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ASOCIART

ASEGURADORA DE RIESGOS DEL TRABAIG

EE Empresa

Datos Basicos
Noémina
Alta Temprana

Contacto

Modificacién Trayecto

Laboral - Horarios Acceso a Informacién Util
» Cartilla de prestadares » Formularios ¥ Sucursales / Agencias
B Certificados ! e
» COmo actuar ante un accidente » Centro de Capacitacidn » Guia de Tramites
&2 Estado de Cuenta
B2 siniestros Noticias y Novedades Productos complementarios Beneficios exclusivos
B Pagos
. R . y  Seguro Colectivo de Vida Obligatorio:San
El Contador de Motivos llegé a Jujuy Fﬂ bal Seguros Generales le ofrece el
Luego de recorrer distintos puntos del pais, el qrd\ Colectivo de Vida Obligatorio -
*Contador de Motivos” llego hasta el norte del f H 67. Constituye una cobertura
raic nsra Aar riorra 3 acts Camnsfa Ana aue el Empleador debe contratar en forma -

Presione el boton “Nueve”
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Home Modificacion Trayecto Laboral - Horarios

Consulta Modificaciones

F.Desde

F. Hasta B3 Tipo TODOS v

Titulo Cuil Estado TODOS v Buscar

Nuevo
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No hay datos cargados

Viendo.0 a 0 de 0 filas Primero | Anterior | Siguiente  Ultimo




Realice la seleccion del/los Trabajadores

Nueva Modificacion

Eleccién de Trabajador

C.U.LL. Tipo/Nro. D.N.I. DNI v
Apellido Nombre

Establecimiento

Buscar
Seleccionar toda la Grilla Seleccionar toda la Némina Limpiar Seleccién

culL Apellido Nombre culL Apellido Nombre
20120105389 LAS HERAS CESAR OSVALDO Q e 20120105389 LAS HERAS CESAR OSVALDO
20136556240 SOTRES JESUS ALBERTO o e 20136556240 SOTRES JESUS ALBERTO
20138510280 NOGUEIRA CLAUDIO ALEJANDRO Q Viendo 1 a 2 de 2 filas Primero | Anterior | 1 | Siguiente | Oltimo
20169193054 FLORIO OSVALDO RICARDO e

1 Ingrese los datos de la Modificacidn, los datos del Contacto y presione el boton “Enviar”

Datos Modificacion

Tipo Trayecto Laboral ¥ F. Inicio 28/07/2017 =] F. Fin 30/07/2017 &
Titulo Campamenta Tant

Descripcién 35/500

Campamento Tanti Egresados 7 "A" TM

* En caso de modificacion de horario, debe indicario en la descripcidn.

Datos Contacto

Nombre Maria Apellido Sharapava Email mSharapova@gmail.com

Teléfono 1" 43177400 Int

Enviar Kancelar

Para mayor informacion consulte a su Productor Asesor de Seguros,

visite nuestra web www.asociart.com.ar o comuniguese con el Centro de Servicio al Cliente al 0800-888-0095
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