
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

DECLARA que: 
 

JOANNA JAIME POSTIGO 

 
 

, 

socia trabajadora trabajadora 

de esta empresa, con número de la Seguridad Social 
 

291029190936 y DNI-NIE-TIE 
 

79118665E 

 

1. Que en relación con la existencia de otro puesto de trabajo compatible con su estado1
 

 
NO HAY POSIBLIDAD 

 

2. En consecuencia y al no resultar técnicamente o objetivamente posible el cambio de puesto, se declara el pase de la traba- 

jadora más arriba citada a la situación de suspensión del contrato de trabajo con fecha  13/11/2023 

 
Almeria , 09 de NOVIEMBRE de de 2023 

 
 
 

 
 
 

Director centro asistencial / oficina de Asepeyo 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

1     Declaración sobre la existencia o no de otro puesto compatible con su estado 
 

Los datos de carácter personal facilitados serán incorporados a un fichero debidamente inscrito en la Agencia Española de Protección de Datos cuyo responsable es Asepeyo, Mutua Colaboradora con la Seguridad Social nº 151, 

con CIF G-08215824. La finalidad del mismo es la gestión de las funciones que le son propias como entidad colaboradora de la Seguridad Social, en concreto aquellas relacionadas con la prestación de riesgo durante el embarazo  o 
la lactancia Natural. Los datos facilitados únicamente podrán ser comunicados a terceros expresamente autorizados, aquellos que colaboren directamente en el cumplimiento de la finalidad antes indicada o bien en los supuestos 

legalmente previstos. La empresa firmante declara bajo su responsabilidad, la veracidad y exactitud de los datos facilitados, así como haber informado debidamente a la trabajadora acerca de la comunicación de datos a esta mutua. 

Sr/Sra. MANUEL MATEO MARTIN 

con DNI-NIE-TIE 75.233.337-S en calidad de ADMINISTRADOR UNICO 

del organismo o empresa LIMPIEZAS INDALICAS DE ALMERIA,S.L. 

de cotitzación 04101871938 y domicilio 

con núm. de código de cuenta 

CALLE ESTAÑO,109 EN PLG.IND. SECTOR,20 

núm. Localidad 
ALMERIA 

CP 04009 Provincia ALMERIA 

Declaración empresarial de suspensión de contrato 
por imposibilidad de reubicación 
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Visto bueno del Servicio de prevención externo 

Visto bueno Vigilancia de la salud 

 
 
 
 
 
 

Firmado     

 
DNI 

Firma y sello de la empr

esa 


