
XXX  de XXXXXXXXXX  de 2022 

 

Sres. FADAPH 

XXXXXXXXXXXX  (DNI XX.XXX.XXX), en mi carácter de XXXXXXXXX de la Empresa XXXXXXXXXXXXXX 
(CUIT XX – XXXXXXXX - X), cuya Actividad consiste en Servicio de Alojamientos Por Horas y se 
encuentra comprendida en el CCT N° 397/04 UTHGRA - FADAPH. 
 
Que recientemente se han prorrogado las emergencias sanitaria y ocupacional, manteniendo 

vigencia medidas que continúan condicionando a aforos, horarios y/o estado de vacunación, entre 

otros aspectos de incidencia en las aperturas y/o modalidades de prestación de servicios en 

algunas zonas o regiones; a lo que se agregan los efectos del impacto de las cepas Delta y 

Omicron, y a todo evento de la grave continuidad de la crítica situación que la Pandemia de 

COVID-19 mantiene en distintas localidades del Territorio Nacional. Permaneciendo un  bajo nivel 

de demanda de los servicios para la actividad de alojamientos por horas en determinadas 

localidades que por la especificidad de la actividad no han retornado a los niveles de demanda 

ordinaria o promedio previos a la pandemia.  

En este  contexto, las signatarias del CCT 397/04 celebraron un nuevo ACUERDO DE 

SUSPENSIONES en los términos del artículo 223 BIS de la LCT para el período obrante entre el 

01/01/2022 al 28/02/2022, para todo el personal que preste servicios en Alojamientos Por Horas, 

que no fuera convocado para la prestación normal de tareas, tanto por falta de demanda o por 

restricciones de la actividad conforme condiciones expresadas de incidencia en cada localidad. 

En atención a lo expuesto,  esta entidad empleadora solicita adherirse en todos y cada uno de 
sus términos al acuerdo celebrado entre UTHGRA-FADAPH, suscripto con fecha 25 de Enero de 
2022, bajo el Expediente N° EX-202209446335-APN-DGDYD#JGM, habida cuenta de encuadrarse 
en el precitado acuerdo, siendo suspendido el personal que surge del Anexo acompañado, en 
forma simultánea, alternada, rotativa, total o parcial.  
 
Se deja constancia que los trabajadores prestan tareas en el domicilio: 
XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX, y la dotación total de la empresa es de (XX) trabajadores. 
 
 
Atentamente. 
 

 

FIRMA: 

ACLARACION 


