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Republica Argentina - Poder Ejecutivo Nacional

Nota

Numero: NO-2022-00957275-APN-DRS#MJ

CIUDAD DE BUENOS AIRES
Martes 4 de Enero de 2022

Referencia: CIERRE PREVENTIVO RRSS LA PLATA N°6-DESDE EL 5/01/2022 HASTA EL 7/01/2022

A: RRSS 01149 (LA PLATA -PROVINCIA DE BUENOS AIRES),

Con Copia A:

De mi mayor consideracion:

VARIOS N° 43/2022

SRA. ENCARGADA TITULAR
Dra MarfaLiliana GERBELLI:

Me dirijo a usted con el objeto de acusar recibo del correo electrénico ingresado en esta Direccion mediante €l cual
comunica gque € personal del Registro a su cargo debe permanecer en estricto aislamiento social, preventivo y obligatorio,
dado que se haregistrado un caso positivo de Covid-19 entre sus colaboradores.

En virtud de lo expuesto, se deja constancia de la imposibilidad de apertura de laoficinaregistrale durante el periodo
comprendido entre el 5y el 7 de enero de 2022, inclusive.

Sin otro particular saluda atte.
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M Gma” marcela cresenti <mcresenti@gmail.com>

RV:

1 mensaje

Elida Escalante <eescalante@dnrpa.gov.ar> 4 de enero de 2022, 16:27
Para: rs01149@rrss.dnrpa.gov.ar, registros_seccionales@dnrpa.gov.ar

Lo que corresponde que realice es:

1) A los fines de comunicar a quienes hubieran obtenido turnos Web que no podran ser atendidos deberan, desde el
aplicativo SURA, realizar inmediatamente la cancelacion de todos los turnos para el periodo de cierre:5/1/22 al 7/1/22,
inclusive.

Para realizarlo debera ingresar a la opcion “Turnos”’>”Cancelar’->“Cancelacion masiva” y seleccionar como
motivo “protocolo sanitario” (NO anular, ni finalizar ni colocar como ausente). Al cancelar el turno, el sistema
remitird un correo al solicitante del turno.

Dada la cercania del cierre con el horario del turno, seria conveniente contactar mafiana a primera hora
telefénicamente a los solicitantes de los turnos de maiana para que no concurran a la sede registral.

2) Cargar en el aplicativo SURA, para el periodo mencionado, los dias habiles como "feriado local” para que no se
pueda tomar un nuevo turno.

Al realizar finalmente este paso, tenga a bien volver a verificar que no quedara un turno sin cancelar.

3) Enviar por este medio el comprobante de los resultados del hisopado que obliga al cierre del Registro.
liquidacién de emolumentos y el correspondiente depédsito al MJ y DH.

Por ultimo, no olvide realizar los pagos de los impuestos, tasas e infracciones ya recaudados, a la fecha de su
vencimiento. De la misma forma realizar la liquidacién de emolumentos y el correspondiente depédsito al MJ y DH.

TENGA A BIEN COLOCAR UN AVISO EN LUGAR VISIBLE DEL ACCESO A LA SEDE REGISTRAL EN EL QUE
CONSTE EL PERIODO EN QUE ESTARA CERRADO.

ACUSAR RECIBO DE ESTE CORREO y comunicar la finalizacién de las tareas indicadas en 1y 2.

Finalmente, recuerde que toda respuesta, solicitud o comunicacion para
Registros Seccionales corresponde realizarla al buzén
grupal: registros_seccionales@dnrpa.gov.ar y no a correos personales.
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Saludo Cordialmente

Elida Escalante.

De: Claudia Patifio [mailto:claudiapatino@hotmail.com.ar]
Enviado el: lunes, 03 de enero de 2022 03:43 p.m.
Para: Elida Escalante

Asunto: Re:

Le comunico que se cierra el registro desde el 05/01/2022 al 08/01/2022
Saludo Atte
Claudia Patifio encargada suplente La plata N*6 (01149)

Get Outlook para Android

From: Elida Escalante <eescalante@dnrpa.gov.ar>

Sent: Monday, January 3, 2022 3:03:34 PM

To: rs01149@rrss.dnrpa.gov.ar <rs01149@rrss.dnrpa.gov.ar>; registros_seccionales@dnrpa.gov.ar
<registros_seccionales@dnrpa.gov.ar>; claudiapatino@hotmail.com.ar <claudiapatino@hotmail.com.ar>
Subject: RV:

Buenas tardes.

Doctora. En base al caso confirmado de Covid-19 entre sus
colaboradores y las nuevas esquema de aislamiento debera
encuadrar dicho aislamiento y si corresponde el cierre de
Registro.

Si llegara a tener dudas sobre el procedimiento comuniquese con
la autoridad sanitaria a nivel local/provincial/nacional , ahi le van
indicar de qué manera deberan hacer el aislamiento.

Cuando tenga la orden de la autoridad de la salud nos comunica.

Saludo Cordialmente
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Elida Escalante.

El sab, 1 ene 2022 a la(s

De: Claudia Patifio [mailto:claudiapatino@hotmail.com.ar]
Enviado el: lunes, 03 de enero de 2022 02:40 p.m.
Para: registros_seccionales@dnrpa.gov.ar

Asunto:

Buen diall!

Me comunico desde el registro La Plata N*6 (01149)con el objetivo de informar que hay un caso de COVID positivo entre
los empleados.

Solicito instrucciones para seguir adelante.
Adjunto comprobante del test de Briana Atela.
Saludo

Claudia Patifio encargada suplente a cargo .

Get Outlook para Android
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