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ROMERS S.A. Clase de Establecimiento: FABRICA Actividad: Fabricación de galletitas y vainillas

Castellanos 970 TEL: (0341) - 4383461/6124 LOCALIDAD: Rosario DEPARTAMENTO: Rosario
DOMICILIO DE LA CASA CENTRAL SI ES SUCURSAL O AGENCIA: NO CORRESPONDE

F. DE NAC. OCUPACION FORMA PAGO INGRESO OBSERVACIONES

Indicar tareas Por mes, quin- Menores Indicar parentesco de los fliares.del dueño

que realiza cena o día Ficha N°
Libreta 

Complem
ent.

Libreta Nro. y fecha de autorización hs. ext., Gte., etc.

8,00 8,00 8,00 8,00 8,00

17,00 17,00 17,00 17,00 17,00

8,00 8,00 8,00 8,00 8,00

17,00 17,00 17,00 17,00 17,00

8,00 8,00 8,00 8,00 8,00

17,00 17,00 17,00 17,00 17,00

8,00 8,00 8,00 8,00 8,00

17,00 17,00 17,00 17,00 17,00

8,00 8,00 8,00 8,00 8,00

17,00 17,00 17,00 17,00 17,00

8,00 12,00 8,00 12,00 8,00 12,00 8,00 12,00 8,00 12,00

12,00 16,00 12,00 16,00 12,00 16,00 12,00 16,00 12,00 16,00

8,00 8,00 8,00 8,00 8,00

17,00 17,00 17,00 17,00 17,00

8,00 8,00 8,00 8,00 8,00

17,00 17,00 17,00 17,00 17,00

8,00 8,00 8,00 8,00 8,00

17,00 17,00 17,00 17,00 17,00

8,00 8,00 8,00 8,00 8,00

17,00 17,00 17,00 17,00 17,00

8,00 8,00 8,00 8,00 8,00

17,00 17,00 17,00 17,00 17,00

8,00 8,00 8,00 8,00 8,00

17,00 17,00 17,00 17,00 17,00

   Presentada:  Día: ................. Mes: ................. Año: ................. DIA MES AÑO HORA Firma

Lunes a Viernes:   De.....08.........a.....17.....y de...............a...............  De..............a..............y de...............a.............

Sábados:   De..............a..............y de...............a...............   De..............a..............y de...............a.............    Habilitada:    Día: ................. Mes: ................. Año: .................

Pausas:   .........................................................................   .......................................................................

Descansos:   .........................................................................   .......................................................................

Compensaciones:   .........................................................................   ....................................................................... ...................................... SELLO

N/C32.988.807 M 20-abr.-87

45
,0ADMINISTRATIVO Mensual 01-nov.-22 19 N/C

Art. 197 Ley N° 20.744 (T.O.)
Razon Social:

DOMICILIO:

N
° 

O
rd

en

APELLIDO Y NOMBRES

COMP.DE 
IDENTIDAD

S
ex

o 
F

 -
 M

COMPROBANTE IINDIVIDUAL LUNES MARTES MIERCOLES JUEVES VIERNES SABADO DOMINGO

H
or

as
 

tr
ab

aj
ad

as

T. M. T. M.TIPO Número D / M / A D / M / A

MAYORES

M. T. M. T. M. T. M. T. M. T.

1 GAUNA, ELVIO DANIEL D
N

I

12.212.852 M 13-ene.-59 ENVASADOR Mensual 01-ago.-18 1 N/C N/C

45
,0

2 LUCERO, SILVIO ANTONIO D
N

I

17.413.667 M 16-dic.-65 ENVASADOR Mensual 01-ago.-18 2 N/C N/C

45
,0

3 ARDIZON, MIGUEL ANGEL D
N

I

20.175.496 M 15-jun.-65 ENVASADOR Mensual 01-ago.-18 3 N/C N/C

45
,0

01-ago.-18 5 N/C N/C4 GIMENEZ, ALFREDO EDUARDO D
N

I

26.745.999 M 28-dic.-78 ENVASADOR Mensual

5 ZALAZAR, VICTOR SERGIO      D
N

I

25.959.575 M

45
,0

16-jun.-72 ENVASADOR Mensual 01-ago.-18 7 N/C N/C

45
,0

6 MEDINA, HUGO JESÚS D
N

I

25.098.240 M 18-mar.-76 ENVASADOR Mensual 01-ago.-18 10 N/C N/C

20
,0 HORARIOS ROTATIVOS

7 RAMIREZ, ANTONIO DAVID  D
N

I

32.730.194 M 27-dic.-86 ENVASADOR Mensual 01-ago.-18 11 N/C

CHOFER Mensual 01-ago.-18 13 N/C

N/C

N/C

45
,0

8 LENCINA, JUAN ALBERTO D
N

I

37.818.041 M 29-nov.-93

45
,0

9 GARCIA, DANIEL ALBERTO D
N

I

23.501.011 M 21-abr.-73 CHOFER Mensual 03-may.-19 14 N/C N/C

45
,0

10 RABINOVICH, JUAN JOSE D
N

I

24.926.349 M 27-ene.-75 ADMINISTRATIVO Mensual 02-mar.-20 15 N/C N/C

45
,0

11 VAZQUEZ, FERNANDO DAMIAN D
N

I

37.772.405 M 07-feb.-94 ENVASADOR

VERANO       -       GENERAL       -       INVIERNO

03-sep.-20 16 N/C N/C

45
,0Mensual

12 RAMIREZ, SOFIA D
N

I

MAÑANA                    TARDE MAÑANA                         TARDE Nombre del Inspector

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

Oficina de Recaudos y Control

HORARIO DE APERTURA Y CIERRE DEL ESTABLECIIMIENTO Firma Patronal
HABILITACION DE LA AUTORIDAD LABORAL FECHA INSPECCIONES


