E PERTA N°® Péliza Digital: 4782250
Vigencia Desde - Hasta: 01/04/2019 - 31/03/2023

ART Tipe de Selicitud: Traspaso

LT 30-68715616-8 Dencrminacian:  EXPERTA ASEGURADORA DE RIESGOS DEL TRABAJO S.A.
Camicita corstituids: AV, DEL LIBERTADOR 6902, 12° (1429) CABA

Teléfana:  (5411) (4704-4500) Fax:  (5411) (4704-4500)

Emall:  clientes@experta.com.ar Wak:  www.experta.com.ar

Feclamos y Consultas:  0800-777-7278 Denuncias y accidentes:  0800-888-0200

CaMaL COMERCIAL

CUITACUIL: 30515786046
Apalido y nombre/Denominacion: MARSH

Matricula: 47
DaTOS DEL EMPLEADOGR
Declarados ante la AFIP

CILT: 30711942501
Denaminadan: CLAMEX S.A.

Datos de contacto:
Camiciba: 2 Nro. 343 - CP: 1900

Frovmcia: BUENOS AIRES Lecalidad: | A PLATA
Teletono: Celular: 3364313616

Email:  agustina.stelzer@clamex.com.ar

COMDICIOMES COMERCIALES
Alicuotas

ClIL: 829900 - Servicios empresariales n.c.p.

Mived da Cumplimienta: 3 Masa Salarial Cantidad de Trabajadores
FFE: $ 111,75 Suma Fia $0,00 Cuta Varisbla: 2,71%
Cuata lnica

Faze ILT: E| empleador paga ILT por cuenta y orden de la ART

Bonificacidn

Régimen de Alicuotas para supuestos especiales: RES.SRT Nro. 65/96 y SSN Nro. 24573/96 ART: "El empleador que contare con mas
de un establecimiento celebrara un tinico contrato de afiliacion. 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 comun 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."

Cliusula Penal:

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

Datos adicionales

El'empleador tiene mas de un establecimiento

El empleador no es efector de salud

DATOS DE SUSCRIPCIOM

Fecha suscripcién ded empleadar:  29-03-2019 Fecha suscripcion de ART: 22-00-215
BERTANA CAROLINA CHARLOT JUAN PABLO
DNI: 27087772 CUIL: 20200114370
FIRMANTE DEL EMPLEADOR/CARACTER FIRMAMNTE DE LA AKT
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