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ﬂ N° Pdliza Digital: 5220826

Vigencia Desde - Hasta: 01/03/2022-28/02/2023
ASOCIART Tipo de Solicitud: Traspaso

ANNGUMADORA OE NIENOCT DFL THAN& KD

DATOS DE LA ASEGURADORA

. : . ASOCIART SA ASEGURADORA DE
CUIT: 30686273330 Denominacion: RIESGOS DEL TRABAJO

Domicilio constituido: ALEM LEANDRO N. AV. 0621 - C.A.B.A. - CAPITAL FEDERAL - CP:1001
Teléfono: (011)(43177400) FAX: (011)(43177400)
Email: informacion@asociart.com.ar Pagina web: www.asociart.com.ar
Reclamos y Consultas: 08008880095 Denuncias y Accidentes: 08008880093
CANAL COMERCIAL
. Apellido y
CUIT/CUIL: 20255629213 Nombre/Denominacién: ABAD MAXIMILIANO VICTOR
Matricula: -
DATOS DEL EMPLEADOR
Declarados ante la AFIP
CUIT: 33709745749 Denominacioén: CELTAFONE S.A.
Domicilio: AV. PEDRO LURO 002582 MAR DEL PLATA NORTE BUENOS AIRES 7600

477490 - Form.883: Venta al por menor de articulos nuevos n.c.p. (Incluye la venta realizada en casas de regalos, de

Actividad principal: artesanias, pelucas, de articulos religiosos -santerias-, recarga de matafuegos, etc.)

Actividad secundaria: 612000 - Form.883: Servicios de telefonia movil

Otra actividad: - Forma Juridica: Sociedad Anénima
Datos de Contacto

Domicilio: Av Pedro Luro 2582 Piso:EP - CP:7600

Provincia: BUENOS AIRES Localidad: MAR DEL PLATA

Teléfono: - Movil: (02265)15425084

Email: gerenciarrhh.celtafone@gmail.com

CONDICIONES COMERCIALES

Alicuotas
clu: 477490 - Venta al por menor de articulos nuevos n.c.p. (Incluye la venta realizada en casas de regalos, de artesanias,
pelucas, de articulos religiosos -santerias-, recarga de matafuegos, etc.)
Nivel Cumplimiento: 2 Masa Salarial: $1452883.93 Cantidad Trabajadores: 22
FFE: $100.00 Suma Fija: $0.00 Cuota Variable: 1.000%
Cuota Inicial: $16728.84
Pago ILT: El Empleador paga ILT por cuenta y orden de la ART

Bonificacion: -
Clausula Penal: -
Datos Adicionales
El empleador no es efector de salud.

El empleador tiene mas de un establecimiento.
DATOS DE SUSCRIPCION

Fecha Suscripcién del Empleador:25/02/2022 Fecha Suscripcion de ART: 24/02/2022
Firmante del Empleador/Caracter Firmante de la ART
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PALLERO ALEJANDRO CARLOS ALVAREZ DIEGO GONZALO
CUIT/CUIL: 20338666684 CUIL: 20239921826

SRTS(E”-IEHWHE de POLIZA DIGITAL AUTORIZADA
Rlesgos del Trabaje

La informacién impresa tiene el correspondiente respaldo en las bases de datos de la Superintendencia de Riesgos del Trabajo.
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