
Razon Social: GAS EQUIP. GROUP S.R.L. Clase de Establecimiento: VTA DE REPUESTOS Actividad: Vta e Instalación equipos de GNC

DOMICILIO: 27 DE FEBRERO 808 TEL: (0341) - 4855871/39 LOCALIDAD: Rosario DEPARTAMENTO: Rosario

DOMICILIO DE LA CASA CENTRAL SI ES SUCURSAL O AGENCIA: NO CORRESPONDE

F. DE NAC. OCUPACION FORMA PAGO INGRESO

H
o

ra s 
tr

ab
aj

OBSERVACIONES

TIPO Número D / M / A Indicar tareas Por mes, quin- Menores Indicar parentesco de los fliares.del dueño

que realiza cena o día Ficha N°
Libreta 
Compleme
nt.

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

8,00 14,00 8,00 14,00 8,00 14,00 8,00 14,00 8,00 14,00 8,00

12,00 18,00 12,00 18,00 12,00 18,00 12,00 18,00 12,00 18,00 12,00

8,00 14,00 8,00 14,00 8,00 14,00 8,00 14,00 8,00 14,00 8,00

12,00 18,00 12,00 18,00 12,00 18,00 12,00 18,00 12,00 18,00 12,00

8,00 14,00 8,00 14,00 8,00 14,00 8,00 14,00 8,00 14,00 8,00 10,00

12,00 18,00 12,00 18,00 12,00 18,00 12,00 18,00 12,00 18,00 10,00 12,00

8,00 14,00 8,00 14,00 8,00 14,00 8,00 14,00 8,00 14,00 8,00 10,00

12,00 18,00 12,00 18,00 12,00 18,00 12,00 18,00 12,00 18,00 10,00 12,00

8,00 14,00 8,00 14,00 8,00 14,00 8,00 14,00 8,00 14,00 8,00

12,00 18,00 12,00 18,00 12,00 18,00 12,00 18,00 12,00 18,00 12,00

8,00 14,00 8,00 14,00 8,00 14,00 8,00 14,00 8,00 14,00 8,00 10,00

12,00 18,00 12,00 18,00 12,00 18,00 12,00 18,00 12,00 18,00 10,00 12,00

8,00 14,00 8,00 14,00 8,00 14,00 8,00 14,00 8,00 14,00 8,00 10,00

12,00 18,00 12,00 18,00 12,00 18,00 12,00 18,00 12,00 18,00 10,00 12,00

8,00 14,00 8,00 14,00 8,00 14,00 8,00 14,00 8,00 14,00 8,00 10,00

12,00 18,00 12,00 18,00 12,00 18,00 12,00 18,00 12,00 18,00 10,00 12,00

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

Lunes a Viernes:   De.....08  .a...12.....y de...14......a...18.............   De..............a..............y de...............a.............

Sábados:   De.. . 08...a...12..y de................a................... .......   De..............a..............y de...............a.............    Habilitada:    Día: ................. Mes: ................. Año: .................
Pausas:   .........................................................................   .......................................................................

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

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

Planilla de Horarios y descansos

Art. 197 Ley N° 20.744 (T.O.)
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APELLIDO Y NOMBRES

COMP.DE IDENTIDAD
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COMPROBANTE IINDIVIDUAL LUNES MARTES MIERCOLES JUEVES VIERNES SABADO DOMINGO

D / M / A

MAYORES

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

26/11/2007 27 N/C N/C

8H
S

8H
S

11/01/2006 16 N/C N/C

M. T. M.

2 TOLEDO, JUAN PABLO D
N

I

28.398.867 M 25/10/1980 AUXILIAR 3º Mensual

AUXILIAR 1º Mensual1 GRAMAGLIA, JOSÉ MARÍA D
N

I
24.696.089 M 29/10/1975

HORARIOS ROTATIVOS

4H
S

HORARIOS ROTATIVOS

4 SCHENBERGER, ADRIAN GUSTAVO D
N

I

24.322.769 M 28/04/1974 MEDIO OFICIAL X QUINCENA

MEDIO OFICIAL X QUINCENA 7/08/2012 32 N/C N/C3 MOSCA, GABRIEL ALBERTO D
N

I

17.911.716 M 22/12/1967

D
N

I

33.920.371 M 23/10/1988

2/07/2014 35 N/C N/C

4H
S

1/07/2021 39 N/C N/C

4H
S

HORARIOS ROTATIVOS

8H
S

6 PELLEGRINO, DIEGO ANDRES D
N

I

27.862.417 M 26/12/1979 AUXILIAR 3º Mensual

GERENTE Mensual 1/07/2016 37 N/C N/C5 BACELLI, FERNAN

4H
S

HORARIOS ROTATIVOS

8 CARBONE, CRISTIAN PABLO D
N

I

38.448.177 M 21/10/1994 AUXILIAR 3º Mensual

AUXILIAR 3º Mensual 1/07/2021 40 N/C N/C7 CORE, MATIAS RAUL D
N

I

43.647.828 M 20/09/2001

1/09/2021 42

10

4H
S

9

11

MAÑANA                    TARDE MAÑANA                         TARDE Nombre del Inspector

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

Oficina de Recaudos y Control

HORARIOS ROTATIVOS

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

VERANO       -       GENERAL       -       INVIERNO

N/C N/C


