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NOTA REUNION COMITE INTERCENTROS 12 Y 13 DE SEPTIEMBRE DE 2019

Desde CCOO os hacemos llegar un resumen de algunas de las cuestiones mas importantes tratadas

en la reunion del comité intercentros.

DESCONEXION DIGITAL

Hemos entregado una propuesta para regular el dere-
cho a la desconexion digital que garantice el cumpli-
miento de la jornada laboral de toda la plantilla. En-
tre las propuestas destaca el no enviar ni recibir co-
rreos electronicos fuera de la jornada laboral y prohi-
bir la utilizacion de whatsApp y de otras herramien-
tas similares, como medio de comunicaciéon en la
organizacion del trabajo.

JUBILACION PARCIAL

CCOQO solicitamos a la empresa que haga efectiva la jubi-
lacion parcial de aquellos trabajadores/as que aparecieron
en las listas del acuerdo de jubilacion que finalizo el 31 de
diciembre de 2018.

La empresa manifiesta que es voluntad de Alcampo facili-
tar la jubilacion a todos aquellos trabajadores que retinan
las condiciones que exige la Seguridad Social para acceder
a la jubilacion parcial.

CAJA AMIGA

CCOO propone a la empresa que, para evitar proble-
mas con los clientes que quieren comprar bebidas
alcoholicas a partir de las 22:00 horas, el paso de
estos articulos quede bloqueado automaticamente sin
posibilidad de desbloqueo por parte de la cajera.

CCOO recuerda que en el periodo de maxima
afluencia de clientes, deberia haber dos cajeras en
caja amiga.

Alcampo dice que trasladara esta peticion de blo-
quear automaticamente la caja a las 22:00 horas.

VACACIONES

CCOO recuerda a la empresa que tiene que cumplir con la
sentencia de la Audiencia Nacional y reconozca el derecho
de los trabajadores a poder disfrutar de sus vacaciones que
no pudieron disfrutar por coincidir sus vacaciones con una
incapacidad laboral (IT) en afio distinto, sin que la empresa
redistribuya la jornada anual por este motivo.

Alcampo manifiesta que los trabajadores que disfruten de
sus vacaciones en otro afio distinto por IT no tienen que
recuperar esa jornada.

FONDO SOCIAL

CCOQO solicita a la empresa la apertura de una comi-
sion paritaria que inicie la negociacion de un Fondo
Social que permita ayudar a sufragar ciertos gastos a
aquellos trabajadores/as que se encuentren en una
situacion familiar y econémica desfavorable.

Alcampo recoge la propuesta y la traslada a la direc-
cion de RSC para su valoracion.

HORAS COMPLEMENTARIAS

Vamos a mantener una reunion monografica con la
empresa el proximo 23 de septiembre

ALCAMPO ALBORAIA

CCOO solicitamos informacion sobre la situacion del cen-
tro de Alboraia.

Alcampo quiere dar a los trabajadores del centro un mensa-
je de total tranquilidad y seguira informando de las reunio-
nes que sobre este tema esta manteniendo.

PLAN DE RETRIBUCION FLEXIBLE

Alcampo comunica y presenta al comité intercentros el Plan de Retribucion Flexible, “Mi Plan ARE”, que proxima-
mente se va a implantar en la empresa. Con este plan los y las trabajadoras, que tienen la libertad de decidir vo-
luntariamente suscribirse o no a este plan, podran optimizar su retribucion, adecuandola a sus necesidades fami-
liares y personales, mediante la aplicacion de ventajas fiscales dentro de la legalidad vigente.
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