FULLA DE FIRMES

DATA: DESTMBRE 2020

MES: NOVEMBRE 2020
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WALTER ALEIO QUISPE MAMANI 5AB13140-T ((/]/( O p JU X/U

ESTE IMPRESO SE CUMPLIMENTA CON LA FINALIDAD DE CONTROLAR LAS OBLIGACIONES SALARIALES DE

LOS SUBCONTRATISTAS, A TENOR DE LO EXPUESTO EN LOS ARTICULOS 42 Y 43 DEL ESTATUTO DE LOS

~ ITRABAJADORES (LEY 6/1980 DEL 10 DE MARZO), ASI COMO PARA REGIS
PERSONAL DEL SUBCONTRATISTA QUE SE ENCUENTRA TRABAJANDO EN L A OBRA

TRAR LAS PRESENCIAS DEL




