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INTIMO A USTED A QUE EN EL PLAZO PERENTORIO E IMPRORROGABLE DE 48 HS
PROCEDA A ABONAR LA PRESTACION DINERARIAY DIFERENCIAS ADEUDADAS
CONFORME-A LOS-AUMENTOS-QUE-SE REALIZARON-DURANTE ESTEANO-YAQUE—
DESDE EL SINIESTRO MI REMUNERACION NO AUMENTADO CONFORME LO ESTABLECE

£ LA
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GALENOAR.T.SA. CARBAJAL, Jorge Antonio
Apellido y nombre o razén social Apeliido y nombre
ART 24,845,105
Ramo o actividad principal DNI N* Fecha
24 de septiembre n*732 4000 Dalmacio Quiles n* 481 4128
] Domicilio laboral Cédigo Postol Domicilio real Cédigo Postal

4 SMT. TUCUMAN ules TUCUMAN

Localidad Provincia Localidad Provincia

Solicito a Ud me indique el calculo por Ud realizado para abonarme la ILT. En ese
orden, el monto por Ud abonado, es muy inferior al monto que perciben mis
o compaiieros de trabajo que realizan la tarea que yo realizaba. Es clara la afectacion
: a mi derecho de propiedad e igualdad, ambos amparados por la C.N. Pido a Ud me
informe como arriba a la ILT (Art 4 Ley 24.240). Pido respuesta por escrito en el
plazo de ley. Formulo reserva por los intereses que se generen por la falta de pago
en tiempo y forma. Si Ud no contesta, o cumple mis requerimientos realizaré la
denuncia y/o accion judicial pertinente en defensa de mis derechos.
QUEDA UD NOTIFICADO.
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Por el presente solicito e intimo a Ud el pago de las prestaciones dinerarias en
concepto de |.L.Temporaria. Ud abona una suma inferior a la que por ley me
corresponde. En ese orden, las prestaciones dinerarias se calcularan, liquidaran y
ajustaran de conformidad con lo establecido por el articulo 208 de la Ley de
Contrato de Trabajo 20.744 (t.0. 1976) y sus modificaciones (estipulado por el
Decreto 1694/09 en el articulo 6° para todos los accidentes o enfermedades
profesionales posteriores al 6 de noviembre del ano 2009). Por lo tanto, Ud debera
liquidar la prestacién dineraria conforme a la remuneracion que percibia el suscripto
en el momento de la interrupcion de los servicios, mas los aumentos que durante
ese periodo fueren acordados a los de mi misma categoria. Estando mi salario
integrado por remuneraciones variables, se debe liquidar segtin el promedio de lo
percibido en el Gltimo semestre de prestacion de servicios. Por ultimo quiero
destacar que mi remuneracién como trabajador damnificado no puede ser, en
ningun caso, inferior a la que hubiese percibido de no haberse producido el
accidente.Pido respuesta por escrito a mi pedido en el plazo de 10 dias habiles de
recibida la presente bajo apercibimiento de ley. Asimismo habilito el canal de
dialogo para que se comunique con mi letrado Martin Pablo Palacios al telefono
0381-5832608. Formulo reserva por las diferencias entre lo que Ud abona y lo que
corresponde por ley. En caso de silencio, respuesta evasiva o ambigua iniciare las
acciones judiciales que estime corresponde, EDA UD NOTIFICADO.---=-==-=-==-==-
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Por el presente intimo a Ud las diferencias que corresponde en concepto de pago de
ILT. Lo abonado por Ud es inferior a lo que corresponde por Convenio Colectivo de
Trabajo. Pido urgente respuesta a mi reclamo, ya que Ud me impone atravesar una
pesima situacion economica. Lo expuesto se ve agravado por el hecho de que Ud
no cumple con los traslados correspondientes para concurrir a los prestadores
medicos donde debo recibir atencion medica. He canalizado el pedido del pago
correcto de ILT por distintos medios (mail , cartas documentos) sin respuesta a la
fecha de esta misiva. Su conducta repercute en mi salud, ya que esta situacion me

angustia muchisimo. Solicito a Ud examine su conducta a fin de obtener la cobertura
a la que por ley tengo derecho. He iniciado reclamo en SRT por la liquidacion de

ILT.

Al no tener traslado no puedo concurrir.

Pido respuesta en el plazo de 05 dias habiles a mi pedido bajo apercibimiento de

ley.
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GALENOAR.T.SA. CARBAJAL, Jorge Antonio

Apellido y nombre o razén social Apellido y nombre

AR.T. 24.845.105

Ramo o actividad principal DNI N* Fecha

Av. DELLEPIANE ELVIRAR. 15PISO1* 1107 Dalmacio Quiles n* 481 4128

Domicilio laboral Cddigo Postal Domicilio real Cédigo Postal

CABA CABA LULES TUCUMAN

Localidad Provincia Localidad Provincia

Por el presente pongo en su conocimiento que siendo que el siniestro tuvo lugar el
dia 09.05.2022, el 09.05.2024 se cumplio el plazo de 2 afos. En atencion a ello,
intimo a Ud a que en el plazo legal INICIE el tramite por DETERMINACION DE
INCAPACIDAD LABORAL.
Asimismo , intimo a Ud a dar inicio con los tramites pertinentes de
RECALIFICACION LABORAL.
Intimo a Ud a hacerme entrega de los comprobantes de ILT (SUELDO) por los
periodos que fueran por Ud abonados. Reitero que el pago de ILT fue parcial,
motivo por el cual formulo reserva de iniciar el pertinente reclamo por las diferencias
mas los intereses correspondientes.
Lo solicitado debe ser respondido a mi domicilio particular en el plazo de 05 dias
habiles.
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Por el presente reitero a Ud me abone las diferencias existentes en el pago de ILT.
Formulo reserva por las diferencias mas los intereses hasta el pago total."
Habiendo transcurrido 2 afios desde la fecha del siniestro, intimo a Ud a que realice
los tramites pertinentes en la SRT para "determinacion de incapacidad". Si Ud
requiere documentacion o mi asistencia personal a control medico, previo al inicio
del tramite de determinacion de incapacidad, requiero me lo haga saber por este
medio.

Pido respuesta por escrito a mis pedidos en el plazo de 05 dias habiles de recibida
la presente carta documento, bajo apercibimiento de ley.

QUEDA UD NOTIF|CADO.
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