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EXCMA. CAMARA:

AGUSTIN CAUNEDO, por la parte actora, en estos autos
N°162.669, caratulados "MENDOZA HECTOR OMAR C/ LAGUI SAY OTROS P/
DESPIDO", a V.E. digo:

Que atento a lo solicitado en autos, acompafio constancia de
fracaso de OCL respecto a los demandado LAGUI S.A y GUIDO ANDRES
SALINAS.-

Proveer de conformidad:

SERA JUSTICIA.-
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CERTIFICACION DE FRACASO P/ FALTA DE ACUERDO (art. 17 ley 8990)

REGISTRO N°: 04

TRAMITE N°: 40187

FECHA DE INICIO: 14/04/2021

RECLAMANTE: HECTOR OMAR MENDOZA

RECLAMADO: PLACERES NORMA EDITH, SALINAS GUIDO ANDRES y LAGUI S.A.
OBJETO DEL RECLAMO: (Despido, Diferencia de salarios)

RUBROS Y PERIODOS RECLAMADOS: (Diferencias salariales por el
periodo no prescripto 04/2019 al 04/2021, dias trabajados hasta el
distracto, wvacaciones proporcionales 2021, vacaciones no gozadas
2020, proporcional 1°SAC 2021, indemnizacién por despido,
indemnizacién por falta de preaviso e integracidén del mes de
despido, duplicacién indemnizatoria (DNU 34/2019), indemnizacidn
del art. 80 L.C.T., indemnizacién de los arts. 8 y 15 de la Ley
N.° 24.013, indemnizacién de los arts. 1 y 2 de la Ley N.°
25.323.) .-

En la ciudad de Mendoza, provincia del mismo nombre, a los 07 dias
del mes de mayo del afo 2.021, siendo las 09:30 horas, ante mi,
Dr. ALEJANDRO DI VANNI, en mi calidad de Conciliador Laboral,
titular del Registro N° 04, domicilio procesal electrénico

alejandrodivanni@gmail.com, teléfono 2615369342, en ejercicio de

las funciones conferidas segin Ley N° 8990 y Dec. Reglam. N°
2269/17, en el marco del Trémite de referencia, comparecen por

videoconferencia conforme Decreto Provincial 553/20 y Resolucién
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3251 de 1la Subsecretaria de Trabajo y Empleo, por una parte,
HECTOR OMAR MENDOZA, DNI 31.747.227, CUIL 20-31747227-8, con
domicilio real en BALCARCE 806, GODOY CRUZ, MENDOZA, teléfono
2615035524, patrocinado por el/la Dr/a. JUAN SEBASTIAN CAUNEDO,
matricula profesional N° 8.922, fijando domicilio legal en calle
PERU 537, PTA.A, CIUDAD, MENDOZA y domicilio procesal electrdnico

en sebacaunedo@gmail.com, teléfono +5492615417126; vy, por la otra

parte, PLACERES NORMA EDITH, CUIT: 27-03050164-6, SALINAS GUIDO
ANDRES, CUIT: 20-31869865-2, ©LAGUI S.A., CUIT: 30-71490745-¢,
representados/patrocinados por el/la Dr/a. MARCELA QUINTERO,
matricula profesional N° 8080, acreditando personeria mediante
xxx, fijando domicilio legal en calle VICENTE GIL 311, CIUDAD,
MENDOZA % domicilio procesal electrénico en

marcelasilvanaquintero@gmail.com, teléfono 2616063865; Y ABIERTO

EL ACTO: luego de un breve intercambio, no es posible arribar a un
acuerdo conciliatorio. En razén de ello, se deja constancia que
con esta audiencia culmina el procedimiento de conciliacién
laboral obligatorio, extendiéndose la correspondiente

CERTIFICACION DE FRACASO (art. 17 Ley 8.990), quedando expedita la

via Jjudicial para el reclamo de los rubros arriba identificados.
Se da por terminado el acto, previa lectura y ratificacién de las

partes ante mi, Conciliador autorizante.- -
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