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MAPFRE Argentina A.R.T. S.A.



CONTRATO:



Juana Manso 205 (C1107CBE) Capital Federal Tel: (011)4320-6700 / 9400 - Fax: (011) 4320-6714 C.U.I.T.:30-68649089-7 Código de Aseguradora: 0026-4



000195601



SUPLEMENTO Nº: FECHA DE EMISION:



0 27/08/2013



VIGENCIA DEL SEGURO O ENDOSO



CONTRATO DE AFILIACION



Desde las 00 hs. del



Hasta las 24 hs. del



28/08/2013



31/08/2014



CONDICIONES PARTICULARES



AGENCIA: PRODUCTOR:



5080 9914



EMPLEADOR NOMBRE O RAZON SOCIAL: DIPTYCO SRL BOLIVAR 403 DOMICILIO: LOCALIDAD: SAN NICOLAS PROVINCIA: BUENOS AIRES COD. POSTAL: 2900 C.U.I.T.: 30-71403906-3 C.I.I.U.: 500194 NIVEL DE CUMPLIMIENTO AUTODIAGNOSTICADO: 2 ACTIVIDAD: PRESTACIONES RELACIONADAS CON LA CONSTRUCCION NO CLASIFICADAS EN OTRA PARTE DURACION DE LA AFILIACION RENOVACION AUTOMATICA ANUAL



ALICUOTA



Nivel de cumplimiento alcanzado



Suma fija por trabajador (*)



NIVEL 2



$ 0,00



Porcentaje sobre la nómina salarial



5,710 %



(*) DEBERA ADICIONARSE A LA SUMA FIJA POR TRABAJADOR PROTEGIDO $ 0,60 POR MES (DECRETO Nº 590/97 DEL P.E.N. "FONDO PARA FINES ESPECIFICOS") A LAS ALICUOTAS INDICADAS DEBERA INCLUIRSE EL IMPUESTO DE SELLOS PROVINCIAL CORRESPONDIENTE. LA SUMA FIJA POR TRABAJADOR, INCLUYE EL COSTO DE LOS EXAMENES MEDICOS PERIODICOS OBLIGATORIOS POR RESOLUCION SRT Nro 43/97



CLAUSULAS APLICABLES - ANEXOS FORMAN PARTE INTEGRANTE DEL PRESENTE CONTRATO LOS ANEXOS: ANEXO A - CLAUSULAS PARA EL PAGO DE LA I.L.T. ANEXO B - RESOLUCION SRT Nro. 51/97 - "OBLIGACION DE DECLARACION DE UBICACION DE OBRA Y PROGRAMA DE SEGURIDAD" ANEXO D - NOMINA DE ESTABLECIMIENTOS ANEXO H - RESOLUCION Nro. 429 - REGIMEN DE APLICACION DE LA S.S.N RESOLUCION Nro 365/09 - VENTANILLA ELECTRONICA



EN BUENOS AIRES, AL DIA 27 DEL MES DE AGOSTO DE 2013, LAS PARTES QUE SE DETALLAN, FIRMANDO DOS EJEMPLOS DE UN MISMO TENOR, CONVIENEN CELEBRAR EL PRESENTE CONTRATO DE AFILIACION, SUJETO A CONDICIONES GENERALES, PARTICULARES, CLAUSULAS Y ANEXOS CONSIGNADOS.-



MAPFRE Argentina A.R.T. S.A.



Diego Sobrini Gerente General



En virtud de contener esta póliza firma facsimilar, la Compañía renuncia a oponer defensa relacionadas con la falsedad o inexistencia de la firma. Circular SSN Nº 4462. Los asegurados podrán solicitar información ante la Superintendencia de Seguros de la Nación con relación a la situación económica financiera de la entidad aseguradora, dirigiéndose personalmente o por nota a Julio A. Roca 721 (C.P. 1067), Ciudad de Buenos Aires; o a los teléfonos: 4338-4000 (líneas rotativas), en el horario de 10:30 a 17:30. Podrá consultarse vía Internet a la siguiente dirección: www.ssn.gov.ar.-
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C.U.I.T. : 30-71403906-3 Razón Social: DIPTYCO SRL



Contrato No.



: 195601



CONTRATO DE AFILIACION EN LA CIUDAD DE BUENOS AIRES, A LOS 27 DIAS DEL MES DE AGOSTO DE 2013, POR UNA PARTE MAPFRE ARGENTINA A.R.T. S.A. CONSTITUYENDO DOMICILIO EN LA CALLE JUANA MANSO 205, EN ADELANTE DENOMINADA "LA ASEGURADORA" O "LA ART" EN FORMA INDISTINTA; Y POR LA OTRA DIPTYCO SRL CUIT 30-71403906-3 REPRESENTADA EN ESTE ACTO POR VIANOLI RUBEN ARIEL DOCUMENTO NACIONAL DE IDENTIDAD No. 27121089 ACREDITANDO PERSONERIA CONFORME DOCUMENTACION CUYO ORIGINAL EXHIBE Y ENTREGA COPIA A "LA ASEGURADORA", CONSTITUYENDO DOMICILIO EN LA CALLE BOLIVAR 403, DENOMINADO EN LO SUCESIVO "EL EMPLEADOR" SUSCRIBEN EL PRESENTE CONTRATO DE AFILIACION, QUEDANDO SOMETIDOS A LO NORMADO POR LA LEY SOBRE RIESGOS DEL TRABAJO No. 24.557(L.R.T.), SUS DECRETOS REGLAMENTARIOS, NORMAS COMPLEMENTARIAS Y REGLAMENTARIAS DICTADAS POR LA SUPERINTENDENCIA DE RIESGOS DEL TRABAJO (S.R.T.) Y POR LA SUPERINTENDENCIA DE SEGUROS DE LA NACION (S.S.N.) Y SUJETOS A LAS SIGUIENTES CLAUSULAS Y CONDICIONES: CONDICIONES GENERALES CLAUSULA PRIMERA: LAS PARTES SE SOMETEN, DURANTE LA VIGENCIA DEL PRESENTE CONTRATO, A DAR CUMPLIMIENTO A LAS OBLIGACIONES QUE RESULTEN IMPUESTAS POR LA LEY SOBRE RIESGOS DEL TRABAJO No. 24.557 (L.R.T.), SUS DECRETOS REGLAMENTARIOS, NORMAS COMPLEMENTARIAS Y REGLAMENTARIAS DICTADAS POR LA SUPERINTENDENCIA DE RIESGOS DEL TRABAJO (S.R.T.) Y POR LA SUPERINTENDENCIA DE SEGUROS DE LA NACION (S.S.N.), ADEMAS DE LAS OBLIGACIONES INSTRUMENTADAS A TRAVES DEL PRESENTE CONTRATO Y SU ANEXO. EN NINGUN CASO LAS CONDICIONES PARTICULARES DEL CONTRATO PODRAN SER ALTERADAS O CONTRARIAS A LO DISPUESTO EN LA NORMATIVA PRECITADA Y A LAS CONDICIONES GENERALES DEL PRESENTE CONTRATO. CLAUSULA SEGUNDA: I. VIGENCIA. EL PRESENTE CONTRATO TENDRA UN TERMINO MINIMO DE DURACION DE UN (1) AÑO, CONTADO A PARTIR DE LAS CERO (0) HORA DE LA FECHA DE INICIO DE VIGENCIA QUE EXPRESAMENTE SE ESTIPULE EN LA SOLICITUD DE AFILIACION, LA QUE NO PODRA SER ANTERIOR A LA FECHA DE SUSCRIPCION DE LA SOLICITUD DE AFILIACION. PARA EL CASO DE HABERSE OMITIDO FIJAR LA FECHA DE INICIO DE VIGENCIA, DEBERA CONSIDERARSE COMO TAL LAS CERO (0) HORA DEL DIA INMEDIATO POSTERIOR A LA FECHA DE SUSCRIPCION DE LA SOLICITUD DE AFILIACION. II. RENOVACION AUTOMATICA. LA VIGENCIA DEL PRESENTE CONTRATO SERA RENOVADA AUTOMATICAMENTE POR EL PERIODO DE UN (1) AÑO, SALVO QUE EL EMPLEADOR MANIFIESTE SU DECISION EN CONTRARIO, POR MEDIO FEHACIENTE Y CON UNA ANTELACION DE TREINTA (30) DIAS CORRIDOS PREVIO A LA FINALIZACION DEL CONTRATO, EN CUYO CASO DEBERA SOLICITAR EN FORMA SIMULTANEA SU AFILIACION A OTRA ART O EL INGRESO AL REGIMEN DE AUTOSEGURO. CLAUSULA TERCERA: COTIZACION. EL EMPLEADOR ABONARA LA CUOTA QUE RESULTE DE APLICAR LA ALICUOTA CONVENIDA EN LAS CONDICIONES PARTICULARES, LA CUAL DEBERA ENCONTRARSE AJUSTADA AL REGIMEN APROBADO POR EL ORGANO COMPETENTE. LA CUOTA SERA DECLARADA E INGRESADA POR MES ADELANTADO EN FUNCION DE LA NOMINA SALARIAL DEL MES INMEDIATO ANTERIOR, CON LAS MODALIDADES, PLAZOS Y CONDICIONES ESTABLECIDOS PARA EL PAGO DE LOS APORTES Y CONTRIBUCIONES CON DESTINO A LA SEGURIDAD SOCIAL. EN LOS CASOS DE INICIO DE ACTIVIDAD O, CUANDO POR OTRAS RAZONES NO EXISTA NOMINA SALARIAL CORRESPONDIENTE AL MES ANTERIOR AL DE LAS PRESTACIONES, LA ALICUOTA SE COTIZARA EN FUNCION DE LA NOMINA PREVISTA PARA EL MES DE PAGO Y SE INGRESARA POR EL PROCEDIMIENTO HABITUAL INDICANDO EL MES ANTERIOR EN EL FORMULARIO DE PAGO. EN CASO DE RESULTAR NECESARIO MODIFICAR LA ALICUOTA DEL PRESENTE CONTRATO, LA ASEGURADORA DEBERA NOTIFICAR LOS NUEVOS VALORES EN FORMA FEHACIENTE, CON UNA ANTELACION NO MENOR A TREINTA (30) DIAS CORRIDOS A LA INCORPORACION DE LA NUEVA ALICUOTA, A LOS EFECTOS DE QUE EL EMPLEADOR PUEDA EJERCER EL DERECHO DE CAMBIAR DE ASEGURADORA, CUMPLIENDO CON EL PROCEDIMIENTO ESTABLECIDO PARA TAL FIN POR LA NORMATIVA VIGENTE. LOS CAMBIOS DE ALICUOTAS DEBERAN RESPETAR LA ANUALIDAD DE SU VIGENCIA, DE ACUERDO CON LO ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 15 DEL DECRETO No. 170/96, SALVO EN LOS CASOS EN QUE LAS MODIFICACIONES DE LAS ALICUOTAS OBEDEZCAN A CAMBIOS DE ACTIVIDAD DEL EMPLEADOR O A CAMBIOS DE C.I.I.U. ACORDADOS CON LA ASEGURADORA. CLAUSULA CUARTA: MORA. LA MORA EN EL PAGO DE LAS ALICUOTAS OPERARA DE PLENO DERECHO Y POR EL MERO VENCIMIENTO DEL PLAZO, DEVENGANDO A CARGO DEL EMPLEADOR LOS INTERESES CORRESPONDIENTES QUE GENERAN LAS DEUDAS IMPOSITIVAS NACIONALES. EL EMPLEADOR, PARA CANCELAR LA DEUDA QUE REGISTRE, DEBERA PAGAR EL CAPITAL CON MAS LOS INTERESES DEVENGADOS. CLAUSULA QUINTA: OBLIGACIONES Y RESPONSABILIDADES DE LAS PARTES 1) OBLIGACIONES DEL EMPLEADOR: EN ATENCION A LO ESTABLECIDO POR LOS ARTICULOS 8 Y 9 DE LA LEY No. 19.587 Y EN LA L.R.T EN LO RELATIVO AL CUMPLIMIENTO DE LAS NORMAS DE HIGIENE Y SEGURIDAD EN EL TRABAJO, A LOS EFECTOS DE PREVENIR EFICAZMENTE LOS RIESGOS DEL TRABAJO, EL EMPLEADOR DEBERA: A) CUMPLIR LAS EXIGENCIAS EN MATERIA DE HIGIENE Y SEGURIDAD EN EL TRABAJO CONFORME LA NORMATIVA VIGENTE QUE CORRESPONDA A LA ACTIVIDAD DESARROLLADA EN EL/LOS ESTABLECIMIENTO/S ALCANZADO/S POR EL OBJETO DEL PRESENTE CONTRATO. EN CASO DE INCUMPLIMIENTO, SE LE APLICARA POR LA AUTORIDAD COMPETENTE EL REGIMEN DE SANCIONES QUE CORRESPONDA. B) DECLARAR, AL MOMENTO DE LA SUSCRIPCION DE LA SOLICITUD DE AFILIACION, EN EL ANEXO QUE A TAL FIN FORMA PARTE DE LAS CONDICIONES PARTICULARES, LOS DATOS DEL O DE LOS ESTABLECIMIENTOS Y EL ESTADO DE CUMPLIMIENTO DE LAS NORMAS E HIGIENE DE SEGURIDAD LABORAL Y LA IDENTIFICACION DE LOS AGENTES DE RIESGOS EN CADA UNO DE ELLOS, CON LA DOCUMENTACION RESPALDATORIA Y LA NOMINA DE TRABAJADORES EXPUESTOS. ELABORAR Y PRESENTAR CON CARACTER DE DECLARACION JURADA, AL MOMENTO DE LA SUSCRIPCION DE LA SOLICITUD DE AFILIACION Y JUNTO AL ANEXO ALUDIDO PRECEDENTEMENTE, EL PROGRAMA ANUAL DE PREVENCION DE RIESGOS LABORALES, A TRAVES DEL CUAL FIJARAN LAS POLITICAS DE LA EMPRESA EN MATERIA DE SALUD Y SEGURIDAD EN EL TRABAJO A LOS EFECTOS DE AJUSTAR SU CONDUCTA A LO ESTABLECIDO EN LA NORMATIVA VIGENTE Y CON LA FINALIDAD DE DISMINUIR TODO RIESGO QUE PUEDA AFECTAR LA VIDA Y LA SALUD DE LOS TRABAJADORES COMO CONSECUENCIA DE LAS TAREAS DESARROLLADAS. DICHO PROGRAMA DEBERA SER PRESENTADO Y ACTUALIZADO ANUALMENTE ANTE LA A.R.T. D) COMUNICAR A LA ASEGURADORA CON LA DEBIDA ANTELACION LOS CAMBIOS DE TECNOLOGIA, INCORPORACIONES DE SUSTANCIAS Y COMPUESTOS UTILIZADOS EN LOS PROCESOS, MODIFICACIONES EN LA ORGANIZACION DEL TRABAJO, Y CUALQUIER OTRO CAMBIO QUE SE PRODUZCA EN LOS TRABAJOS GENERADOS POR EL EMPLEADOR QUE MODIFIQUEN LOS RIESGOS DE ACCIDENTES O ENFERMEDADES PROFESIONALES TENIDOS EN CUENTA AL INICIO DE LA COBERTURA. E) FACILITAR EL INGRESO Y LA TAREA DEL PERSONAL DE LA AUTORIDAD COMPETENTE Y DE LA ART PARA REALIZAR VERIFICACIONES, AUDITORIAS, EVALUACIONES Y TODA OTRA TAREA RELACIONADA CON LA RECALIFICACION PROFESIONAL DE TRABAJADORES SINIESTRADOS, PREVIA ACREDITACION DEL MANDATO, DENTRO DE LOS HORARIOS DE TRABAJO Y SIN PREVIA NOTIFICACION.
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CONDICIONES GENERALES F) CUMPLIR CON LAS RECOMENDACIONES QUE FORMULE LA A.R.T. ASI COMO CON LOS PROGRAMAS QUE AL RESPECTO ESTABLEZCA LA AUTORIDAD DE APLICACION DE LA L.R.T.. G) ACREDITAR LA REALIZACION DE LOS EXAMENES PREOCUPACIONALES, EL EVENTUAL VISADO Y/O FISCALIZADO DE LAS PREEXISTENCIAS AL PERSONAL QUE FIGURA EN LA NOMINA PRESENTADA EN EL MOMENTO DE LA AFILIACION, Y PONER EN CONOCIMIENTO DE ELLO A LA ASEGURADORA DENTRO DE LAS SETENTA Y DOS (72) HORAS DE FORMALIZADO EL CONTRATO. A SU VEZ, DEBERA INFORMAR A LOS TRABAJADORES DEL RESULTADO DE SUS EXAMENES. H) ACREDITAR LA CAPACITACION BRINDADA AL TRABAJADOR PREVIO AL INICIO DE TAREAS, RESPECTO DE LOS RIESGOS QUE CONLLEVA LA TAREA A DESEMPEÑAR. I) SOLICITAR LA CLAVE DE ALTA TEMPRANA (C.A.T.) DE SUS NUEVOS TRABAJADORES DEPENDIENTES CON ANTERIORIDAD AL INICIO DE SUS TAREAS, ANTE LA ADMINISTRACION FEDERAL DE INGRESOS PUBLICOS (A.F.I.P.), DE ACUERDO A LO QUE ESTABLEZCA EL CITADO ORGANISMO EN LA NORMATIVA APLICABLE. EN EL CASO DE PERSONAL EXTRA-SUSS, SE MANTENDRA LA OBLIGACION DE DECLARAR EL ALTA ANTE LA ASEGURADORA CON UNA ANTERIORIDAD DE POR LO MENOS VEINTICUATRO (24) HORAS AL INICIO DE LAS TAREAS, A TRAVES DEL MEDIO QUE FORMAL O INFORMALMENTE ACUERDEN. LA OMISION DE LAS CONDICIONES ANTES SEÑALADAS, PERMITIRA A LA ASEGURADORA EJERCER LA ACCION DE REPETICION QUE CORRESPONDA CONTRA EL EMPLEADOR. ASIMISMO, LAS BAJAS DE TRABAJADORES DEBERAN SER INFORMADAS A LA A.R.T. DENTRO DE LOS TRES (3) DIAS DE PRODUCIDO EL DISTRACTO LABORAL POR CUALQUIER CAUSA. J) INFORMAR A LOS TRABAJADORES, INMEDIATAMENTE DE FIRMADO EL PRESENTE, LA ASEGURADORA A LA CUAL SE ENCUENTRAN AFILIADOS Y QUE LES BRINDARA COBERTURA ANTE LA OCURRENCIA DE LAS CONTINGENCIAS PREVISTAS POR LA L.R.T.. K) ENTREGAR A LOS TRABAJADORES LAS CREDENCIALES CORRESPONDIENTES DENTRO DE LOS CINCO (5) DIAS HABILES DE RECIBIDAS E INFORMAR EL PROCEDIMIENTO A SEGUIR PARA REALIZAR LA DENUNCIA EN CASO DE ACCIDENTE, COMUNICANDO LOS TELEFONOS DE EMERGENCIA A TRAVES DE LOS CUALES PODRA ACCEDER EL DAMNIFICADO A LAS PRESTACIONES ASISTENCIALES. L) DEBERA INFORMAR Y CAPACITAR A LOS TRABAJADORES EN MATERIA DE CONDICIONES Y MEDIO AMBIENTE DEL TRABAJO DE ACUERDO CON LAS CARACTERISTICAS Y RIESGOS ESPECIFICOS DE LAS TAREAS QUE DESEMPEÑEN Y DE SUS PUESTOS DE TRABAJO. M) DEBERA MANTENER UN REGISTRO ACTUALIZADO DE ACCIDENTES LABORALES Y ENFERMEDADES PROFESIONALES POR ESTABLECIMIENTO. N) EL EMPLEADOR ESTA OBLIGADO A DENUNCIAR A LA ASEGURADORA, INMEDIATAMENTE DE CONOCIDO, TODO ACCIDENTE DE TRABAJO O ENFERMEDAD PROFESIONAL QUE SUFRAN SUS DEPENDIENTES. EL EMPLEADOR QUE NO CUMPLIERA CON ESTA OBLIGACION, DEBERA ABONAR A LA ASEGURADORA EN CONCEPTO DE CLAUSULA PENAL LA CANTIDAD DE PESOS INDICADA EN LA SOLICITUD DE AFILIACION. TAMBIEN PODRA EFECTUAR LA DENUNCIA EL PROPIO TRABAJADOR, SUS DERECHOHABIENTES O CUALQUIER PERSONA QUE HAYA TENIDO CONOCIMIENTO DEL ACCIDENTE DE TRABAJO O ENFERMEDAD PROFESIONAL. SOLO CUANDO SEA IMPOSIBLE LA COMUNICACION A LA ASEGURADORA PARA LA ATENCION DE UNA URGENCIA O QUE COMUNICADA NO HAYA DADO CUMPLIMIENTO A SUS OBLIGACIONES O NO PUEDA HACERLO EN PLAZO UTIL, EL EMPLEADOR DEBERA DISPONER POR SI LA ATENCION DEL ACCIDENTADO, DANDO POSTERIOR AVISO A LA ASEGURADORA. EN ESTE SUPUESTO LA ASEGURADORA REINTEGRARA LOS GASTOS DERIVADOS DE PRESTACIONES EN ESPECIE REALIZADOS EN UN PLAZO DE DIEZ (10) DIAS DESDE QUE LE SEA PRESENTADA LA CORRESPONDIENTE RENDICION DE GASTOS. Ñ) CONTAR CON SERVICIOS DE SALUD Y SEGURIDAD EN EL TRABAJO, CON CARACTER INTERNO O EXTERNO. CUANDO CONCURRAN EN UN MISMO ESTABLECIMIENTO DOS (2) O MAS EMPLEADORES, DEBERA CELEBRARSE ACUERDO ENTRE ELLOS PARA COORDINAR EL CUMPLIMIENTO DE LAS NORMAS DE HIGIENE Y SEGURIDAD LABORAL, SIENDO RESPONSABILIDAD DEL TITULAR DEL ESTABLECIMIENTO PROCURAR DICHO ACUERDO. 2) OBLIGACIONES A CARGO DE LA ASEGURADORA: A LOS EFECTOS DEL CUMPLIMIENTO DE LO ESTABLECIDO POR LOS ARTICULOS 4 Y 31 DE LA LEY 24.557 Y SUS DECRETOS REGLAMENTARIOS EN LO RELATIVO A SUS OBLIGACIONES EN MATERIA PREVENTIVA, LA ASEGURADORA DEBERA CUMPLIR CON LO ESTIPULADO EN LOS ARTICULOS 10 Y 11 DE LA RESOLUCION S.R.T. QUE APRUEBA EL CONTRATO TIPO DE AFILIACION, Y ADEMAS DEBERA: A) DECLARAR EN EL REGISTRO DE CUMPLIMIENTO DE NORMAS DE HIGIENE, SALUD Y SEGURIDAD EN EL TRABAJO, CON CARACTER DE DECLARACION JURADA, DENTRO DE LOS DIEZ (10) DIAS CORRIDOS DE RECIBIDO EL RELEVAMIENTO GENERAL DE RIEGOS LABORALES, LOS DATOS INFORMADOS POR EL EMPLEADOR RESPECTO DEL ESTADO DE CUMPLIMIENTO DE LAS NORMAS DE HIGIENE Y SEGURIDAD Y EL PLAN FIJADO PARA SU CORRECCION. B) DENUNCIAR EN EL REGISTRO ALUDIDO PRECEDENTEMENTE A LOS EMPLEADORES QUE NO HAN PRESENTADO EL RELEVAMIENTO DE GENERAL DE RIESGOS LABORALES AL MOMENTO DE LA AFILIACION O DE LA RENOVACION AUTOMATICA DEL MISMO CONTRATO. C) DENUNCIAR EN EL MISMO REGISTRO, A LOS EMPLEADORES QUE NO HAN DADO CUMPLIMIENTO AL PLAN FIJADO OPORTUNAMENTE. D) BRINDAR ASESORAMIENTO Y OFRECER ASISTENCIA TECNICA AL EMPLEADOR AFILIADO SOBRE LA NORMATIVA VIGENTE EN MATERIA DE SALUD Y SEGURIDAD EN EL TRABAJO, SOBRE LA EXISTENCIA DE RIESGOS Y SUS POTENCIALES EFECTOS, SOBRE LOS ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL, SOBRE LA CAPACITACION QUE CORRESPONDE BRINDAR A LOS TRABAJADORES Y SOBRE LA SEGURIDAD EN EL EMPLEO DE PRODUCTOS QUIMICOS Y BIOLOGICOS. E) REALIZAR LOS EXAMENES PERIODICOS AL PERSONAL EXPUESTO A LOS AGENTES DE RIESGOS, DOCUMENTACION RESPALDATORIA Y NOMINA DE PERSONAL EXPUESTO DECLARADOS POR EL EMPLEADOR. A TALES EFECTOS, DEBERA COORDINAR CON EL EMPLEADOR LAS FECHAS Y HORARIOS EN QUE SE REALIZARAN LOS EXAMENES ALUDIDOS, CON EL FIN DE NO RESENTIR LA ACTIVIDAD ECONOMICA DE ESTE, QUIEN A SU VEZ DEBERA PONER A DISPOSICION DE LA ASEGURADORA AL PERSONAL ALCANZADO. F) ELABORAR Y ENTREGAR A LOS EMPLEADORES UN INFORME SOBRE EL RESULTADO DE LOS EXAMENES MEDICOS PRACTICADOS, DEBIENDO FORMULAR LAS RECOMENDACIONES QUE SEAN NECESARIAS. G) MANTENER INFORMADO AL EMPLEADOR SOBRE EL ESTADO DEL TRABAJADOR SINIESTRADO, CADA VEZ QUE EL MISMO LO REQUIERA. TAL INFORMACION PODRA SER BRINDADA A TRAVES DE MEDIOS ELECTRONICOS. H) DENUNCIAR ANTE LA S.R.T. TODO INCUMPLIMIENTO A LAS NORMAS DE HIGIENE Y SEGURIDAD EN EL TRABAJO VIGENTES EN QUE INCURRIERE EL EMPLEADOR, COMO ASI TAMBIEN TODA CONDUCTA RENUENTE A ADECUAR LAS CONDICIONES DE TRABAJO, DE ACUERDO CON LO ESTABLECIDO POR LAS NORMAS DE PREVENCION Y AL PLAN PRESENTADO. I) DEBERA MANTENER UN REGISTRO ACTUALIZADO DE ACCIDENTES LABORALES Y ENFERMEDADES PROFESIONALES POR ESTABLECIMIENTO CONFORME LO INFORMADO POR EL EMPLEADOR. J) CUANDO CONCURRAN DOS O MAS A.R.T. EN UN MISMO ESTABLECIMIENTO, DEBERAN COORDINAR SUS ACCIONES SEGUN LO ESTABLEZCA LA REGLAMENTACION, BAJO RESPONSABILIDAD DE LA A.R.T. CONTRATADA POR EL TITULAR DEL ESTABLECIMIENTO. ESTA OBLIGACION SE CORRESPONDE CON LA ESTABLECIDA EN EL INCISO O) DE LAS OBLIGACIONES DEL EMPLEADOR. K) DENUNCIAR A LOS EMPLEADORES QUE NO CUMPLAN CON SU OBLIGACION DE COMUNICAR LOS SINIESTROS LABORALES, DE CONFORMIDAD CON LO ESTABLECIDO EN EL INCISO A) DEL APARTADO 1 DEL ARTICULO 31 DE LA LEY No. 24.557. L) PONER A DISPOSICION DEL EMPLEADOR EL LISTADO DE PRESTADORES VIGENTE QUE BRINDARA COBERTURA A NIVEL NACIONAL. 2). II-RESPONSABILIDAD DE LA ART ANTE EL INCUMPLIMIENTO DE SUS OBLIGACIONES. EL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES ALUDIDAS CONLLEVARA LA APLICACION DE LAS SANCIONES QUE CORRESPONDAN, DE ACUERDO CON LO ESTABLECIDO EN LA RESOLUCION S.R.T. No. 735 DE FECHA 26 DE JUNIO DE 2008, EN EL ARTICULO 32 DE LA L.R.T. Y LA RESOLUCION S.R.T. No. 10/97.
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CONDICIONES GENERALES CLAUSULA SEXTA: RESCISION. EL PRESENTE CONTRATO PODRA SER RESCINDIDO POR LAS PARTES CONFORME SE ESTABLECE A CONTINUACION: I.- POR EL EMPLEADOR, EN LOS SIGUIENTES CASOS: A) POR CAMBIO DE ASEGURADORA, HABIENDO TRANSCURRIDO SEIS (6) MESES DESDE LA PRIMERA AFILIACION A UNA A.R.T., CON APORTES EFECTIVAMENTE REALIZADOS Y SIN REGISTRAR DEUDA CONFORME AL PROCEDIMIENTO ESTABLECIDO EN MATERIA DE TRASPASOS. ESTE DERECHO PODRA SER EJERCIDO NUEVAMENTE, TRANSCURRIDO UN AÑO DE EFECTUADO EL PRIMER CAMBIO DE ASEGURADORA POR LA MISMA CAUSA. B) POR EL CESE DE ACTIVIDAD DEL EMPLEADOR, DEBIENDO DEJAR CONSTANCIA DE ELLO MEDIANTE PRESENTACION ANTE LA ASEGURADORA DEL FORMULARIO CORRESPONDIENTE EXIGIDO POR LA A.F.I.P.. C) CUANDO NO TENGA MAS TRABAJADORES EN RELACION DE DEPENDENCIA, DEBIENDO NOTIFICAR A LA ASEGURADORA DE TAL SITUACION, ACOMPAÑANDO LAS CONSTANCIAS GENERADAS POR LOS APLICATIVOS PROVISTOS POR LA A.F.I.P.. II.- POR LA ASEGURADORA, EN LOS SIGUIENTES CASOS: A) CUANDO EL EMPLEADOR ADEUDE UN MONTO EQUIVALENTE A DOS (2) CUOTAS, TOMANDO LA DE MAYOR VALOR DEVENGADO EN LOS ULTIMOS DOCE (12) MESES. EN EL CALCULO DEL ESTADO DE DEUDA DEBERAN INCLUIRSE TODOS LOS SALDOS PARCIALES A FAVOR DEL EMPLEADOR Y, PARA EL CASO DE HABERSE SUSCRIPTO LA CLAUSULA 10 ADICIONAL DEL PRESENTE CONTRATO, SE DEBERA COMPUTAR A MODO DE COMPENSACION LOS MONTOS QUE LA A.R.T. DEBA AL EMPLEADOR EN CONCEPTO DE REINTEGROS POR I.L.T.. A LOS EFECTOS DE CONSIDERAR LEGALMENTE RESCINDIDO EL CONTRATO POR FALTA DE PAGO, LA ASEGURADORA DEBERA, PREVIAMENTE, DAR CUMPLIMIENTO AL PROCEDIMIENTO ESTABLECIDO A TAL FIN POR EL APARTADO 3 DEL ARTICULO 18 DEL DECRETO No. 334/96, REGLAMENTARIO DEL ARTICULO 28 DE LA LEY No. 24.557. CUANDO SE EJERZA ESTE DERECHO, LA RESCISION OPERARA A PARTIR DE LA CERO (0) HORA DEL DIA INMEDIATO POSTERIOR AL DE SU ULTIMA NOTIFICACION, A FALTA DE OTRO PLAZO FIJADO POR LA A.R.T.. CLAUSULA SEPTIMA: DOMICILIO. LAS PARTES DECLARAN Y ACEPTAN QUE LOS DOMICILIOS CONSTITUIDOS EN EL PRIMER PARRAFO DEL PRESENTE CONTRATO SERAN CONSIDERADOS VALIDOS A LOS EFECTOS DE LAS NOTIFICACIONES QUE LAS PARTES DEBAN REALIZARSE CON RELACION A LOS DERECHOS Y OBLIGACIONES QUE EMANEN DEL PRESENTE CONTRATO. SIN PERJUICIO DE LO EXPUESTO, LAS PARTES DECLARAN CONOCER QUE SE HALLAN INCLUIDAS EN LO QUE RESPECTA A LA VIGENCIA, VALIDEZ Y EFECTIVIDAD DE LA NOTIFICACION ELECTRONICA QUE REGLAMENTE LA S.R.T.. ES OBLIGACION DE LAS PARTES NOTIFICAR EN FORMA FEHACIENTE CUALQUIER MODIFICACION QUE SUFRAN LOS DOMICILIOS CONSTITUIDOS. EN SU DEFECTO, SE TENDRAN POR VALIDAS LAS NOTIFICACIONES EFECTUADAS EN EL ULTIMO DOMICILIO DECLARADO. CLAUSULA OCTAVA: COMPETENCIA. TODA CONTROVERSIA QUE SE PLANTEE CON RESPECTO AL PRESENTE CONTRATO, SE SUSTANCIARA ANTE LOS TRIBUNALES COMPETENTES, CONFORME A LO ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 46 DE LA L.R.T..
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A N E X O C.U.I.T. : 30-71403906-3 Razón Social: DIPTYCO SRL



A Contrato No.



: 195601



CLAUSULA PARA EL PAGO DE LA I.L.T.



LAS PARTES ACUERDAN QUE EL EMPLEADOR SERA EL ENCARGADO DE ABONAR AL TRABAJADOR DAMNIFICADO LAS PRESTACIONES DINERARIAS PREVISTAS EN EL ART. 13 DE LA LEY 24.557 DE ACUERDO AL MONTO INDICADO EN EL FORMULARIO DENOMINADO *RECIBIDO*, QUE OPORTUNAMENTE LE SERA ENTREGADO POR LA ASEGURADORA.-



MAPFRE ARGENTINA A.R.T. S.A. REINTEGRARA AL EMPLEADOR EL IMPORTE ABONADO EN EL MOMENTO EN QUE EL MISMO PRESENTE EN LAS OFICINAS DE LA ASEGURADORA LA COPIA DEL FORMULARIO *RECIBIDO* FIRMADA POR EL DAMNIFICADO.
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B Contrato No.



: 195601



RESOLUCION SRT Nro. 51/97 OBLIGACION DE DECLARACION DE UBICACION DE OBRA Y PROGRAMA DE SEGURIDAD



DE ACUERDO A LO ESTABLECIDO EN LA RESOLUCION SRT Nro. 51/97, EL ASEGURADO SE OBLIGA A INFORMAR FEHACIENTEMENTE A LA COMPAÑIA, CON AL MENOS CINCO (5) DIAS HABILES DE ANTICIPACION DE CADA OBRA QUE SE INICIE, LOS SIGUIENTES DATOS: a) FECHA DE INICIO DE LA OBRA QUE EMPRENDA, ASI COMO SU UBICACION. b) NOMINA DEL PERSONAL AFECTADO A LA MISMA, INDICANDO NOMBRES Y APELLIDOS COMPLETOS Y SUS RESPECTIVOS NUMEROS DE CUIL. c) PROGRAMA DE SEGURIDAD: QUE DEBERA SER PRESENTADO CUANDO LAS OBRAS QUE SE INICIEN, TENGAN ALGUNA DE LAS SIGUIENTES CARACTERISTICAS:



1. EXCAVACION. 2. DEMOLICION. 3. CONSTRUCCIONES QUE INDISTINTAMENTE, SUPEREN LOS 1.000 M2 DE SUPERFICIE CUBIERTA O LOS CUATRO (4) METROS DE ALTURA, A PARTIR DE COTA CERO (0). 4. TAREAS SOBRE O EN PROXIMIDADES DE LINEAS O EQUIPOS ENERGIZADOS CON MEDIA O ALTA TENSION SEGUN EL REGLAMENTO DEL ENTE REGULADOR DE LA ELECTRICIDAD (E.N.R.E.). 5. OBRAS QUE, DEBIDO A SUS CARACTERISTICAS, MAPFRE ARGENTINA A.R.T. S.A. LO CONSIDERE OPORTUNO.
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D



C.U.I.T. : 30-71403906-3 Razón Social: DIPTYCO SRL



Contrato No.



: 195601



NOMINA DE ESTABLECIMIENTOS Item



Domicilio



1
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CPos 2900



Localidad SAN NICOLAS



MAPFRE Argentina A.R.T. S.A. Juana Manso 205 (C1107CBE) Capital Federal Tel: (011)4320-6700 / 9400 - Fax: (011) 4320-6714 C.U.I.T.:30-68649089-7 Código de Aseguradora: 0026-4
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H Contrato No.



: 195601



RESOLUCION DEL MINISTERIO DE ECONOMIA NRO. 429 DEL 2/6/2000 Y REGIMEN DE APLICACION DE LA S.S.N. ESTABLECENSE LOS UNICOS SISTEMAS HABILITADOS PARA PAGAR PREMIOS DE CONTRATOS DE SEGURO EMITIDOS A PARTIR DEL 01/09/2000, CONVENIOS DE COBRANZAS, REQUISITOS, DOCUMENTACION EXTENDIDA POR LOS PRODUCTORES ASESORES DE SEGUROS. ADVERTENCIAS A ASEGURADOS Y ASEGURABLES: ARTICULO 1ro.: LOS UNICOS SISTEMAS HABILITADOS PARA CANCELAR PREMIOS SON : a) MEDIOS ELECTRONICOS DE COBRO PREVIAMENTE HABILITADOS POR LA SUPERINTENDENCIA DE SEGUROS DE LA NACION: CONTROLADORES FISCALES O MEDIOS ELECTRONICOS DE COBRO ALTERNATIVOS HABILITADOS POR LA AFIP ADQUIRIDOS POR LAS ENTIDADES ASEGURADORAS O PRESTADORES DE SERVICIO DE COBRO ELECTRONICO. b) ENTIDADES BANCARIAS: PAGO EN VENTANILLA O DEBITO EN CUENTA. ENTIENDASE QUE INCLUYE A LAS ENTIDADES FINANCIERAS NO BANCARIAS REGULADAS POR LA LEY NRO. 21526, CON LAS REFORMAS INTRODUCIDAS POR LAS LEYES NRO. 24485 Y 24627. c) TARJETAS DE CREDITO, DEBITO O COMPRAS. LAS ENTIDADES ASEGURADORAS SOLO PODRAN CONSIDERAR CUMPLIDA LA OBLIGACION DE PAGO DE PREMIO DE LOS CONTRATOS DE SEGUROS CUANDO SE PRODUZCA EL EFECTIVO INGRESO DE LOS FONDOS EN ALGUNO DE LOS SISTEMAS ENUMERADOS EN EL PARRAFO ANTERIOR. CUANDO LA PERCEPCION DE PREMIOS SE MATERIALICE A TRAVES DEL SISTEMA UNICO DE LA SEGURIDAD SOCIAL (SUSS) SE CONSIDERARA CUMPLIDA LA OBLIGACION ESTABLECIDA EN EL PRESENTE ARTICULO. ARTICULO 5to.: LAS ENTIDADES ASEGURADORAS Y LOS PRODUCTORES ASESORES DE SEGUROS QUE PERCIBAN PREMIOS DEBERAN : a) INGRESAR EL PAGO POR LOS SISTEMAS HABILITADOS EN EL ARTICULO 1ro. DE LA PRESENTE RESOLUCION, DENTRO DE LOS DOS (2) DIAS HABILES DE PERCIBIDOS, Y b) ENTREGAR EL COMPROBANTE DE LA CANCELACION A LOS ASEGURADOS DENTRO DE LAS VEINTICUATRO (24) HORAS HABILES POSTERIORES AL ALUDIDO INGRESO. CUANDO EL PRODUCTOR ASESOR DE SEGUROS EJERZA SU ACTIVIDAD EN UNA LOCALIDAD DISTANTE A MAS DE VEINTICINCO (25) KILOMETROS DE UNA BOCA DE PERCEPCION CORRESPONDIENTE A LOS SISTEMAS HABILITADOS PARA EL COBRO EN EL ARTICULO 1ro. DE LA PRESENTE RESOLUCION, EL PLAZO DEL INCISO a) PRECEDENTE SE EXTENDERA A CINCO (5) DIAS HABILES. ADVERTENCIA AL ASEGURADO: EL PAGO REALIZADO AL PRODUCTOR ASESOR DE SEGUROS O A LA ENTIDAD ASEGURADORA NO ES CANCELATORIO DE SU OBLIGACION, HASTA TANTO SE FORMALICE EL INGRESO DE LOS FONDOS EN ALGUNO DE LOS SISTEMAS PREVISTOS EN EL ARTICULO PRECEDENTE. EL COMPROBANTE DE CANCELACION QUEDA A SU DISPOSICION EN EL DOMICILIO DE LA OFICINA COMERCIAL QUE FIGURA EN EL FRENTE DE SU POLIZA Y PODRA SER RETIRADO EN DIAS HABILES, EN EL HORARIO DE 10 A 14HS.
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RESOLUCION 365/09 VENTANILLA ELECTRONICA C.U.I.T. : 30-71403906-3 Razón Social: DIPTYCO SRL



Contrato No.



: 195601



RESOLUCION 365/09 VENTANILLA ELECTRONICA EL EMPLEADOR ASEGURADO QUEDA INCLUIDO A PARTIR DE LOS TREINTA (30)DIAS CORRIDOS POSTERIORES AL VENCIMIENTO DEL PLAZO QUE CORRESPONDA A LA CATEGORIA EN QUE CLASIFIQUEN, DE ACUERDO A LO DISPUESTO EN LA RESOLUCION QUE INCLUYA A LOS EMPLEADORES EN EL "SISTEMA DE VENTANILLA ELECTRONICA" DISPUESTO POR LA RESOLUCION S.R.T. No. 635/08. LAS NOTIFICACIONES QUE CON CARACTER FEHACIENTE DEBAN CURSARSE ENTRE SI, LA A.R.T., EL EMPLEADOR, LAS ADMINISTRACIONES DEL TRABAJO LOCALES (A.T.L.) Y LA SUPERINTENDENCIA DE RIESGOS DEL TRABAJO (S.R.T.) PODRAN REALIZARSE EN FORMA ELECTRONICA, CONFORME LA FORMA Y MODALIDADES QUE ESTA ULTIMA REGLAMENTE. A TAL FIN, EL EMPLEADOR, DEBERA INGRESAR A LA PAGINA INSTITUCIONAL WWW.SRT.GOV.AR Y SEGUIR LOS PASOS ALLI INDICADOS. EL DOMICILIO ELECTRONICO CREADO EN EL MARCO DEL CITADO SISTEMA SUBSISTIRA AUN EN CASO DE TRASPASO DE ASEGURADORA, RESCISION CONTRACTUAL, FALTA DE TRABAJADORES O CESE DE LA ACTIVIDAD DEL EMPLEADOR, DEBIDAMENTE REGISTRADOS ANTE LA A.F.I.P.. MIENTRAS EL ADMINISTRADOR DE RELACIONES PARA LA C.U.I.T. DEL EMPLEADOR NO ESPECIFIQUE UN RESPONSABLE DE LA NOTIFICACION ELECTRONICA SE ASIGNARA LA FUNCION AL MISMO ADMINISTRADOR. LA ADMINISTRACION DE RELACIONES DE LA CLAVE FISCAL SE GESTIONA EN EL SITIO OFICIAL DE LA ADMINISTRACION FEDERAL DE INGRESOS PUBLICOS (A.F.I.P.).
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CONTRATO MERCANTIL DE AFILIACION DE 

15 nov. 2018 - Intervienen en la celebración del presente instrumento, por una parte BANCO DINERS CLUB DEL ECUADOR S.A.
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Contrato Afiliacion de Negocios (Registardo 4.3.2010) - (Publicado 

Cirrus y Electron; y, e. el número de cuenta esté grabado con láser, impresión térmica o. 9 a simple vista con una impre
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CERTIFICADO DE AFILIACION CON NOMINA 

20-24066428-4 JUNCO AVALO LUIS ALEJANDRO. 20-16717459-1 GOROSITO MARIO ALBERTO. 20-29284135-4 GIORDANO MATIAS JORGE MARC
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CERTIFICADO DE AFILIACION CON NOMINA 

ASOCIART S.A. ART MENDOZA 1750 / 56 C.P. 2000 ROSARIO (341)4470834. 1 de 2. 20-23437896-2 DOS SANTOS EZEQUIEL ALEJANDRO.
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formulario de afiliacion al subsistema de salud 

24 jul. 2014 - ______, de estado civil, soltero casado viudo separado , con unión Marital de hecho vigente, Sí No , Con
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proceso de afiliacion formulario certificado de 

3 feb. 2017 - La informaciÃ³n no se comercializa, ni se cede a terceros y cumple los fines de calidad, finalidad y circu
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Contrato 

27 dic. 2018 - CONTRATO ATM VII Locator Se Socio.docx - Documentos de Google ... CONTRATO ATM VII Locator Se Socio.docx
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contrato 

APERTURA DE CRÉDITO EN CUENTA CORRIENTE hasta por la cantidad que se especifica en la “Carátula” del presente contrato c
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Contrato 

_Señor TDKOM, so SE SOUD'I. o a su orden la cantidad de dólares estadounidenges ochWD Y DOS AL Cu cwe. 50 - D. ESTAMPILL
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CONTRATO DE SERVICIO DE 

domiciliados para estos efectos en Avenida Apoquindo N°5583, oficina 41, comuna de Las Condes, Región Metropolitana, en
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contrato 

20 oct. 2008 - ESTADOS UNIDOS MEXICANOS, 2 FRACCIÓN xxx, 27 INCISO “”,C 28 Y 54 ..... í MONTO MAXIMO A EJERCER PARA EL A
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Contrato 

Asimismo, DIVES garantiza que no se encuentra impedida ni inhibida para ... cuatro (4) shows del "Sexteto Mayor" a desar
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Contrato 270 de 2008 

Vías de Acceso. No hay carretera hacia la estación, desde el municipio Bolívar (Cauca), saliendo por el norte se debe ir
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Contrato 270 de 2008 

Ts: TV. H : 26.79m. Az: 190°. Ts: TV. H : 25.19m. Az: 190°. Ts: TV. H : 22.58m. Az: 190°. Ts: TV. 10°. Cara A. Cara B. C
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Contrato 270 de 2008 

Transmisor principal SEÑAL COLOMBIA. (PSC). Tecnología. X Estado Sólido. Tubos. Tipo de amplificación. X Común. Separada
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Contrato 270 de 2008 

Torre Nº. A, C, 1, 4. Vértice (1, 2, 3, 4) o Cara (A,B,C,D). 16m. Altura Central ..... (PSC). Tecnología. X Estado Sólid
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Contrato 270 de 2008 

N/A. Serie: 9924 01118. Modelo: SCT 200 F. Marca: Screen Service. Estado: No funciona. Marca: Extron. N/D. N/A. RMS: RMS
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Contrato de Consultor Independiente 

23 oct. 2009 - Ing. Sergio Roberto Medina Gómez. Director General y Representante Legal. Zrii de México, S. de R.L. de C
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Solicitud de Contrato 

Carta de Adhesión suscrita por cada trabajador, en el cual conste su voluntad de transferir sus Prestaciones al Fideicom
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contrato de estudiante 

Política FOC y FOD (Legal) de la Junta y del Estado. □ Entiendo que los estudiantes que regresan a DAEP recibirán una co
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Contrato 270 de 2008 

Hacia Tunja, pasa el primer ramal que encuentra ..... Manual. Automático. Offset de presición. Funciona. X No Funciona .
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Contrato 270 de 2008 

Los predios de la estación son propiedad de telecom, a RTVC le fue permitido colocar una torre de 30m y un contenedor pa
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Contrato 270 de 2008 

Río Prado. REPORTE DE ESTUDIO DE SITIO TV. Represa de la hidroeléctrica del prado, Tolima. RTVC. 2 - 313. Dirección del
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Contrato 270 de 2008 

Ancho de la escalerilla (cm). 22. Construcción de concreto con ... Ancho escalerilla interna (cm). 22. Estado X Existent
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