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SOLICITUD DE AFILIACION

Razon Social de la Empresa:

C.ULT. | Teléfono/Fax:

Domicilio:

Localidad: | Cédigo Postal: | Provincia:
Traspaso: Sl [] NO [ ] | ART Anterior:

C.1.ILU. (Nomenclador de Actividades)
El c4digo que se solicita es el que el empleadoliacke como actividad principal en el formulario 80 de la .G.I.

| | | | | | |Descripcién de la actividad: \

Nombre del Estudio Contable:

Calle y N° Localidad C.P. Provincia Teléfono

Datos de los establecimientos

Calle y N° Localidad C.P. Provincia Cant. Trab.

Nivel de cumplimiento:

El empleador solicitante califica en el nivel __, de los cuatro niveles determinados por el cunigtiin

de la normativa de Higiene y Seguridad, conformeDetreto N° 170/96 y las Resoluciones de la
Superintendencia de Riesgos del Trabajo.

TARIFA

Suma Fija por trabajador % Sobre Némina Salarial Fado Fines Especificos
$ % $ 0.60

VIGENCIA DEL CONTRATO: DESDE EL ......./.......l..... HASTAEL ....... [, [.......

Cantidad de empleados Remuneracion sujeta a apoge

DOCUMENTACION A ADJUNTAR |

PERSONERIA JURIDICA PERSONERIA FISICA

¢ Fotocopia del poder del firmante ¢ Fotocopia formulario de inscripcién en AFIP

¢ Fotocopia formulario de inscripcién en AFIP ¢ Fotocopia del DNI del empleador ( firmante )

¢ Listado de empleados (Nombre, Apellido y NPe Listado de empleados ( Nombre, Apellido
CUIL) N°CUIL)

Firma Productor
Firma Empleador

Aclaracién Aclaracion

Matricula Cargo

| Lugar y Fecha: |

(Las Condiciones Generales del Contrato de Afifiadiguran en HOJA 2 )
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CONDICIONES GENERALES

DISPOSICIONES: 1°) La presente solicitud de afiliaciébn se ajusta andwmado por la Ley 24.557, sus Reglamentaciorss, |
disposiciones del presente contrato y a las camuksi particulares integrantes del mismo que laepauscriben en el presente o por
separado como ANEXOS |y Il. En ningin caso lagdananes particulares podran ser contrarias adpugisto en la normativa precitada y
las clausulas del presente contraf?) La Aseguradora se obliga a dar cumplimiento asdda obligaciones que le impone la Ley de
Riesgos del Trabajo Nro. 24.557 y sus reglamemasictanto sea en relacién al asegurado, comoteabzgadores dependientes del mismo,
respecto a las contingencias ocurridas duranteigeneia del presente contrato, sin perjuicio de desnds deberes y prohibiciones
establecidas por las normas menciona@dsLa vigencia del presente contrato sera de (1xafitado a partir de la fecha que expresamente
se estipula en las condiciones particulares esfidale en el ANEXO |, siendo renovable automaticameror periodos iguales, salvo
decision o aviso en contrario del empleador redtizeor medio fehaciente con treinta (30) dias delaeion a la finalizacion del contrato.
La renovacion automatica no afectara lo acordaddgsopartes, respecto del Plan de Mejoramiedf).El Empleador abonara una cuota
convenida, que se ajustara al régimen de alicapeshado por la Superintendencia de Seguros ded@®h El monto de dicha cuota se
conformara con una suma fija por cada trabajadés eh porcentaje a aplicar sobre las remuneracgujetas a cotizacion. La cuota sera
declarada e ingresada durante el mes en que siebirias prestaciones con las modalidades, plazosdiciones establecidas para el pago
de los aportes y contribuciones con destino a ¢aiS#ad Social. La mora sera automatica en el pleglas cuotas y devengara a cargo del
Empleador, los intereses correspondientes que @yefas deudas impositivas nacionalB®) EI Empleador informara a la Aseguradora, con
caracter de declaracion jurada la nomina de trdbega dependientes, y su remuneracion bruta. Asimislebera informar mediante
declaracion jurada complementaria las altas y &aasbque se produzcan con posterioridad. El altandgabajador sera informado en el
momento de la incorporacién, sin perjuicio de sbhectura en los términos de la ley nro. 24.557.rfarimacién requerida en los parrafos
anteriores, podra efectivizarse por cualquier méei@ciente. La baja de un trabajador sera infoardehtro de los diez (10) dias de
producido el distracto por cualquier cau$8) El empleador califica en el nivel 1 de los cuaticeles determinados por el cumplimiento de
la normativa de Higiene y Seguridad conforme elrBtecnro. 170/96 y las Resoluciones de la Supenieiecia de Riesgos del Trabajo. El
Plan de Mejoramiento se incorporara y formara pdetepresente contrato, una vez suscrito por meté&Empleador y la Aseguradora. El
Empleador esta obligado a cumplir con lo dispuestalicho Plan y en caso de incumplimiento se lecadl el régimen de sanciones
pertinentes. El cumplimiento de los objetivos aadas en el Plan de Mejoramiento, dard derecho aldamor a calificar en el nivel
superior, provocando dicho hecho la correspondiewigificacion de la alicuota a pagar. Lo dispussi@ de aplicacion al mes siguiente de
comunicada fehacientemente esta circunstancia Aséguradora. Si el Empleador se autocalificara ennivel superior al que le
corresponde, debera abonar la diferencia de aliauta Aseguradora con mas los intereses indicanlds clausula CUARTA y una multa
equivalente al 50% de dicha diferencia de alicumia,destino al Fondo de Garantia previsto en yaNme. 24.557.7°) En el anexo lll, se
detalla el listado de los Prestadores a travéosieliales la Aseguradora dara cumplimiento a tgdesda una de las prestaciones en
especie, el que debera mantenerse permanentercardézado por parte de la Aseguradora. Este pseirénodificado por la Aseguradora,
previo conocimiento de la Superintendencia de Rietg Trabajo (Esta obligacion se circunscribesaFestadores correspondientes a la
Provincia donde se encuentra localizada la Empr&sa)perjuicio de ello, la Aseguradora deberartengisposicion de los Empleadores el
listado completo de Prestadores que brinden cabeatiivel nacional).8°) S6lo cuando sea imposible la comunicacion a layésalora
para la atencion de una urgencia o que comunicam&aya dado cumplimiento a sus obligaciones ousmg hacerlo en plazo Uutil, el
Empleador podra disponer por si la atencién dadantado, dando inmediato aviso a la Aseguradanaedte supuesto, la Aseguradora
reintegrard los gastos derivados de prestacionesspecie realizados, en un plazo de diez (10) diéssle que le sea presentada la
correspondiente rendicién de gast®8) El presente contrato podra ser rescindido popdaes conforme se establece a continuacion: 1. Por
el Empleador, en los siguientes casos: a) Habiérahscurrido un (1) afio de efectuado el cambio segAradora. b) Por el cese de la
actividad del establecimiento o explotacion. c) i@l el empleador no tenga mas trabajadores eniGelae dependencia. 2. Por la
Aseguradora, en los siguientes casos: a) CuanBmpleador adeude dos (2) cuotas mensuales congecuotialternadas, o acumule una
deuda total equivalente a dos (2) cuotas tomandm aeferencia la de mayor valor en el Ultimo afiemgre y cuando haya intimado el
pago de las sumas adeudadas, en un plazo no indegiaince (15) dias corridos. Cuando las pareza) el derecho de rescision que les
confiere la presente clausula, la misma se proéluiEsde la fecha en que notifiquen fehacientemesaalecision a la otra part&0°) El
empleador que no formulare denuncia de los hechogpmendidos en el Capitulo Il de la Ley nro. 2Z.5fentro de los plazos que
establezca la reglamentacion, debera abonar aelgufadora, en concepto de clausula penal, la eahdd (1) AMPO por primera omision,
tres (3) AMPOS de dos (2) a diez (10) omisionegga(5) AMPOS para mas de diez (10) omisionesosalie la omision de la denuncia
en el plazo establecido no sea imputable al EmpteddL®) Cualquier controversia que se suscite entre leegeaon relacion al contenido
y/o ejecucién del Plan de Mejoramiento, sera sataedi resolucion de la Superintendencia de Riesgo$rebajo, la que sera inapelable
para las partes. Sin perjuicio de ello, las pagptEdran acordar someter el diferendo a arbitrajardérbitro componedor, sorteado de un
Registro de Arbitros habilitado por la Superinteradda de Riesgos del Trabajd.2°) Las partes constituyen domicilios especiales sn lo
indicados en la presente, donde en adelante seeoargn vélidas todas las notificaciones judisiadeextrajudiciales. En caso de que el
domicilio constituido no existiera o desaparecisealterare o suprimiere su numeracion, se camsiautomaticamente constituido en la
sede de la Superintendencia de Riesgos del Trdbajte quedara notificado de pleno derecho de tiodasctos, dictimenes o resoluciones
que ella emitiere. 13°) Toda controversia judicial que se plantee en i@faal presente contrato, se substanciara antdribsinales
competentes, conforme lo establecido en el artdel6a Ley de Riesgos del Trabajo 24.557. Décimort@ud&a némina del personal
(diskette o formulario) a la que se refiere la slda sexta obra en poder de la Aseguradora, foronaade del presente contrato.

Clausula Adicional: Las partes acuerdan que misrgeaencuentre vigente la relacién laboral de éoeficiarios, el empleador efectuara el
pago de la incapacidad temporaria (Art. 13 de ka24557), como asimismo la declaracion y pagoosieportes y contribuciones a la
seguridad social por cuenta y orden de la Aseguaa@BE ART reembolsaré el empleador el monto deadi beneficios dentro de los diez
(10) dias de la presentacion de los comprobantesspmndientes.
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