
1263

DATOS DEL EMPLEADOR

CASHCOLLECTOR S.R.L

Domicilio Constituido. Calle: Av. Caseros 3515 Piso: 1   Dpto: B  

Localidad: CAPITAL FEDERAL

Provincia: CAPITAL FEDERAL

Actividad: 

Tipo de solicitud:

Nivel de cumplimiento:

VIGENCIA RENOVACION AUTOMATICA: Desde 01/02/2021 Hasta 31/01/2022

2

Traspaso

30707523359

4930583

EMPLEADOR ASEGURADO

FIRMANTE Y PERSONARIA INVOCADA

691001

Alvarez Diego Gonzalo
Gerente General

CUIL 20239921826

BONIFICACION: - - -

CLAUSULA PENAL: - - -

CANAL COMERCIAL:

CUIT / CUIL: 20174238813 31941

APELLIDO Y NOMBRE / DENOMINACION: FIALA, DARIO JOSE

1, 2 y 3 46/2018 3 
(Anexo I Res. SRT 46/2018

7.9 del Reglamento General 
de la Actividad Aseguradora.

17 del mes de enero de 2022

Fijo por trabajador: $0,00 ; Porcentaje Variable sobre masa salarial: 0,798%

39/21 y Res. 115/21 MTEySS. Alicuotas Vigentes desde:  

CIIU: 
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CP C1001AAB Ciudad 



En la Ciudad de Buenos Aires, en la fecha y entre las partes que se indican en las Condiciones Particulares suscriben el presente CONTRATO DE COBERTURA, quedando 

Riesgos del Trabajo (L.R.T.) sus Decretos Reglamentarios, normas complementarias y reglamentarias dictadas por la SUPERINTENDENCIA DE RIESGOS DEL TRABAJO (S.R.T.) y 

vencimiento del plazo, devengando a cargo del empleador los intereses correspondientes que generan las deudas impositivas nacionales. El Empleador, para cancelar la deuda 

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 

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 

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 

seguridad laboral, siendo responsabilidad del titular del establecimiento procurar dicho acuerdo.2) OBLIGACIONES A CARGO DE LA ASEGURADORA. A los efectos del 

Relevamiento General de Riesgos Laborales, los datos informados por el empleador respecto del estado de cumplimiento de las normas de higiene y seguridad y el plan fijado 

Formulario correspondiente ante 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, 
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ANEXO I RES. SRT 46/2018 -
CLAUSULAS APLICABLES A LAS POLIZAS DE EMPLEADORES DEL REGIMEN GENERAL
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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 

CUENTA Y ORDEN DE LA ASEGURADORA a) Copia de los recibos de sueldo del trabajador por los pagos realizados por el EMPLEADOR en concepto de I.L.T. o Constancia de 
transferencia bancaria a la cuenta sueldo del trabajador, en caso que el recibo de sueldo carezca de su firma. b) Copia del comprobante que acredite el pago de los aportes y 

cual se quede registrada la fecha de la solicitud.4 - REINTEGRO AL EMPLEADOR DE LOS PAGOS REALIZADOS POR CUENTA Y ORDEN DE LA ASEGURADORA. La ASEGURADORA 

con reintegros de prestaciones dinerarias en concepto de I.L.T. abonadas por el EMPLEADOR al trabajador por cuenta y orden de la ASEGURADORA, mediante el reembolso de 

montos que el EMPLEADOR hubiere omitido pagarles, e ingresar los aportes y contribuciones respectivos.

EMPLEADOR ASEGURADO

FIRMANTE Y PERSONARIA INVOCADA

Alvarez Diego Gonzalo
Gerente General

CUIL 20239921826
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