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Organizador:

Productor/Vendedor: QUERCIA HORACIO ANIBAL

Cédigo Productor/ Cédigo Vendedor: 20-04585330-7

Firmante: Juan Pablo Charlot  Personeria: Apoderado Ejecutivo:

0800-888-0200 0800 7777 278 (ART) www.experta.com.ar

Centro Coordinador de Emergencias Médicas Centro de Atencion al Cliente EXPERTA ART Online

1. DATOS DE LA EMPRESA

Razén Social DISTRIBUIDORA ALIPAN SRL Cuit Nro. 30-61555224-7
Condicién ante la AFIP Actividad Principal  Venta al por menor de articulos de ferreteria
Cédigo de Actividad segtin formulario afip Nro.150 (Res. AFIP 485/99) 523630 Fecha de inicio de actividad de la empresa
Otras actividades (en caso de corresponder) 624071 Nivel de Seguridad 2
Domicilio Legal Constituido ~ LAPRIDA Nro. 635 Piso Ofic./Depto
Localidad ~ RAMOS MEJIA Provincia BUENOS AIRES C.P. 1704

Teléfono Fax Email

Firmante Personeria Invocada D.N.I. Nro.

Cantidad de Establecimientos 1 Alta Traspaso X

Desde el 01/07/2013 Hasta el 30/06/2021

El campo de Vigencia no puede quedar en BLANCO, debe ser completado en forma obligatoria. La fecha de inicio de vigencia NO DEBE SER ANTERIOR
A LA FECHA DE SUSCRIPCION de la presente de afiliacién.

3, ALICUOTAS

TRABAJADORES ALICUOTAS
Cantidad | Masa salarial Mes/Ano Suma fija por % sobre masa Costo mensual Fondo Fiduciario | Costo mensual | Total mensual
(a) sujeta a aportes (b) trabajador (c) salarial (d) (alx(c)+(b)x(d)=(e)} de Enf. Prof.(f) | fondo (alx(f)=(g) | (e)+(g)
1 6067,60 06/2013 0,00 | 8,06 | 489,05 0,60 60 489,65 |

4. BONIFICACIONES ESPECIALES
%

Bonificaciones Especiales

Régimen de Alicuotas para supuestos especiales: RES.S.R.T N° 65/96 y 5.5.N. N° 24.573/96. ART 1ero: "El empleador que contrae con més de un
establecimiento celebrard un dnico contrato de afiliacién. La Alicuota se determinara de acuerdo a los procedimientos estipulados por la normativa que
regula el Régimen en general, entendiéndose que el nivel de cumplimiento, a los fines del encuadramiento en el Régimen de alicuotas, sera el que
corresponda al establecimiento de menor nivel de cumplimiento; salvo que de comdn acuerdo el empleador y la aseguradora establezcan como mas
representativo del estado de riesgo de la empresa en su conjunto, el nivel de cualquiera de los otros establecimientos.”

5. CLAUSULA PENAL

Clausula penal por incumplimientos de denuncias del empleador, consistente en Limite Minimo de la base imponible para el cilculo de los aportes y
contribuciones al SIPA, establecidos en el articulo 9 de la ley 24.241 y sus modificaciones.

6. LISTADO DE PRESTADORES (A completar por la A.R.T.)

En nuestra pagina web www.experta.com.ar podra obtener un listado de nuestra red de presentadores o bien consultarla telefénicamente al 0800-7777-278 (ART)

7. LUGAR Y FECHA DE SUSCRIPCION

En.RAMOS MEJIA e alos... O . Junio  .....de.... 2018 |

dias de mes.........

Los datos se reco amente para ser utilizad
Datos Fersonales, . 1 "El titular de los datos pers
interés legitimo al efecto conforme lo establecido er
Ley N® 25.326, tiene |a atribucidn de atender las den

n motiva de la amercial que lo vincula/ré con la Compania (Art. 6 Ley A00). Disposician 104 Sn Macional de Proteccian de
iene la facultad de ejercer el derecho de acceso a los mismos en forma gratuita a intervalos no inferiores a seis meses, salvo que se acredite un
ulo 14, incisa 3 de la Ley N 25.326". Art. 2 *La DIRECCION NACIONAL DE PROTECCION DE DATOS PERSONALES, Organa de Conirol dela
cias y reclamos que se interpongan con relacion al incumplimiente de las normas sobre proteccién de datos personales™.

N

FIRMA EMPLEADOR, ACLARACION Y DNI FIRMA REPRESENTANTE DE LA ART

OBSERVACION: La solicitud de afiliacién, deberd llevar impreso en su reverso en letra facilmente legible, las condiciones generales del contrato, con el fin de poner
en conocimiento del empleador todas las condiciones a las que se somete, hasta tanto obtenga de la Asegurdora el contrato debidamente conformado, luego de la
verificacién de las condiciones de higiene y seguridad laboral.
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SOLICITUD DE AFILIACION (Anexo Il)

EnlaCiudad de .....cc.o......o. . BUENOS Aites  alos ... dias del mes de ..o 3UNO L de ... 2018 . por una parte

Experta ART S.A. constituyendo domicilio en Av. Del Libertador 6902, Piso 12, C.A.B.A. CP: C1429BMP
..DISTRIBUIDORA ALIPAN SRL. .

o "la ART" en forma indistinta; y por la otra .
...30-61555224-7

. en adelante denominada "la Aseguradora”
Documento Nacional de Identidad N°

195922%:1....., representada en este acto DIOF “wusseinissuenssusinisssssiasissiasissms s s DOCUMento Nacliohal de'ldentidad ' N?

, acreditando personerla conforme documentacion cuyo original exhibe y entrega copia a "la Aseguradora”,
.., denominado en lo sucesivo “el EMPLEADOR" suscriben el presente

|I0 en Ia caile LAPRJDA635

constituyendo domici-

CONTRATO DE AFILIACION, en el marco de lo normado por las Leyes N 24,557, N° 26,773, y N® 26.844, 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.5.N.) y sujetos a las siguientes clausulas y condiciones:

CLAUSULAS PARA SOLICITUD DE AFILIACION

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 N® 24.557 (L.R.T.), sus Decretos Reglamentarios, normas complementarias y
reglamentarias dictadas por la SUPERINTENDENCIA DE RIERSGOS DEL TRABAJO
(5.R.T.) y por la SUPERINTENDENCIA DE SEGUROS DE LA NACION (5.5.M.), ademés de las
obligaciones instrumentadas a través del presente Contrato y su Anexo. En ninglin caso las
condiciones particulares del contrato podran ser alterades o contrarias a lo dispuesto en la
nommativa precitada y a las Condiciones Generales del presente contrato.

CLAUSULA SEGUNDA: |. VIGENCIA. El presente contrato tendrd un término minimo de
duracién de UN (1) afio, contado a partir de las CERO (0) hora de la fecha de inicie de vigencia que
expresamente se estipule en la Solicitud de Afiliacién, la que no podra ser anterior a la fecha de
suscripeion de la Solicitud de Afiliacion. Para el caso de haberse omitide fijar la fecha de inicio de
vigencia, deberd considerarse como tal las CERO (0) hora del dia inmediato posterior a la fecha
de suscripcion de la Solicitud de Afiliacion. 1l. RENOVACION AUTOMATICA, La vigencia del
presente contrato serd renovada automdticamente por el periodo de UN (1) afio, salvo que el
EMPLEADOR manifieste su decision en contrario, por medio fehaciente y con una antelacién de
TREINTA (30) dias corridos previo a la finalizacién del contrato, en cuyo caso debera solicitar en
forma simultanea su afiliacion a otra ART o el ingreso al régimen de autoaseguro.

CLAUSULA TERCERA: COTIZACION. El EMPLEADOR abonard la cuota que resulte de aplicar
la alicuota convenida en las Condiciones Particulares, la cual deberd encontrarse ajustada al
régimen aprobado por el érgano competente. La cucta sera declarada e ingresada por mes
adelantado en funcidn de la ndmina 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, cuande por otras razones no exista némina
salarial correspondiente al mes anterior al de las presentaciones, la alicucta se cotizara en funcin
de la némina prevista para el mes de pago y se ingresara por el procedimiento habitual indicado
el mes anterior en el formulario de pago. En caso de resultar necesario modificar la alicucta 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 establecide para tal fin por la nermativa vigente. Los cambios
de alicuotas deberan respetar la anualidad de su vigencia, de acuerdo con lo establecido en el
articulo 15 del Decreto N 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.LLU. acordados con la
aseguradora.

CLAUSULA CUARTA: MORA. La mora en el pago de las alicuotas operard de pleno derecho y
por el mero vencimiento del plazo, devengando a cargo del empleador los intereses correspon-
dientes que generan las deudas impositivas nacionales. El Empleador, para cancelar la deuda que
reqgistre, deberé pagar el capital con més los intereses devengados.

CLAUSULA QUINTA: OBLIGACIONES Y RESPONSABILIDADES DE LAS PARTES. 1)
OBLIGACIONES DEL EMPLEADOR: En atencitn a lo establecido por los articulos 8 y 9 de la Ley
M® 19.587 y enla LR.T. en lo relativo al cumplimiento de las normas de Higiene y Seguridad en el
Trabajo, 2 los efectos de prevenir eficazmente los riesgos del trabajo, el EMPLEADOR deberd: 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 aplicard por la autoridad
competente el régimen de sanciones que corresponda. b) Declarar, al momento de la suscripeién
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 identificacién de los agentes de riesgos en cada uno de ellos. ¢} Elaborar y
presentar con caréacter de declaracione jurada, al momento de la suscripcién de la Solicitud de
Afiliacion y junto al Anexo aludido precedentemente, el Programa Anual de Prevencién de
Riesgos Laborales, a través del cual fijardn 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 desarrclladas. Dicho programa deberd ser
presentado y actualizado anualmente ante la ART. d) Comunicar a la ASEGURADORA con la
debida antelacién los cambios de tecnclogia, incorporaciones de sustancias y compuestos
utilizados en los procesos, modificaciones en la organizacion del trabajo, y cualquier otro cambio
que se produzea en los trabajos generados por el EMPLEADOR que madifiquen 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 siniestrades, previa acreditacién del mandato, dentro de los herarios de trabajo y sin
previa notificacion. f) Cumplir con las recomendaciones que formule la ART, asi como con los
programas que al respecto establezca la autoridad de aplicacién de la LR.T. g) Acreditar la
realizacion de los exdmenes preocupacionales, el eventual visado y/o fiscalizado de las preexisten-
cias al personal que figura en la némina presentada en el momento de la afiliacion, y poner en
conacimiento de ello a la ASEGURADORA dentro de las SETENTAY 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 desempefiar. i) Solicitar la Clave de Alta Temprana (C.AT.) de sus nueves
trabajadores dependientes con anterioridad al inicio de sus tareas, ante la ADMINISTRACION
FEDERAL DE INGRESOS PUBLICOS (AF.LP), de acuerdo a lo que establezca el citado
Organismo en la normativa aplicable. En el caso de personal Extra-SUSS, se mantendrd la
obligacién de declarar el alta ante la ASEGURADORA con una anterioridad de por lo menos
VEINTICUATRO (24) horas al inicio de las tareas, a través del medio que formal o informalmente
acuerden. La omision de las condiciones antes sefialadas, permitiria a la ASEGURADORA ejercer
la accion de repeticién que corresponda contra el empleador. Asimismo, las bajas de trabajado-
res deberan ser informadas a la ART. dentro de los TRES (3) dias de produciendo el distracto
laboral por cuslquier causa. j) Informar a los trabajadores, inmediatamente de firmado de
presente, la ASEGURADORA a la cual se encuentran afiliades y que les brindara cobertura ante
la ocurrencia de las contingencias previstas por la LRT. k) Entregar a los trabajadores las
credenciales correspondientes dentro de los CINCO (5) dias habiles de recibidas e informar el
precedimiento a seguir para realizar la denuncia en caso de accidente, comunicado los teléfonos
de emergencias a través de los cuales podra acceder el damnificado a las prestaciones asistencia-
les. |) 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 desempenan
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. También podrd 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 comunicacién a la aseguradora para la atencidn de una urgencia o que
comunicada no haya dade cumplimiente a sus obligaciones o no pueda hacerlo en plazo
atil, el empleador podréa disponer por si la atencion del accidentado, dando posterior
aviso a la aseguradora. En este supuesto la aseguradora reintegrard los gastos derivados
de prestaciones en especie realizados de dos en un plazo de DIEZ (10) dias desde que le
sea presentada la correspondiente rendicién de gastes. fi) Contar con servicios de salud
y seguridad en el trabajo, con caracter interno o externo. o) Cuando concurran en un
mismo establecimiento dos o mas empleadores, deberd 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) OBLIGACIO-
MES A CARGO DE LA ASEGURADORA: Ademds de dar cumplimiento a todas las
obligaciones que a su cargo ha establecido la normativa citada en la cldusula PRIMERA,
tanto con la relacién al EMPLEADOR como a los trabajadores dependientes de aquel,
respecto a las contingencias ocurridas durante la vigencia del presente contrato, sin
perjuicio de los demds deberes y prohibiciones establecidos por las demds normas
mencionadas, la ASEGURADORA debera: a) Relevar, en un plazo de NOVENTA (90) dias
hébiles del inicio de vigencia pactado en la solicitud de afiliacidn, lo informado por el
empleader con cardcter de declaracién jurada en el Anexo del Contrato, con la finalidad
de verificar la verosimilitud de los datos suministrades, el estado de cumplimiento de la
normativa de salud y seguridad laboral y los factores de riesgos a los que se encuentran
expuestos cada uno de los empleados cubiertos por el presente contrato y la correspon-
dencia del Programa Anual de Prevencién de Riesgos Laborales presentado por el
empleador. b) Concluida la verificacion, debera notificar al empleador el resultado y
recomendarle las medidas adecuadas para satisfacer las exigencias normativas en la
materia, informando de todo ello a la S.T.R.. ¢) Evaluar la verosimilitud de las caracteristi-
cas de los agentes de riesgos denunciados por el empleador de acuerdo a la actividad
declarada por aquel y recomendarle los exdmenes periddicos que correspondan. d)
Efectuar el seguimiento de la ejecucidn de las recomendaciones realizadas al EMPLEA-
DOR asegurado, segin las pautas que fije la reglamentacion, debiendo denunciar a la
5.R.T. los incumplimientos que se detecten. e) Declarar en el Registro de Cumplimiento
de Normas de Salud y Seguridad en el Trabajo, con cardcter de declaracién jurada,
dentro de los DIEZ (10) dias corridos de vencido el plazo establecido en el inciso a) del
presente acapite, los datos informados por el empleador respecto al nivel de cumplimiento de
las normas de higiene y seguridad y el plan fijado para su mejoramiento. f) Denunciar en
el Registro aludido precedentemente, a los empleadores que no han dade cumplimiento
al Plan fijado oportunamente. g) Brindar asesoramiento y ofrecer asistencia técnica al
EMPLEADOR sobre la nomativa vigente en materia de Higiene y Seguridad Laboral, sobre la
existencia de riesgos y sus potenciales efectos, sobre los elementos de proteccién personal, sobre la
capacitacion que corresponde brindar a los trabajadores y sobre la seguridad en el empleo de
productos quimicos y bioldgicos. h) Realizar los examenes periddicos al personal expuesto a los
agentes de riesgos mencionados en la Ley N°24.557 y sus reglamentaciones y notificar fehaciente-
mente al EMPLEADOR y al trabajo los resultados de los mismos. A tales efectos, deberd coordinar
con el EMPLEADOR las fechas y horarios en que se realizaran los exdmenes aludidos, con el fin de no
resentir la actividad econdmica de este, quien a su vez deberd poner a disposicidn de la Aseguradora
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Solicitud N° Contrato N°® 272422

al personal alcanzado. |) Mantener informade al EMPLEADOR sobre el estado del trabajador
siniestraclo, cada vez que el mismo lo requiera. J) Notificar 2l EMPLEADOR y al trabajador siniestrado
a través de medio fehaciente: |) El cese de la Incapacidad Laboral Temporaria (LLT.), el motive del
mismo, el grado de incapacidad resultante si lo hubiere, y el monto de las prestaciones dinerarias que
carresponde abonar. |I) Todo rechazo de contingenda y sus motivos; lll) La aceptacion de la denundia
espedficando el diagnéstico médico, el tipo de incapacidad laboral que sufre el trabajador, y en su caso
el caracter y grado, indicando el contenido y alcance de las prestaciones en especie a otorgar; IV) Los
casos de renovacion de alta otorgada; y, V) Sila ASEGURADORA se notificase del infortunio de trabajo
por medio del trabajador o por un tercero, deberd efectuar la denundia correspondiente a la SRT,
solicitando la informacién complementaria al empleador; debiendo notificar a este y al trabajador en
forma fehadiente la registracién de la contingencia de trabajo. Se preservara siempre y en todos los
casos, la debida confidendialidad de los datos. k) Elaberar y entregar a los empleadores un informe
epidemiolégico sobre los exdmenes médicos practicados, formulando las recomendaciones que sean
necesarias. I) Denunciar ante la S.R.T. todo incumplimiento a las normas de Higiene y Seguridad en el
Trabajo vigertes en que incurriere el empleador, como asi también toda conducta renuente a adecuar
las condiciones de trabajo, de acuerdo con lo establedido por las normas de prevendién y al plan
aprobado por la aseguradora. m) Debera mantener un registro actualizado de accidentes laborales y
enfermedades profesionales por establedimiento. n) Cuande concurran dos o mas ART en un mismo
establecimiento, deberdn coordinar sus acciones segin lo establezca la reglamentacién, bajo
responsabilidad de la ART contratada por el titular del establecimiento. Esta obligacién se corresponde
con la establecida en el inciso o) de las Obligaciones del Empleador. i) Denunciar a los empleadores
que no cumplan con sus obligacién de comunicar los siniestros laborales, de corformidad con lo
establecido en el indso &) del apartado 1° del articule 31 de la Ley N° 24.557. o} Entregar al
EMPLEADOR el Listade de Prestadores que brindaré cobertura a nivel Nacional, vigente y actualizado
a la fecha de la afiliacion a través de los cuales la ASEGURADORA, dara cumplimiento a todas y cada
una de las prestaciones en especie. El citado listado deberd acompanarse a la solicitud de afiliacion,
debiéndose mantener permanentemente actualizado y puesto a disposicién del EMPLEADOR en
forma inmediata. 2) II-RESPONSABILIDAD DE LA ART ANTE EL INCUMPLIMIENTO DE SUS
OBLIGACIONES. El incumplimiento de las obligaciones aludidas conllevard |z aplicacion de las
sanciones que correspondan, de acuerdo con lo establecido en la Resolucién S.R.T. N° 735 de
fecha 26 de junio de 2008, en el articulo 32 de la L.R.T. y la Resolucion S.R.T. N° 10/97,
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CLAUSULA SEXTA: RESCISION. El presente contrato podra ser rescindido por las partes conforme
se establece a continuacion: 1-POR EL EMPLEADOR, en los siguientes casos: a) Por cambio de
aseguradora, habiendo transcurrido SEIS (6) meses desde la primera afiliacién a una ART, con aportes
efectivamente realizades y sin registrar deuda conforme al procedimiento establecido en materia de
traspasos. Este derecho podré ser ejerddo nuevamente, transcurrido un afio de efectuado el primer
cambio de Aseguradora por la misma causa. b) Por el cese de actividad del empleader, debiendo dejar
constancia de ello mediante presentacion ante la ASEGURADORA del Formulario correspondients
exigido por la AF.LP. ¢} Cuando no tenga mas trabajadores en relacion de dependencia, debiendo
notificar a la ASEGURADORA de tal situacidn, acompanando las constancias generadas por los
aplicativos provistas por la AF.LP-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 dltimos DOCE (12) meses. En el ddlculo del estado de deuda deberén induirse todos los saldes
pardiales a favor del empleador y, para el caso de haberse suscripto la Cléusulz 10 Adicional del
presente contrato, se deberd computar a modo compensacién los montos que la ART deba al
EMPLEADCR en concepto de reintegros por LLT.. A los efectos de considerar legalmente rescindido
el contrato por falto de page, la ASEGURADORA deberd, previamente, dar cumplimiento al
procedimiento establedido a tal fin por el apartado 3° del articulo 18 del Decreto N® 334/96, reglamen-
tario del articulo 28 de la ley N° 24,557, Cuando se ejerza este derecho, la rescision operara a partir de
la CERO (0) hora del dia inmediato posterior al de su titima notificacién, a falta de otro plazo fijado por
la ART., 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
electrénica que reglamente la 5.R.T. Es obligacion de las partes notificar en forma
fehaciente cualquier modificacién que sufran los domicilios constituidos. En su defecto, se
tendran por validas las notificaciones efectuadas en el dltime domicilio declarado.
CLAUSULA OCTAVA: COMPETENCIA. Todo controversia que se plantee con respecto
al presente contrato, se sustanciard ante los Tribunales competentes, conforme a lo
establecido en el art. 46 de la L.R.T.

Los datos se recolectan Unicamente para ser utilizados con motivo de la relacion comercial que lo vincula/ra con la Compania (Art, & Ley 25.326/00), Disposicion 10/08, Direccion Nacional de Proteccion de
Datos Personales, Art. 1 "El titular de los datos personales tiene |a facultad de ejercer el derecho de acceso a los mismos en forma gratuita a intervalos no inferiores a seis meses, salvo que se acredite un
interés legitimo al efecto conforme lo establecido en el articulo 14, inciso 3 de la Ley N* 25.326". Art. 2 "La DIRECCION NACIONAL DE PROTECCION DE DATOS PERSONALES, Organo de Control de la
Ley N® 25.324, tiene |a atribucion de atender |as denuncias y reclames que se interpongan con relacién al incumplimiente de las normas sobre proteccién de datos personales®.

FIRMA EMPLEADOR

FIRMA REPRESENTANTE DE LA ART

CLAUSULAS ADICIONALES (NO ES OBLIGATORIO SU SUSCRIPCION POR PARTE DEL EMPLEADOR)

CLAUSULA NOVENA: PAGO DE PRESTACIONES DINERARIAS POR CUENTA Y ORDEN
DE LA ART. Las partes acuerdan que mientras se encuentre vigente la relacién laboral de
los beneficiarios, el EMPLEADOR efectuara por cuenta y orden de la ASEGURADORA, el
page de las prestaciones dinerarias de pago mensual, de las asignaciones familiares y
efectuara en igual sentide la declaracién y page de aportes y contribuciones a la
Seguridad Social. La ASEGURADORA, por su parte, debera rembolsar al EMPLEADCR el
monto de dichos conceptos dentro de los TREINTA (30) dias corridos de la presentacian
de la documentacion que acredite el page, debiendo dar cumplimiento al procedimiento
gue se describe en el instructive siguiente (*). Para el caso en que las partes hayan
adherido a esta clausula, se tomara obligatoria para la A.R.T. la compensacién establecida
en la clausula DECIMA, Se deja constancia de que la suscripcién de la presente cléusula
opcional por el EMPLEADOR, en ningin caso y bajo ningin concepto exime a la
ASEGURADORA de su responsabilidad frente al trabajador. (*) INSTRUCTIVO
REGLAMENTARIO DE LA CLAUSULA NOVENA. LIQUIDACION Y REINTEGRO DE
PRESTACIONES DINERARIAS EN CONCEPTO DE INCAPACIDAD LABORAL TEMPORA-
RIA. 1.-INCAPACIDAD LABORAL TEMPORARIA (I.L.T.) Existe esta situacidon cuando el
dafio sufrido por el trabajader, como consecuencia de una contingencia laboral, le impida
temporariamente la realizacién de sus tareas habituales. Por dicho motive, a partir del dia
siguiente a la primera manifestacion invalidante, se le deberd abonar una prestacién de
pago mensual. Los primero DIEZ (10) dias son a cargo del EMPLEADOR, lo siguientes
deberan ser abonados por la A.R.T., de acuerdo con lo establecido por el articulo 13 de
la Ley N® 24,557, 2.-IMPORTE DE LA PRESTACION DINERARIAS EN COMNCEPTO DE
I.L.T. A fines de determinar la cuantia de la citada prestacién, previamente se debe
calcular el ingreso base. Este resulta de dividir el total de las remuneraciones sujetas a
aportes correspondientes a los DOCE (12) meses anteriores a la contingencia o al tiempo
de prestacién de servicio si fuera menor a un afo, por el nimero de dias corrides
comprendidos en el pericde considerado. El ingrese base multiplicade por TREINTA
CON CUARTO (30.4), da el valor mensual del ingreso base (V.M.L.B). Este dltimo valor se
aplica para los meses calendarios completos de |.L.T. En casc contrario, se toma el
ingreso base para los dias corridos de |LLT. 3.-CONVENIO DE PAGO POR CUENTA Y
ORDEN DE LA ART. De acuerdo con la clausula opcional suscripta por las partes en el
presente contrato y con lo establecido por la Resolucién S.R.T N® 237/96 en su articulo 4°,
la ASEGURADORA puede convenir con el EMPLEADOR que, mientras se mantenga
vigente la relacion laboral, este efectué el pago de las prestaciones dinerarias por LL.T. y
de las asignaciones familiares, por su cuenta y orden. En estos casos el EMPLEADOR
debera emitir un recibe en original, duplicade y triplicade, de acuerdo a los requisitos
establecidos en el articulo 140 de |a Ley N® 20.744, discriminando: a) la Remuneracion; b)
la prestacién dinerarias Ley N° 24.557 "a cargo del EMPLEADOR" por los DIEZ {10)

primeros dias; c) la prestacion dineraria Ley N° 24.557 “por cuenta y orden de la
ASEGURADORA" (a partir del dia ONCE (11) inclusive) y d) las asignaciones familiares. En
la declaracion jurada mensual se deberé incluir al trabajador, con el codigo de siniestrado
que reglamento la A.F.|.P.. El convenio de pago aludido precedentemente en ningln caso
y bajo ningdn concepto exime a la ASEGURADORA de su responsabilidad frente al
trabajador. 4.-SITUACIONES ESPECIALES Si por cualguier causa se extingue la relacién
laboral con el trabajador accidentado mientras se encuentra en situacién de LLL.T. o por
otro motive no puede liquidar esta prestacién dineraria, se debera comunicar fehaciente-
mente a la ASEGURADORA para que esta proceda a continuar con los pagos en forma
directa. Durante el periodo en el cual el trabajador se encuentra en LLL.T., no devenga
remuneraciones, en consecuencia, no corresponda liquidar por dicho periode “Sueldo
Anual Complementario”. 5.-DOCUMENTACION QUE DEBE PRESENTAR EL EMPLEA-
DOR A LOS EFECTOS DEL REINTEGRO DE LOS PAGOS REALIZADOS POR CUENTA Y
ORDEN DE LA AR.T. a) Copia de los recibos refrendados por el trabajador por los pagos
por el EMPLEADOR en concepte de |.L.T.; b) Copia del comprobante por el ingrese de
los aportes y contribuciones, donde conste sello de recepcion de la Institucion actuante;
c) Copia de la declaracién jurada (sintética), correspondiente a los periodos de |LL.T. del
trabajador accidentado, en los cuales se comunicd a la A.F.I.P., los aportes y contribucio-
nes con destino al Régimen Nacional de Seguridad Social y Obras Sociales de |a totalidad
de los empleados y d) Copia de la declaracién (analitica), Nomina de Empleado/s,
correspondiente a los periodes de LT, donde conste la informacion del trabajador
accidentado. En |z copia de presentacion de estos antecedentes, la ASEGURADORA
debera dejar |a constancia de la fecha de recepcién. Los mismos podrdn ser enviados por
el EMPLEADOR a la finalizacién de cada mes, si el trabajador continua incapacitado, o con
posterioridad al alta médica otorgada por el prestador de la ART.

CLAUSULA DECIMA: COMPRENSION DE ALICOUTAS IMPAGAS CON REINTEGROS
DE I.LT. Las partes podran acordar la compensacisn de alicuotas impagas con reintegros de
prestaciones dinerarias en concepto de ILT abonadas por el EMPLEADOR al trabajador por
cuenta y orden de la ASEGURADORA, mediante el reembolso de diches montos por parte de
la A.R.T. a tal fin, el empleador debera acreditar, por medio de la documentacion detallada en
la cldusula precedente, el pago de las prestaciones abonadas al damnificado y las contribucio-
nes efectuadas. A tal efecto la ASEGURADORA debera extender al EMPLEADOR un recibié
en el cual figure: el C.U.LL del damnificado; Nombre y Apellido del damnificado; Periddico de
LLT.; Importe de LL.T.;.importe de contribuciones; Total de reintegros a compensar; y Detalle
de periodos e importes impagos a compensar. Por otra parte, la ASEGURADORA debera
ingresar al 5.U.5.5. los importes de las alicuotas compensadas, utilizande un formulario
especifico, debiendo posteriormente entregar copia de dicho comprobante al EMPLEADOR,
dejando constancia de la recepcién del mismo por parte de este dltime.

Los datos se recolectan Unicamente para ser utilizados con mative de la relacién comercial gue lo vinculalra con la Compania (A1, & Ley 25.326/00). Disposicién 10/08, Direccidan Nacional de Proteccion de
Datos Personales, Art. 1 "El titular de los datos personales tiene la facultad de ejercer el derecho de acceso a los mismos en forma gratuita a intervalos no inferiores a seis meses, salvo que se acredite un
interés legitimo al efecto confarme lo establecida en el articulo 14, inciso 3 de la Ley N® 25.326". Art. 2 "La DIRECCION NACIOMAL DE PROTECCION DE DATOS PERSOMALES, Organo de Cantrol de la
Ley N” 25.326, tiene |z stribucion de atender |as denuncias y reclamos gue se interpongan con relacién al incumplimiento de las normas sobre proteccién de datos personales”.

FIRMA EMPLEADOR

FIRMA REPRESENTANTE DE LA ART
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E%gERTA

Solicitud N° Contrato N® 272422
ANEXO VENTANILLA ELECTRONICA-RESOLUCION SRT 365/2009
Razon Social de la Empresa  DISTRIBUIDORA ALIPAN SRL CUIT N° 30-61555224-7

La ventanilla electrénica es un sistema que permite el intercambio electrénico de las notificaciones, mensajes e informacién que necesiten realizar
entre si los empleadores, las Aseguradoras de Riesgos del Trabajo (A.R.T.), las Administraciones de Trabajo Locales (ATL) y la Superintendencia de
Riesgos de Trabajo (5.R.T.). Las notificaciones llevadas a cabo a través de este sistema (modificacion de alicuotas, renovaciéon de contratos, rescisiones,

intimaciones de deuda) tienen caracter de fehacientes.

En funcién de lo dispuesto en la resolucién mencionada precedentemente, transcribimos a continuacion el "Anexo Sistema de Ventanilla Electrénica”

al que su empresa quedaré suscripto con la aceptacién de la presente.

"El empleador asegurado queda incluido a partir de los TREINTA (30) DIAS corridos posteriores al vencimiento del plazo que corresponda a la catego-
ria en que clasifiquen, de acuerdo a lo dispuesto en la Resolucién que incluya a los empleadores en el "Sistema de Ventanilla Electrénica" dispuesto
por la Resolucién S.R.T. N° 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.) podrén realizarse en forma electrénica, conforme la forma
y modalidades que ésta Gltima reglamente. A tal fin, el Empleador, debera ingresar a la pagina institucional www.srt.gov.ar y seguir los pasos alli
indicados.

El domicilio electrénico creado en el marco del citado Sistema subsistird ain en caso de Traspaso de Aseguradora, Rescisién 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...T. del EMPLEADOR no especifique un responsable de la Notificacién Electrénica se asignaré la
funcién al mismo Administrador. La Administracién de Relaciones de la clave fiscal se gestiona en el sitio oficial de la ADMINISTRACION FEDERAL DE
INGRESOS PUBLICOS (A.F.I.P)."

Los datos se recolectan Unicamente para ser utilizados con motiva de la relacién comercial que lo vincula/ra con la Compariia (Art. 6 Ley 25.326/00). Disposicion 10/08, Direccion Macional de Proteccian de
Datos Personales, Art. 1 "El titular de los datos personales tiene la facultad de ejercer el derecho de acceso a los mismes en farma gratuita a intervalos no inferiores a seis meses, salvo que se acredite un
interés legitimo al efecto conforme lo establecido en el articulo 14, inciso 3 de la Ley N° 25.324". Art. 2 "La DIRECCION MNACIONAL DE PROTECCION DE DATOS PERSOMALES, Organo de Control de la
Ley N® 25,326, tiene la atribucion de atender las denuncias y reclamos que se interpongan con relacion al incumplimiento de las normas sobre proteccion de datos personales”

FIRMA EMPLEADOR ACLARACION
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EéRl:ERTA

CERTIFICADO DE AFILIACION

Buenos Aires, 26 de marzo de 2021

Sefores
AKAPOL S.A

Presente
Certificamos que la empresa DISTRIBUIDORA ALIPAN SRL se encuentra asegurada por Experta
ART S.A. conforme lo establecido en la Ley N° 24.557 y sus normas reglamentarias.

- N°de CUIT: 30615552247
- N° de Contrato de Afiliacion: 272422
- Vigencia: desde el 01 de julio de 2013 hasta el 30 de junio de 2021

En este sentido se debe tener presente que el contrato mencionado puede ser rescindido por las
siguientes causales:

I. Por parte del empleador: (art. 15 Decreto 334/96)
A) Habiendo transcurrido 6 meses de vigencia del contrato con aporte efectivamente realizado.
La facultad de rescision sélo podra ser ejercida nuevamente transcurrido un afio de efectuado el
cambio de Aseguradora por esta causa.
B) En cualquier momento en los siguientes casos:
1) Cese la actividad del establecimiento o la explotacion
2) El empleador no tenga mas trabajadores en relaciéon de dependencia
3) Por encontrarse la Aseguradora suspendida o revocada la autorizacion para operar o
en proceso de liquidacion.

Il. Por parte de la Aseguradora: (ap. 6 Art. 27 de la Ley 24.557, redaccion conforme Art. 12 Ley

27.348)

A) Falta de pago de dos cuotas mensuales, consecutivas o alternadas.

B) La acumulacién de una deuda total equivalente a dos cuotas tomando como referencia la de
mayor valor en el dltimo afio

Sin otro particular, saludamos a Uds. muy atentamente.

. . Juan Pablo Charlot
Ne de folio: 11563106 Apoderado
Confeccionado por: INTERNET Experta AR.T. S.A.

EXPERTA ART. S.A.
Av. Del Libertador 6902, Piso 12 (C1429BMP) C.A.B.A. - ARGENTINA TEL.: 0800-7777-278
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ART

EXPERTA ART
ASEGURADORA DE RIESGOSDE TRABAJO
EMPLEADOSDECLARADOSEN EL CONTRATO N° 272422
CON VIGENCIA AL 02 DE ABRIL DE 2021

CUIT: 30615552247 Razdn Social: DISTRIBUIDORA ALIPAN SRL

Tipo Documento Nombre del Empleado
C.U.L.L. 20147513659 BERMUDEZ RUBEN D
C.U.LL. 20945940604 MOREL MARCIANO RAMON

EXPERTA ART. S.A.
Av. Del Libertador 6902, Piso 12 (C1429BMP) C.A.B.A. - ARGENTINA TEL.: 0800-7777-278
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EéRl:ERTA

CLAUSULA DE NO REPETICION

Buenos Aires, 26 de marzo de 2021

Sefor
AKAPOL S.A

Presente.

La siguiente clausula especial forma parte de la pdliza suscripta con la firma
DISTRIBUIDORA ALIPAN SRL, N° de CUIT 30615552247, contrato de afiliacion namero
272422:

Conste por la presente que Experta ART S.A renuncia en forma expresa a iniciar toda
accion de repeticion o de regreso contra AKAPOL S.A, sus funcionarios, empleados u
obreros, sea con fundamento en el articulo 39 ap. 5 de la ley 24.557, sea en cualquier otra
norma juridica, con motivo de las prestaciones en especie o dinerarias que se vea obligada
a abonar, contratar u otorgar al personal dependiente o ex dependiente de
DISTRIBUIDORA ALIPAN SRL, amparados por la cobertura del Contrato de Afiliacion N°
272422, por accidentes de trabajo o enfermedades profesionales, ocurridos o contraidas
por el hecho o en ocasion del trabajo.

Esta Clausula de no repeticion cesara en sus efectos si el empresario comitente a favor
de quien se emite, no cumple estrictamente con las medidas de prevencion e higiene y
seguridad en el trabajo, o de cualquier manera infringe la Ley N° 19.587; su Decreto
Reglamentario N° 351/79 y las normativas que sobre el particular ha dictado la
Superintendencia de Riesgos del Trabajo; las Provincias y la Ciudad Autbnoma de Buenos
Aires en el ambito de su competencia.

La presente clausula modifica y prevalece, como condicion particular, sobre cualquier
otra que en este sentido se incluya en el texto de la poliza.

La misma se extiende por un plazo de vigencia de 31 dias corridos, contados a partir del
02 de abril de 2021, con vencimiento el 02 de mayo de 2021.

Sin otro particular, saludamos a Uds. muy atentamente.

uan Pablo Charlot E

J
Apoderado

Experta AR.T.S.A.

N° de folio: 11563107
Confeccionado por: INTERNET

EXPERTA ART S.A.
Av. Del Libertador 6902, Piso 12 (C1429BMP) C.A.B.A. - ARGENTINA TEL.: 0800-7777-278
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EéRl:ERTA

CERTIFICADO DE AFILIACION

Buenos Aires, 26 de marzo de 2021

Sefores
DISTRIBUIDORA ALIPAN S.R.L

Presente

Certificamos que la empresa DISTRIBUIDORA ALIPAN SRL se encuentra asegurada por Experta
ART S.A. conforme lo establecido en la Ley N° 24.557 y sus normas reglamentarias.

- N°de CUIT: 30615552247
- N° de Contrato de Afiliacion: 272422
- Vigencia: desde el 01 de julio de 2013 hasta el 30 de junio de 2021

En este sentido se debe tener presente que el contrato mencionado puede ser rescindido por las
siguientes causales:

I. Por parte del empleador: (art. 15 Decreto 334/96)
A) Habiendo transcurrido 6 meses de vigencia del contrato con aporte efectivamente realizado.
La facultad de rescision sélo podra ser ejercida nuevamente transcurrido un afio de efectuado el
cambio de Aseguradora por esta causa.
B) En cualquier momento en los siguientes casos:
1) Cese la actividad del establecimiento o la explotacion
2) El empleador no tenga mas trabajadores en relaciéon de dependencia
3) Por encontrarse la Aseguradora suspendida o revocada la autorizacion para operar o
en proceso de liquidacion.

Il. Por parte de la Aseguradora: (ap. 6 Art. 27 de la Ley 24.557, redaccion conforme Art. 12 Ley
27.348)

A) Falta de pago de dos cuotas mensuales, consecutivas o alternadas.

B) La acumulacién de una deuda total equivalente a dos cuotas tomando como referencia la de
mayor valor en el dltimo afio

Sin otro particular, saludamos a Uds. muy atentamente.

. . Juan Pablo Charlot
Ne de folio: 11563103 Apoderado
Confeccionado por: INTERNET Experta AR.T. S.A.

EXPERTA ART. S.A.
Av. Del Libertador 6902, Piso 12 (C1429BMP) C.A.B.A. - ARGENTINA TEL.: 0800-7777-278
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EXPERTA ART
ASEGURADORA DE RIESGOSDE TRABAJO
EMPLEADOSDECLARADOSEN EL CONTRATO N° 272422
CON VIGENCIA AL 02 DE ABRIL DE 2021

CUIT: 30615552247 Razdn Social: DISTRIBUIDORA ALIPAN SRL

Tipo Documento Nombre del Empleado
C.U.L.L. 20147513659 BERMUDEZ RUBEN D
C.U.LL. 20945940604 MOREL MARCIANO RAMON

EXPERTA ART. S.A.
Av. Del Libertador 6902, Piso 12 (C1429BMP) C.A.B.A. - ARGENTINA TEL.: 0800-7777-278
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