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ANEXO H

RE NATRE ACTA DE CONSTATACION DE INDICIOS
REGISTRO NACIONAL DE TRABAJADORES RURALES Y EMPLEADORES DE EXPLOTAc"')N LABORAL RURAL

DEPARTAMENTO DE REGISTRACION Y FISCALIZACION

DIA MES ANO

En el lugar y fecha indicados en el N° ACTA PROVISORIA se realiza un relevamiento en uso de las facultades conferidas por la Ley N° 25.191 y su reglamentacion,
con el objeto de verificar el cumplimiento de las obligaciones impuestas por dicho cuerpo normativo por parte del empleador alli individualizado.

........................... S
NUMERO DE ACTA PROVISORIA DDDDDDDDDDDDDDDD

CONDICIONES SOCIO - AMBIENTALES
¢L0S TRABAJADORES SE ALOJAN EN EL PREDIO O EN ALGUN LUGAR SUMINISTRADO POR EL EMPLEADOR O POR EL INTERMEDIARIO? [] SI [ no
CARACTERISTICAS DEL LUGAR DE ALOJAMIENTO / VIVIENDA

(CUAL ES EL MATERIAL  [] MOSAICO, BALDOSA, MADERA, CERAMICA, CEMENTO, LADRILLO FIJO
PREDOMINANTE DEL PISO? ] MATERIAL SUELTO, TIERRA ] OTRO. DETALLE

¢CUAL ES EL MATERIAL (] LADRILLO, PIEDRA, BLOQUE U HORMIGON, MADERA Y ADOBE CON REVESTIMIENTO

PREDOMINANTE DE LAS [ ] LADRILLO, PIEDRA, BLOQUE U HORMIGON Y ADOBE SIN REVESTIMIENTO, CHAPA DE METAL O FIBROCEMENTO, CHORIZO, CARTON, PAJA Y NYLON.
PAREDES EXTERIORES? | g1r0. DETALLE

(CUAL ES EL MATERIAL [ CUBIERTA ASFALTICA O MEMBRANA, BALDOSA O LOSA, PIZARRA 0 TEJA, CHAPA DE METAL, CHAPA DE FIBROCEMENTO O PLASTICO CON AISLANTE TERMICO
PREDOMINANTE (] CHAPA DE METAL, CHAPA DE FIBROCEMENTO O PLASTICO SIN AISLANTE TERMICO, CHAPA DE CARTON, CANA, TABLA O PAJA CON BARRO, PAJA SOLA Y NYLON

DEL TECHO?

LJOTRO.DETALLE
4PARA DORMIR 0 [] ¢CAMA CON COLCHON / COLCHONETA? [] ¢SOLO COLCHON / COLCHONETA? [] ¢SIN COLCHON / COLCHONETA?
DESCANSAR, TIENEN. .. CIOTRO.DETALLE
¢CUANTOS AMBIENTES / HABITACIONES (CUANTAS PERSONAS DUERMEN
TIENEN EN LA VIVIENDA DE USO EXCLUSIVO PARA DORMIR? POR AMBIENTE / HABITACION?

S TIENEN BARO? ¢ELBANO ESTADENTRO []SI  [JNO  EN CASO DE “NO” ;A CUANTOS METROS?- - - - - - - - - -
?
[Isi [Jno | DELAVIVIENDA? (] OTRO. DETALLE

(] INODORO GON BOTON / MOCHILA / CADENA Y ARRASTRE DE AGUA?
¢EL BANO TIENE... (] INODORO SIN BOTON / CADENA Y GON ARRASTRE DE AGUA? (A BALDE)
] (LETRINA? (SIN ARRASTRE DE AGUA) (] 0TRO. DETALLE

¢DE DONDE PROVIENE EL AGUA QUE

¢TIENEN AGUA POTABLE?  [] sI I no USAN PARA EL CONSUMO?

¢TIENEN ELECTRICIDAD... [ ] TODO EL DIA (] MEDIODIA (] MENOS DE MEDIODIA [] NO TIENEN

[_] BUENAS CONDICIONES (SIN RIESGO) []DETALLE

LA INSTALACION ELECTRICA PRESENTA. ..
[] MALAS CONDICIONES (ALTO RIESGO)

¢CUAL ES EL COMBUSTIBLE QUE UTILIZAN PARA COCINAR... [] GAS DE RED (] GAS DE TUBO / GARRAFA [_] KEROSENE, LENA, CARBON

¢LOS ARTEFACTOS QUE UTILIZAN PARA (L] BUENAS CONDICIONES (L] DETALLE
COCINAR / CALEFACCIONAR PRESENTAN: [ ] MALAS CONDICIONES

¢TIENEN HELADERA QUE PERMITE LA REFRIGERACION DE LOS ALIMENTOS? sl I no

OBSERVACIONES

Inspector responsable Responsable Sindical / F. de seguridad / Etc.

FIRMA N° LEGAJO FIRMA CARACTER
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RENATRE

DEL ACTA DE CONSTATACION DE INDICIOS DE EXPLOTACION LABORAL RURAL

REGISTRO NACIONAL DE TRABAJADORES RURALES Y EMPLEADORES

DEPARTAMENTO DE REGISTRACION Y FISCALIZACION ACTA L“:O“Q,E,SRSR?E DDDDDDDDDDDDDDDD
................. I

RECLUTAMIENTO Y RESTRICCIONES A LA LIBERTAD DE MOVIMIENTO - ENDEUDAMIENTO INDUCIDO

+COMO SE ENTERO [JANUNCIO RADIAL [ POR UN CONOCIDO / FAMILIAR [] REDES SOCIALES [] ANUNCIO ESCRITO
DEL TRABAJO? CJOTROS. DETALLE
,COMO LLEGO HASTA [] POR EMPLEADOR / CUADRILLERO [] POR SUS PROPIOS MEDIOS

EL LUGAR DE TRABAJO? [ ] 0TROS. DETALLE

¢EL EMPLEADOR / CUADRILLERO SE 0CUPO DE LOS GASTOS DE TRASLADO HASTA EL LUGAR DE TRABAJO? [ [ INO

¢LE RETUVIERON LA DOCUMENTACION PERSONAL (DNI, PASAPORTE, CEDULA DE IDENTIDAD, ETC)? []sl [1nO

SI ES Si, RESPONDA: ;QUIEN?

¢PUEDE SALIR LIBREMENTE DEL ESTABLECIMIENTO? C1si [ no

SIES NO (‘,CUALES SON LOS MOTIVOS [_] NO SABE DONDE SE ENCUENTRA [_] SOLO PUEDE SALIR ACOMPANADO DE UNA (] ES UN LUGAR DE DIFICIL ACCESO

POR LOS QUE NO PUEDE 7 0TROS. DETALLE PERSONA DE CONFIANZA DEL EMPLEADOR
SALIR DEL ESTABLECIMIENTO?

¢PUEDE COMUNICARSE LIBREMENTE CON SU FAMILIA U OTRAS PERSONAS QUE NO ESTEN EN EL CAMPO? []sI [InNo

SI ES NO ;CUALES SON LOS MOTIVOS POR LOS QUE NO PUEDE HACERLO?

¢L0 OBLIGAN A DORMIR ALLI? ]l [ no

¢RECIBIO POR PARTE DEL EMPLEADOR 0 CUADRILLERO UN PRESTAMO O ANTICIPO DE SUELDO QUE LE IMPIDE ABANDONAR EL TRABAJO? [ S ] no

¢SE LE DESCUENTA O RETIENE PARTE DEL SALARIO? ]l [ ]nNo

SI ES Si, SELECCIONE LOS CONCEPTOS [] ALIMENTOS [_] HERRAMIENTAS DE TRABAJO (] TRASLADOS
POR LOS QUE SE LE REALIZAN DESCUENTOS [ OTROS. DETALLE

¢SE CUMPLE CON LA PERIODICIDAD DEL PAGO? []sI [] NO ¢LE DEBE SALARIOS? L]sl [1no

¢USTED 0 ALGUIEN DE SU FAMILIA SUFRIO ALGUNA VEZ VIOLENCIA POR PARTE DE SU EMPLEADOR / CUADRILLERO ? [] S [INo

(] ABANDONO (] VIOLENCIA FISICA ] VIOLENCIA VERBAL

SIES Si ¢DE QUE TIPO?
(] 0TROS. DETALLE

OBSERVACIONES

Inspector responsable Responsable Sindical / F. de seguridad / Etc.

FIRMA N° LEGAJO FIRMA CARACTER
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RENATRE

DEL ACTA DE CONSTATACION DE INDICIOS DE EXPLOTACION LABORAL RURAL

REGISTRO NACIONAL DE TRABAJADORES RURALES Y EMPLEADORES

DEPARTAMENTO DE REGISTRACION Y FISCALIZACION ACTA L“,:’O“Q,E,SRSR?E DDDDDDDDDDDDDDDD
................. I

RECLUTAMIENTO Y RESTRICCIONES A LA LIBERTAD DE MOVIMIENTO - ENDEUDAMIENTO INDUCIDO

+COMO SE ENTERO [JANUNCIO RADIAL [ POR UN CONOCIDO / FAMILIAR [] REDES SOCIALES [] ANUNCIO ESCRITO
DEL TRABAJO? CJOTROS. DETALLE
+COMO LLEGO HASTA [] POR EMPLEADOR / CUADRILLERO [] POR SUS PROPIOS MEDIOS

EL LUGAR DE TRABAJO? [ 0TROS. DETALLE

¢EL EMPLEADOR / CUADRILLERO SE 0CUPO DE LOS GASTOS DE TRASLADO HASTA EL LUGAR DE TRABAJO? [ [ INO

¢LE RETUVIERON LA DOCUMENTACION PERSONAL (DNI, PASAPORTE, CEDULA DE IDENTIDAD, ETC)? []sl [InO

SI ES Si, RESPONDA: ;QUIEN?

¢PUEDE SALIR LIBREMENTE DEL ESTABLECIMIENTO? C1si [ no

SIES NO (‘,CUALES SON LOS MOTIVOS [_] NO SABE DONDE SE ENCUENTRA [_] SOLO PUEDE SALIR ACOMPANADO DE UNA (] ES UN LUGAR DE DIFICIL ACCESO

POR LOS QUE NO PUEDE 7 OTROS. DETALLE PERSONA DE CONFIANZA DEL EMPLEADOR
SALIR DEL ESTABLECIMIENTO?

¢PUEDE COMUNICARSE LIBREMENTE CON SU FAMILIA U OTRAS PERSONAS QUE NO ESTEN EN EL CAMPO? []sI [InNo

SI ES NO ;CUALES SON LOS MOTIVOS POR LOS QUE NO PUEDE HACERLO?

¢L0 OBLIGAN A DORMIR ALLI? ]l [ no

¢RECIBIO POR PARTE DEL EMPLEADOR O CUADRILLERO UN PRESTAMO O ANTICIPO DE SUELDO QUE LE IMPIDE ABANDONAR EL TRABAJO? [ S ] no

¢SE LE DESCUENTA O RETIENE PARTE DEL SALARIO? sl [ ]nNo

SI ES Si, SELECCIONE LOS CONCEPTOS ] ALIMENTOS [_] HERRAMIENTAS DE TRABAJO (] TRASLADOS
POR LOS QUE SE LE REALIZAN DESCUENTOS [ OTROS. DETALLE

¢SE CUMPLE CON LA PERIODICIDAD DEL PAGO? []sI [] NO ¢LE DEBE SALARIOS? L]sl [1no

¢USTED 0 ALGUIEN DE SU FAMILIA SUFRIO ALGUNA VEZ VIOLENCIA POR PARTE DE SU EMPLEADOR / CUADRILLERO ?  [] S [INo

] ABANDONO (] VIOLENCIA FISICA ] VIOLENCIA VERBAL

SIES Si ¢DE QUE TIPO?
(] 0TROS. DETALLE

OBSERVACIONES

Inspector responsable Responsable Sindical / F. de seguridad / Etc.
FIRMA N° LEGAJO FIRMA CARACTER
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