
TRANSPORTE JOAQUIN S.R.L. Clase de Establecimiento: Actividad: Transporte automotor de cargas

JOSE INGENIEROS 564 TEL: LOCALIDAD: GRANADERO BAIGORRIA DEPARTAMENTO: ROSARIO

DOMICILIO DE LA CASA CENTRAL SI ES SUCURSAL O AGENCIA: -

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 Nº y fecha de autorización hs. ext., Gte., etc.

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

16,00 16,00 16,00 16,00 16,00

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

16,00 16,00 16,00 16,00 16,00

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

16,00 16,00 16,00 16,00 16,00

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

16,00 16,00 16,00 16,00 16,00

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

16,00 16,00 16,00 16,00 16,00

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

Lunes a Viernes:   De...8:30....a..............y de...............a...............   De..............a..............y de...............a....20:00......
Sábados:   De...8:30....a..............y de...............a...............   De..............a..............y de...............a....20:00......    Habilitada:    Día: ................. Mes: ................. Año: .................
Pausas:   .........................................................................   .........................................................................

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

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

MAÑANA                    TARDE MAÑANA                         TARDE Nombre del Inspector

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

Oficina de Recaudos y Control

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

VERANO       -       GENERAL       -       INVIERNO

   

   

   

15-jul.-22 29 N/C N/C

4
0

,0
4

0
,0

6 ORTEGA PABLO LUIS

C
U

IL

23-27335535-9 V 23-may.-79
CONDUCTOR 

1º CATEG
MENSUAL

CONDUCTOR 
1º CATEG

MENSUAL 15-jul.-22 29 N/C N/C5 GUERRERO FABRICIO OSCAR

C
U

IL

20-35671595-1 V 13-jul.-91

07-mar.-22 27 N/C N/C

4
0

,0
4

0
,0 Baja 28/07/2022

4 MAGÑACO FAUSTO GASTON

C
U

IL

20-26223625-1 V 06-ago.-77
CONDUCTOR 

1º CATEG
MENSUAL

CONDUCTOR 
1º CATEG

MENSUAL 11-mar.-21 20 N/C N/C3 ZULIANI DIEGO EDUARDO

C
U

IL

23-22595442-9 V 17-abr.-72

02-mar.-21 19 N/C N/C

4
0

,02 SANCHEZ GUSTAVO FABIAN
C

U
IL

20-23230301-9 V 14-mar.-73
CONDUCTOR 

1º CATEG
MENSUAL

01-sep.-19 14 N/C N/C1 ZULIANI, ADRIÁN MARCELO

C
U

IL

20-18112587-0 V 16-feb.-67 GERENTE MENSUAL

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

JUEVES VIERNES

M. T. H
o

ra
s 

tr
a

b
a

ja
d

a
s

TIPO Número D / M / A D / M / A
MAYORES

COMP.DE IDENT.

S
e

xo
 V

 -
 M

M. T.

MARTES MIERCOLES

M. T.

COMPROBANTE IINDIVIDUAL LUNES SABADO DOMINGO

Planilla de Horarios y descansos
Art. 197 Ley N° 20.744 (T.O.)

Razón Social:

DOMICILIO:

N
° 

O
rd

e
n

APELLIDO Y NOMBRES


