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ER-1636/2000  GA-2010/0038

C/ Canal de Suez,n?1-12B
28042 MADRID
Tel: 913294020
Fax: 913294130

EMPRESA:

Limpiezas Loma, S.A.
CODIGO COTIZACION:
28/032434554
DOMICILIO:

C/. Canal de Suez,1-1°B
TRABAJADOR/A:

M* MAR PEREZ GARCIA
N° AFILIACION S.S.:
28/0452453460
D.N.I/N.LE.:

51689489W

OFICINA DE EMPLEO:
SISTEMA RED CONTRAT@

CAMBIO POR AMPLIACION DE JORNADA:

De comidn acuerdo por ambas partes a partic del 22 de Agosto de 2022, se realizard una
AMPLIACION de la jornada de la trabajadora a 35 horas/semana, en lugar de las 25 horas/semana
que venfa prestando, siendo el nuevo horario de trabajo el siguiente:

- DE LUNES A VIERNES: DE 7:00 A 14:00 HORAS.

PARA CUBRIR PUESTOS ORGANIZATIVOS
Percibiendo una retribucién bruta por todos los conceptos segin Convenio vigente aplicable al sector.

Y para que asi conste, firman las partes interesadas en Madrid, a 22 de Agosto de 2022.

FIRMA DE LA EMPRESA FIRMA DEL TRABAJADOR
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Inscrita en el registro Mercantil de Madrid, Tomo 6250, General 5.280, Seccién 32, del Libro de Sociedades 30 hoja 52323. Inscripci6n 12 C.1.F. A28739415
El papel utilizado en este escrito es papel ecoldgico. El medioambiente es cosa de todos.



SERVICIO PUBLICO.
| DEEMPLEQ ESTATAL
MINISTERIC ' ' '

DE TRABAJO
Y ECONOMIA SQCIAL

COMUNICACION DEL CONTRATO DE TRABAJO TEMPORAL POR CIRCUNSTANCIAS DE LA
PRODUCCION TIEMPO PARCIAL

CcODIGO 502

DATOS DE LA EMPRESA CIF/NIF/NIE A28739415

Nombre o Razén Social de la Empresa

icill i LDES
LIMPIEZAS LOMA SA Domicilio Social CL CANA UEZ 0001

Pais Municipio C. Postal
ESPANA MADRID |2|8|0|7|9| |2 8|0|4|2|

DATOS DE LA CUENTA DE COTIZACION

Régimen Cod.prov. Namero Dig.contr. Actividad Econémica

[o]r]rfr] [2[8] 0324345 [5]4] SERVICIOS A EDIFICIOS Y ACTIVIDADES DE J 8|1
DATOS DEL CENTRO DE TRABAJO

Pals Municipio

ESPANA 7|2|4 MADRID 2|3|0 ?|9

DATOS DEL/LA TRABAJADOR/A

D/D? NIF/NIE Fecha de nacimiento

M MAR PEREZ GARCIA 51689489W 27/11/1972
N° afiliacién a la S.8. Nivel Formativo Nacionalidad
280452453460 ESTUDIOS PRIMARIOS COMPLETOS ESPANA

Municipio de domicilio Pais de domicilio

MADRID | 2 | 8 | 0 | 7 | 9 ESPANA

IDENTIFICADOR DEL CONTRATO
E-28-2022-1465370

DATOS DEL CONTRATO
Ocupacion Desempefiada : PERSONAL DE LIMPIEZA DE OFICINAS, HOTELES Y OTROS ESTABLECIMIENTO
Fecha de Inicio del Contrato :  22/08/2022
Fecha de Fin del Contrato : 01/12/2022
Fecha de Comunicacidn : 25/08/2022

DATOS DE LA PARCIALIDAD
Tipo de Jornada : JORNADA SEMANAL
Horas de Jornada : 0035.00
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MINISTERIO
DETRABAJO
Y ECONDMIA SOCIAL

COMUNICACION DEL CONTRATO DE TRABAJO TEMPORAL POR CIRCUNSTANCIAS DE LA
PRODUCCION TIEMPO PARCIAL

CODIGO 502

DATOS DE LA COPIA BASICA
Firma de la Copia Bésica : NO EXISTE REPRESENTACION LEGAL
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MINISTERIO

Y MIGRACIONES

DE INCLUSION, SEGURIDAD SOCIAL

TESORERIA GENERAL
DE LA SEGURIDAD SOCIAL

=
i
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Informe de Datos para la Cotizacion-Trabajadores por Cuenta Ajena-
————{ DATOS IDENTIFICATIVOS DEL TRABAJADOR/A [~

NOMBRE Y APELLIDOS: M MAR PERLEZ GARCIA

NSS: 28 0452453460 IDOC.IDENTIFICATIVO: D.N.T. NUM: 0516839489W [SEXO: MUJER |NACIMIENTO: - 27-11~1972
—_f DATOS IDENTIFICATIVOS DE LA EMPRESA [ e = )
RAZON SOCIAL:  LIMPIEZAS LOMA, S.A. CCC: 28 032434554 |DN|/NIE/CIF: 9 0A28739415

ACTIVIDAD ECONOMICA: 8121 Limpieza general de edificios
OTROS COLECTIVOS SIN ESPECIFICAR

REGIMEN: REGIMEN GENERAL

PERIODO: DESDE 22-08-2022, 1
1 OTROS DATOS |
T.CONTRATO: 502 D.DET.T.PARC, EVENTUA COL.TRA. 967 CIRCUNST.PROD. IMPREV ALTA:  02-06-2022 IBP...IA:
RLGE: COTIZACION ADICIONAL: INICIO CONTRATO DE TRABAJO
COEF.TIEMPO PARCIAL; 897 REDUCCION JORNADA/COEFIC: FECHA: 02-06-2022 |EDAD: 49
GCM*: 10 RELEVO; TIPO DE INACTIVIDAD/COEFIC: CCC: 0111 28 032434554
TRABAJADOR SUSTITUTO* OCUPACION*;
TRABAJADOR SUSTITUIDO: CAUSA DE SUSTITUCION: FIN CONTRATO DE TRABAJD:
COLECTIVO S/EXCLUSION EN COTIZACION: FECHA EFECTO BAJA:
MODALIDAD DE COTIZACION: DISCAPACIDAD -GRADO ¥ TIPO-
JORNADAS REALES REALIZADAS: JORNADAS REALES PREVISTAS: TIPO:

R.ET.M. |ZONAESPECIAL CANARIASY: GRADO: | PENsioNISTA INCAR:
RET.C. |CATEGORIA PROFESIONAL*:
CONDICION DESEMPLEADO S/EMPRESA: CUANTIA GLOBAL BONIFICACION:
PARTO ULTIMOS 24 MESES: INCAPACIDAD READMITIDO:
RENTA ACTIVA INSERCION: TRABAJADOR DE AUTONDMO: CAMBIO PUESTO TRABAJO:
MUJER SUBREPRESENTADA: EXCLUSION SOCIAL: EXCEDENTE S.INDUST.INCENTIVADO:
MUJER REINCORPORADA: ACONTECIMIENTOS EXTRAORDINARIOS:

POR TRABAJADOR: :
PERDIDA DE BENEFICIOS: D0 Sl

POR EMPRESA: CAUSA: EFECTOS:

Pl BT AR DESDE: HASTA:;
SUSPENSION POR SITUACIONES QUE PUEDEN DAR ORIGEN A PRESTACIONES POR CORTA DURACION DEL SISTEMA DE LA SEGURIDAD SOCIAL (Tipo de suspension/Desde/Hasta)
**+SIN SITUACIONES®** -

TIPO DE PECULIARIDAD PORCENTAJE/TIPO | CUANTIAMES FRACCION DE CUOTA DESDE HASTA ICLV |
04 INCREMENTO DE TIPOS 0,05 05 DESEMPLECQ - C.OBRERA 22-08-2022 F55
04 INCREMENTO DE TIPOS 1,20 02 F.C.E. POR DESEMPLEO 22~08-2022 ING

***FPIN DE PECULIARIDADES?***

TOTALCLY| M6

TIPOS DE COTIZACION* | CONTINGENCIAS PROFESIONALES: IT: 2,10 LM.S.: 1,50 TOTAL: 3,60 DESEMPLEO: 8,30 1

De conformidad con los lérminos de la aulorizacion niimero 52922, concedida en fecha 07/05/2002 a FISCAL ORBIGO, S.L. porlaTesoreria General de la Seguridad Social, certifico que estos datos
han sido (ransmitidos y valldados por la misma e impresos de forma autorizada, surtiendo efeclos en relacion con el cumplimiento de fas obligaciones conforme al articulo uno de la Orden £85/484/2013 de 26 de
marzo (BOE de 28 de marzo),

El usuario principal
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[] ALTA
[] BAA

m MODIFICACION

DATOS PERSONALES TRABAJADOR

.-:'. ; -~ (

NOMBRE_ M D¢l N APELLIDOR@\@ él;ww\or

DIRECCION C.P.

LOCALIDAD FECHA NACIMIENTO

CORREO ELECTRONICO: TLF

PERMISO DE CONDUCIR: S| NO VEHICULO: SI NO
EXPERIENCIA PROFESIONAL (imprescindible si no se adjunta curriculum)

Empresa Categoria Periodo

FECHA ALTA____ — CENTRO: / o K0

FECHA MODIFICACION: _ 22 /38 [ 7~~~ CATEGORIA.__ LAT1P\ ADoRA
JORNADA SEMANALHORARIO: Vises ®C 2% o 3SwWS L(p Vv Fa AN
DURACION: TIPO DE CONTRATO:

SUSTITUCION DE:

DOCUMENTACION ADJUNTA Y OBLIGATORIA CON FOTOCOPIA DE ORIGINAL:

(O DNI/ NIE:

(O N° TARJETA SEG. SOCIAL:

O LIBRETA BANCO ( el trabajador debe de ser titular de la cuenta)

OBSERVACIONES

El trabajador verifica que los datos aportados en este documento son vigentes para cualquier tipo de notificacion
que pueda realizar la empresa y se compromete a actualizarlos en caso de modificaciones de cualquiera de ellos.

FIRMA

FECHA BAJA: DIAS DE VACACIONES DISFRUTADOS:
MOTIVO:

>yosiodo o ,,&16\'( ~OF -
Eros e o 22-08-20272 o
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