SERVICIO PUBLICO
DE EMPLEO ESTATAL

COMUNICACION DEL CONTRATO DE TRABAJO INDEFINIDO A TIEMPO PARCIAL

CcODIGO 200
DATOS DE LA EMPRESA CIF/NIF/NIE A28739415
Nombre o Razo6n Social de la Empresa
LIMPIEZAS LOMA SA Domicitio Social CL CANAL DE SUEZ 0001
Pals Municipio C. Postal
ESPANA MADRID |2|8|0|7|9| 2 8|0|4|2|
DATOS DE LA CUENTA DE COTIZACION
Régimen Cod.prov. Numero Dig.contr Aclividad Economica
lof1]1]1] [2]8] 0324345 [5]4] SERVICIOS A EDIFICIOS Y ACTIVIDADES DE J 8|1
DATOS DEL CENTRO DE TRABAJO
Pais Municipio
ESPANA MADRID ] 2 | 8 | 0 | 7 | 9 |
DATOS DEL/LA TRABAJADOR/A
D/D? NIF/NIE Fecha de nacimiento
LILIANA CAILEAN X4247633Q 20/11/1967
Ne afiliacidn a la S.S. Nivel Formativo Nacionalidad
281121127956 ESTUDIOS PRIMARIOS COMPLETOS n RUMANIA 6|42

Municipio de domicilio

MADRID

Pais de domicilio

2sfof7]0]

ESPANA IZ 2

IDENTIFICADOR DEL CONTRATO

DATOS DEL CONTRATO
Ocupacién Desempefiada :
Fecha de Inicio del Contrato :
Fecha de Comunicacion :

CONTRAT@-CCO1

E-28-2021-1618920

PERSONAL DE LIMPIEZA DE OFICINAS, HOTELES Y OTROS ESTABLECIMIENTO

04/10/2021
04/10/2021

Pagina 1 de 2 Fecha: 04/10/2021

Hora: 12:31:00 BMLM33ZK




SERVICIO FUBLICO
DE EMPLEOQ ESTATAL
MINISTERIO
DE TRABAJO
Y ECONOMIA SOCIAL

COMUNICACION DEL CONTRATO DE TRABAJO INDEFINIDO A TIEMPO PARCIAL

CODIGO 200

DATOS DE LA PARCIALIDAD

Tipo de Jornada : JORNADA SEMANAL

Horas de Jornada : 0013:30

Horas de Convenio : 0039:00

Realiza trabajos fijos discont.

que se repiten en fechas ciertas : NO
DATOS DE LA COPIA BASICA

Firma de la’Copia Bésica : NO EXISTE REPRESENTACION LEGAL

CONTRAT@-CCO01 Pégina 2 de 2 Fecha: 04/10/2021  Hora: 12:31:00 BMLM33ZK



AENOR AENOR
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Emprtesad gestt)ién, I
. ) egistrada mbienta
Limpiezas Loma, S.A. GnEeN 05001 | (e Eiso 1acor

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:
LILIANA CAILEAN

N° AFILIACION S.S.:
28/1121127956
D.N.I/N.LE.:

X4247633Q

OFICINA DE EMPLEO:
SISTEMA RED CONTRAT@

CAMBIO POR AMPLIACION DE JORNADA:

De comiin acuerdo por ambas partes a partir del 4 de Octubre de 2021, se realizard una
AMPLIACION de la jornada de la trabajadora a 13 horas y 30 minutos/semana, en lugar de las 10
horas y 30 minutos/semana que venia prestando, siendo el nuevo horario de trabajo el siguiente:

- DE LUNES A VIERNES: DE 7:00 A 9:42 HORAS.

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

Y para que asf conste, firman las partes interesadas en Madrid, a 4 de Octubre de 2021.

FIRMA DE LA EMPRESA FIRMA TRABAJADOR/A
i S Ty >

uimplezas Lomg, 5.0. ( %

[ P Y 1 “‘-—(SLM

{._ AV Ao .

Inscrita en el registro Mercantil de Madrid, Tomo 6250, General 5.280, Seccion 32, def Libro de Sociedades 30 hoja 52328, Inscripcion 12 C.I.F. A28739415
El papel utilizado en este escrito es papel ecolégico. El medioambiente es cosa de todos.
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T MINISTERIO £5555
‘? DE INCLUSION, SEGURIDAD SOCIAL = TESORERIA GENERAL
Y MIGRACIONES c DE LA SEGURIDAD SOCIAL

Informe de Datos para la Cotizacion-Trabajadores por Cuenta Ajena-

= _1 DATOS IDENTIFICATIVOS DEL TRA.BAJADUR!A]

NOMBRE Y APELLIDOS: ~ LILIANA CAILEAN

NSS: 28 1121127956 |DOCIDENTIFICATIVO: N.T.E. NUM: 0X42476330 [sexo:  musER [NaCIMIENTO:  20-11-1967

| DATOS IDENTIFICATIVOS DE LA EMPRESA |

RAZON SOCIAL:  LIMPIEZAS LOMA, S.A. CCC: 28 032434554 ]DNUME&F: 9 0QA28739415
ACTIVIDAD ECONOMICA: 8121 Limpieza general de edificios REGIMEN: REGIMEN GENERAL

OTROS COLECTIVOS SIN ESPECIFICAR

PERIODO: DESDE 04-10-2021,

| oTROS DATOS | —

TIPO CONTRATO; 200  INDEFINIDO.TIEMPO PARCIAL.ORDINARIO ALTA:  12-09-2003 | BAJA |
i%_..L_C.F_: ] COTIZACION ADICIONAL: B INICIO CONTRATO DE TRABAJO
COEF.TIEMPO PARCIAL: 346 REDUCCION JORNADA/COEFIC: | |[FECHA:  12-03-2006 |E[RD:‘ 38
GCM*: 10 ’RELEVO: TIPO DE INACTIVIDAD/COEFIC: C.CC: 0111 28 032434554
TRABAJADOR SUSTITUTO*": OCUPACION*: G PERSONAL DE LIMPIEZA
TRABAJADOR SUSTITUIDO: CAUSA DE SUSTITUCION: FIN CONTRATO DE TRABAJO:
COLECTIVO S/EXCLUSION EN COTIZACION: FECHA EFECTO BAJA:
MODALIDAD DE COTIZACION: — DISCAPACIDAD -GRADO Y TIPO-
JORNADAS REALES REALIZADAS: JORNADAS REALES PREVISTAS: TIPO:
R.E.T.M. |ZONA ESPECIAL CANARIAS*: ) GRADO: I_F’ENSIONISTA INCAP:
RET.C. |CATEGORIA PROFESIONAL":
CONDICION DESEMPLEADO S/EMPRESA: CUANTIA GLOBAL BONIFICACION:
PARTO ULTIMOS 24 MESES: INCAPACIDAD READMITIDO: '
RENTA ACTIVA {NSERCION: TRABAJADOR DE AUTONOMO: CAMBIO PUESTO TRABAJO:
MUJER SUBREPRESENTADA: EXCLUSION SOCIAL: EXCEDENTE S.INDUST.INCENTIVADO:
MUJER REINCORPORADA: ACONTECIMIENTOS EXTRAORDINARIOS:
PERDIDA DE BENEFICIOS: PoR TSR CAUSA:
~ | POR EMPRESA: CAUSA: - EFECTOS: o
DESDE: HASTA:
SUSPENSION POR SITUACIONES QUE PUEDEN DAR ORIGEN A PRESTACIONES POR CORTA DURACION DEL SISTEMA DE LA SEGURIDAD SOCIAL (Tipo de suspensién/Desde/Hasta)
***STN SITUACIONES* ** = T -

TIPO DE PECULIARIDAD PORCENTAJE/TIPO | CUANTIA/MES FRACCION DE CUOTA DESDE HASTA | CLv |

***STIN PECULIARIDADES* **

TOTALCLY| 6GG

TIPOS DE COTIZACION® | CONTINGENCIAS PROFESIONALES: T: 2, 10 LM.S: 1,50 TOTAL: 3,60 DESEMPLED: 7, 05

De conformidad con los términos de |a aulorizacion nimero 52922, concedida en fecha 07/05/2002 a FISCAL ORBIGO, S.L. porla Tesoreria General de la Seguridad Social, certifico que estos dalos
han sido transmilidos y validados por la misma e impresos de forma autorizada, surtiendo efectos en relacion con el cumplimiento de las obligaciones conforme @l articulo uno de la Orden ESS/484/2013 de 26 de
marzo (BOE de 28 de marzo).

El usuario principal
Fdo.:
-—IREFERENCIAS ELECTRONICAS i -

R2072110000001 04-10-2021

12:11:08
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QL[‘;[,L ) [T ALTA
[] BAJA

MODIFICACION

Loma S.A.

Limpiezas

DATOS PERSONALES TRABAJADOR

NOMBRE_ Lijas & APELLIDOS (mitenu

DIRECCION C.P.

LOCALIDAD FECHA NACIMIENTO

CORREO ELECTRONICO: TLF

PERMISO DE CONDUCIR:  SI  NO VEHICULO: SI  NO

EXPERIENCIA PROFESIONAL (imprescindible si no se adjunta curriculum)

Empresa Categoria Periodo

FECHA ALTA____ CENTRO: LGE’IA

FECHA MODIFICACION: Y /10114 CATEGORIA.__ LM P IADNORA
/

JORNADA SEMANAL/HORARIO: Pasa e 10T 8 4551 /C ¢ a U Jo a4z

DURACION: TIPO DE CONTRATO:

SUSTITUCION DE:

DOCUMENTACION ADJUNTA Y OBLIGATORIA CON FOTOCOPIA DE ORIGINAL:

(O DNI/ NIE:

(J 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:

EI\U\OO\O Cn (;.;.(‘,T'.'}-.-" G \4”‘0 -20 2 \QA



