020, como
asi también su postura de3 negar la relacién laboral que Nos vincula, bajo

apercibimiento en caso de silencio o respuestas evasivas de su parte de darme
por despedido por su exclusiva CUlpa. — = — === e e

Fuerza de trabajo a su disposicién.
QUEDA UD. DEBIDAMENTE NOTIFICADO.
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1 - Comunicacién de renuncia O 2 - Comunicacién de ausencia ]

3 - Otro tipo de comunicacién
En casa de comunicaciones efectuadas a organlsmos previsionales u obyras soclales,

se¢ conslgnard su domicilio legal.
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MT55  Ministerio de Trabajo y Seguridad Social
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Ratifico integramente telegrama ley nro.

remitido. Atento su silencio injurioso a 1la
16/11/2020, desconocimiento de 1a relacién lab
pago de haberes adeudados, falta de provisién

93658565 y 774531742 a Usted
intimacién efectuada en fecha

de

oral que Nos vincula, falta de
tareas habituales,

situaciones que hacen imposible la prosecucién de la relacién laboral, hago
efectivo apercibimiento y me doy por despedido por su exclusiva culpa.=-----

diferencias salariales bajo apercibimiento de iniciar acciones judiciales en
Su contra y de lo dispuesto art. 2 ley 25323 .~ oo ___
Asimismo intimo plazo de 30 dias haga entrega a esta parte de certificacién
de servicios y proceda a ingresar los aportes previsionales y de 1la seguridad
social adeudados a 1los organismos pertinentes bajo apercibimiento de ley,
bajo apercibimiento de lo dispuesto en el mencionado articulo.----—————-——_
Estando vigente DDNU dictado por el poder ejecutivo en Abril del presente afio

Intimo en igual plazo pago de doble indemnizacién.
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1 - Comunicacién de renuncia ] 2 - Comunicacién de a
En caso de comunicaciones efectuadas a organismos previsionales u ohras soclales, se consignar

usencia [

4 su domicilio legal.

3 - Otro tipo de comunicaciénﬁ
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MTSS  Ministerio de Trabajo y Seguridad Social
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Poder Judicial de Tucuman

2012031332188
Secretaria Administrativa

Ante esta Secretaria Administrativa comparece:

Datos Personales

Apellido y Nombre: NADAL LUIS ALBERTO

Nacionalidad: ARGENTINA Estado Civil: SOLTERO/A

Profesion: OBRERO Fecha de Nacimiento:27/07/1971

Domicilio: BARRIO COSTANERA

Localidad: SANTA ANA

Provincia: TUCUMAN DNI/LC/LE: 22417422

Y haciendo uso de la facultad que le confiere el Codigo de Procedimiento del Trabajo (Ley 6204) en su Ar. 26 otorga PODER
ESPECIAL a favor del:

Dr/a: MARIO ARIEL NUNEZ DNVLC/LE N°:24533296 Matricula N°: 378  Tomo:1 Folio: 11

Para que lo represente ante los Tribunales del Trabajo del Centro Judicial Concepcién y en todo lo que tenga relacién

con el juicio que interpondra contra: GIL CARLOS v cuyo objeto es COBRO DE PESOS

Y declara: que a los efectos y en la forma prevista por el Art. 26 de la Ley 6204 le confiere poder suficiente para demandar,
conciliar, proseguir el juicio, interponer recursos, ejecutar la sentencia y realizar todos los demas actos que estimara
convenientes y Utiles para la defensa de sus derechos y de sus intereses y para que tanto en lo principal, incidentes y
dependientes, haga y practique lo que el otorgante harfa y practicase siendo presente. Con lo que se da por cumplimentado el
acto previa lectura y ratificacion por ante actuario, la firma el compareciente por ante mi que certifico.— .
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_ AGRICULTOR 20224174226 30/10/2020

Ramo o actividad principal DNI N2 Fecha
DIEGO DE VILLARROEL 975 4152 B° COSTANERA 4155
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Intimo a Ud. en los términos ley 24.013, proceda a la registracién labqral
conforme real fecha de ingreso Octubre de 1990, categoria labpral obrero,
con prestacién de tareas en fincas de su propiedad, remuneracién mensual
pesos treinta mil ($30.000), horario de trabajo: sin horarios fijo de Lunes a
Sabados, conforme las necesidades de trabajo, todo bajo apercibimiento en
caso de silencio o respuestas evasivas de su parte de darme por despedido por
su  exclusiva culpa.-—————=======mm—m—— e —m oo o—m——————s oo —mms o TmomTTo
Asimismo  INTIMO igual plazo de 48  hs. abone haberes adeudados
correspondientes a Setiembre y Octubre de 2020, vacaciones proporcional,
S.A.C., diferencias salariales, conforme convenio que rige la actividad y
demas rubros, tode bajo : apercibimiento de darme por despedido por su
exclusiva culpa.—=——=————————— e — o —— oo —— o m e
Fuerza de trabajo a su disposicién.---=-=—==-=-——————---—=————————-————====oes
QUEDA UD. DEBIDAMENTE NOTIFICADQ.-—=-—===w=w=———=————-————=—=—————————==== R ———
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Apellido y nombre o razén social

Apellido y nombre

AGRICULTOR 20224174226 13/11/2020
Ramo o actividad principal DNI N® Fecha
DIEGO DE OEL 975 4152 B® COSTANERA 4155
| Domigitit fokrwl TucuiMidigo Postal DongigilipechNa rucumaN Codigo Postal
Localidad Provincia Localidad Provincia
Ratifico integramente telegrama ley nro. 93658574 'y rechazo su carta

' 48 hs.

" por despedido por su exclusiva culpa.

»documento de fecha 04/11/2020 por ser absolutamente falsa e 1mprocedente, su

negatlva yi desconocimiento de la relac:Lon laboral que Nos vincula, como su
pretensa voluntad de sostener que no tiene trabajadores a su cargo. a titulo
personal, revelan su conducta desleal y temeraria, a lo que debo sumar el
despido verbal operado en fecha 10/11/2020.
ratifique o rectlflque ‘el despido operado en fecha 10/11/2020,
‘asi también su postura .de3 negar la relacién laboral que Nos vincula,
apercibimiento en caso de silencio o respuestas evasivas de su parte de darme

Por lo expuesto INTIMO plazo de
como, .
bajo L5ay

Fuerza de trabajo a su disposicién.

QUEDA UD. DEBIDAMENTE NOTIFICADO.-—=————-—

010901588

1 - Comunicacién de renuncia [7]

En caso de comunicaciones e

MT.5  Ministerio de Trabajo y Seguridad Social

2 - Comunicacién de ausencia []

g A==

cp7745330M

3 - Otro tipo de comunicacién @

s efectuadas a organismos previsionales u obras soclales, se consignard su domicilio legal.

Escaneado con CamScanner


https://digital-camscanner.onelink.me/P3GL/g26ffx3k

LUIS ALBERTO NADAL

CARIOS GIL
Apellido y nombre o razén social Apellido y nombre
AGRICULTOR 20224174226 24/11/2020
Ramo o actividad principal DNI N? Fecha
DIEGO DE VIL OEL 975 4152 B° COSTANERA 4155
Domisirraany TUCURMAN 8O Postal Domgiifipaealna Tucuman  Codigo Postal
Localidad Provincia Localidad Provincia

0109-01588

1 - Comunicacién de renuncia [] 2 - Comunicacién de ausencia [_]

Ratifico integramente telegrama ley nro. 93658574 y 774533071 a Usted
remitido. Atento su silencio injurioso a la intimacién efectuada en fecha
16/11/2020, desconocimiento de la relacién laboral que Nos vincula, falta de
pago de haberes adeudados, falta de provisién de tareas habituales,
situaciones que hacen imposible la prosecucién de la relaciédn laboral, hago
efectivo apercibimiento y me doy por despedidoc por su exclusiva culpa.---——-—
Intimo plazo de 48 hs abone a esta parte indemnizaciones de ley con mas
diferencias salariales bajo apercibimiento de iniciar acciones Jjudiciales en
su contra y de lo dispuesto art. 2 ley 25323,--=——====—=————--———-—————————-—

Asimismo intimo plazo de 30 dias haga entrega a esta parte de certificacidn
de servicios y proceda a ingresar los aportes previsionales y de la seguridad
adeudados a los organismos pertinentes bajo apercibimiento de ley,

social
bajo apercibimiento de lo dispuesto en el mencionado articulo.

Estando vigente DDNU dictado por el poder ejecutivo en Abril del presente afio
Intimo en igual plazo pago de doble indemnizacién.--——-—=——-—-———---—————-
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£n caso de comunicaciones efectuadas a organismos previsionales u obras sociales, se consignara su domicilio legal.
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