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ASEGURADORA DE RIESGOS DEL TRABAJO SA.
( CONTRATO DEAFILIACION )
CONDICIONES GENERALES

dias del mes de .ENERNY L, constituyendo domicilio en la calle
JUAN MANUEL DE ROSAS 957 - ROSARI O STA FE

VENTER NONCA VALER A+t , en adelante denominagja é‘%‘ %%‘559953» 0 «la ART» en forma indistinta; y por la otra
VENE CA VALEREF A VBN R+ e eererseseisassisassisansians s . CULT N® L FTPAAQD L wrerereerrrsesrnnennns . representado en este acto por
........................................................................ , Documento Nacional de Identidad N° .................c.ooeoeveeee, constituyendo domicilio en la calle
VZA.40-.CASA. 2-.B.. 1.SL..0..(.41.05)... CERLL... REDONDO:. T, denominado en lo sucesivo «el EMPLEADOR» suscriben el presente CONTRATO DE COBERTURA,
quedando sometidos a lonormado porla Ley sobre Riesgos del Trabajo N° 24.557 (L.R T.), sus Decretos Reglamentarios, normas complementarias y reglamentarias dictadas porla
SUPERINTENDENCIADE RIESGOS DEL TRABAJO (SR T))y porla SUPERINTENDENCIADE SEGUROS DE LANACION (S.SN.) ystjetosa las siguientes clausulas y condiciones:

CLAUSULA PRIMERA:

Las partes se someten, durante la vigencia del presente confrato, a dar cumplimiento alas
obligaciones que resulten impuestas por laLey N° 24.557 sobre Riesgos del Trabajo
(LR.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 DELANACION(S.SN.), ademés delas obligaciones
insfrumentadas a fravés del presente Contrato.

Enninguin caso las condiciones particulares del contrato podran ser alteradas o contrarias a
lo dispuesto en lanarmativa precitada y alas Condiciones Generales del presente confrato.

CLAUSULA SEGUNDA:
I. VIGENCIA. El presente contrato tendra un término minimo de duracién de UN (1) afio,
contado a partir de las CERO (0) horas de lafecha de inicio de vigencia que se estipulaen
las condiciones particulares.

1. RENOVACION AUTOMATICA. El presente contrato serd renovado en forma
automatica anualmente, exceptoen los casosen los cuales el EMPLEADOR se afilieactra
ART oingrese al régimen de autoseguro.

CLAUSULA TERCERA: COTIZACION.

EIEMPLEADOR abonara la cuota que resulte de aplicar la alicuota convenida enlas
Condiciones Particulares, la cual debera enconfrarse ajustada al régimen aprobado por el
drgano competente.

La cuota seradeclarada e ingresada por mes adelantado en funcion de landmina salarial del
mesinmediato anterior, con las modalidades, plazos y condiciones establecidos para el
pago de los aportes y contfribuciones con destino a la Seguridad Social.

Enlos casos deinicio de actividad o, cuando por ofras razones no exista némina salarial
correspondiente al mes anterior a aquel en que se debiera efeclivizar el pago, la cuota se
calculara en funcién de landmina prevista para elmes de pago y seingresara al SISTEMA
UNICO DE LASEGURIDAD SOCIAL (S.U.S.S.), indicando el mes anterior en el formulario

depago.

Encasoderesultar necesariomodificar laalicuota del presente contrato, AR ASEGURADORA
debera notificar los nuevos valores en forma fehaciente, con una antelacién nomenora
SESENTA (60) dias corridos a la incorporacion de la nueva alicuota.

Enlos casosen que el EMPLEADOR tuviera laobligacidnlegal de ajustarse aun sistemade
contrataciones por licitaciones publicas, el plazo mencionado se extendera, a CIENTO
OCHENTA(180)dias comidos.

Cuandolamodificacion de la alicuota, represente un aumentosuperioral CINCUENTAPOR
CIENTO (50 %)ode TRES (3) puntos parcentuales, loque seamenor, la ASEGURADORA
deberanofficar en formafehaciente y complementariade lo establecidoen el articulo 11 de
laLeyN° 26.773, los nuevos valoresjustificando en forma detallada el motivo delincremento
delos mismos, conuna antelacion nomenoraNOVENTA(90) dias comridos, afin de queel
EMPLEADOR pueda ejercer el derecho de cambiar de ASEGURADORA, cumpliendo conel
procedimiento establecido para tal fin por la normativa vigente.

Losaumentos de alicuotas deberan respetar la anualidad de su vigendia, de acuerdoconlo
establecidoen elarticulo 11 delaLey N° 26.773, salvoenlos casos en que las modificaciones
delasmismasobedezcan a cambios de ClIU. El aumentode alicuota fundadoen un cambio
de ClIU solo podra practicarse mediando un preaviso de SESENTA (60) dias y cuando el

empleadorhaya cumplido con la condicién de permanencia de SEIS (6) meseso UN (1)afio
segun seala primera afiiacién del EMPLEADOR o segunda y posteriores, respectivamente,
deacuerdo alodispuesto porel puntol. adela CLAUSULASEXTA. Cuandoexistaacuerdo
expreso entre las partes, la ASEGURADORA podra incrementar la alicuota sin mediar
preavisode SESENTA(60)dias y aun cuando no se cumpla la permanencia minima del
empleadorenla ASEGURADORA.

Paralostrabajadoresincluidos enel Régimen Especialde Casas Particulares, e EMPLEADOR
abonara la cuota vigente para cada rango de horas trabajadas semanalmente, conforme
formulario AFIP 102/RT.

CLAUSULA CUARTA:

MORA. La mora en el pago de las alicuotas operara de pleno derecho y por el mero
vencimiento del plazo, devengando a cargodel empleador losintereses cormespondientes
quegeneran las deudasimpositivas nacionales. El Empleador, para cancelarladeuda que
registre, debera pagar el capital con mas los intereses devengados.

CLAUSULA QUINTA

OBLIGACIONES Y RESPONSABILIDADES DE LAS PARTES
I. OBLIGACIONES DEL EMPLEADOR

En atencidn alo establecido porlos articulos 8°y 9° de laLey N° 19.587 yenla Ley de
Riesgosdel Trabajoen lorelativo al cumplimiento de las normas de Higiene y Seguridaden
el Trabajo, alos efectos de prevenir eficazmente los riesgos del rabajo, el EMPLEADOR
debera:

a) Cumplirlas exigencias en materia de Higiene y Seguridad en el Trabajo conforme la
nommativa vigente que correspondaa la actividad desarrollada en elflos establecimiento/s
alcanzado/s por el objeto del presente contrato. En caso de incumplimiento, se le aplicara
por la autoridad competente el régimen de sanciones que corresponda.

b) Declarar, almomento de la susaripcion dela S.PD., los datos del o de los establecimientos
y el estado de cumplimiento de las normas e higiene de seguridad laboral ylaidentificacion
de los agentes de riesgos en cada uno de ellos, con la documentacion respaldatoriay la
ndminade frabajadores expuestos.

¢)Elaborary presentar con caracter de declaracion jurada, almomento de la suscripcion de
laS.P.D., el Programa Anual de Prevencidn de Riesgos Laborales, através del cual fijaran
las politicas de la empresa en materia de salud y seguridad en el frabajo alos efectos de
ajustar su conducta a lo establecido en lanormativa vigente y con lafinalidad de disminuir
todoriesgo que pueda afectar la vida y la salud de los frabajadores como consecuencia de
las tareas desarrolladas. Dicho programa deberd ser presentado y actualizado anualmente
antelaART.

d)ComunicaralaART., conladebidaantelacion, los cambios de tecnologia, incorporaciones
de sustancias y compuestos utilizadosen los procesos, madificaciones en la organizacion
del frabajo 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 cuentaalinicio de la cobertura.

e) Facilitar elingreso y la tarea del personal de la autoridad competente y de laA.R.T.
pararealizar verificaciones, auditorias, evaluaciones y toda ofra tarea relacionada con la
Recalificacion Profesional de trabajadores siniestrados, previa acreditacion delmandato,
denfro de los horarios de trabajo y sin previa notificacion.

f) Cumplir con las recomendaciones que formule laA.R. T. asi como con los programas que
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al respecto establezca la autoridad de aplicacidn de la Ley de Riesgos del Trabajo.

g)Acreditarlarealizacidn delosexamenes preocupacionales, el eventual visado ylofiscalizado
de las preexistencias al personal que figura en landmina presentadaen el momentodela
afiliacion, y poneren conocimiento de elloalaA.R.T. dentrode las SETENTAY DOS (72)
horas de formalizado el contrato. A su vez, deberainformar a los frabajadores del resultado
de susexamenes.

h) Acreditarla capacitacion brindada al rabajador previo al inicio de tareas, respectode los
riesgos que conlleva la tarea adesempefiar.

i) Solicitarla Clave de Alta Temprana (C.A.T.)de sus nuevos frabajadores dependientes con
anterioridad alinicio de sus tareas, ante la ADMINISTRACION FEDERAL DE INGRESOS
PUBLICOS(AF..P),de acuerdoalo que establezca el citado Organismo enla normativa
aplicable.

En el caso de personal Extra-SUSS, se mantendrala obligacién de declararel altaante la
ART. con una anterioridad de porlomenos VEINTICUATRO (24) horas al inicio de las
tareas, a fravés del medio que formal oinformalmente acuerden.

Laomisidn de las condiciones antes sefialadas, permitira ala ASEGURADORA ejercerla
accion de repeticién que corresponda contrael empleador.

Asimismo, las bajas de trabajadores deberan serinformadasalaA.R T. dentrode los TRES
(3)dias de producido el distracto laboral por cualquier causa.

j)Informar a los trabajadores, inmediatamente de firmado el presente, la ASEGURADORA
ala cual se encuentran afiliados y que les brindara cobertura ante la ocurrencia de las
contingencias previstas porla Ley de Riesgos del Trabajo.

k) Entregar alos rabajadores las credenciales correspondientes denfro de los CINCO (5)
dias habiles de recibidas e informar el procedimiento a sequir para realizar la denuncia en
casode accidente, comunicandolos teléfonos de emergenciaa través de los cuales podra
acceder el damnificado a las prestaciones asistenciales.

I) Debera informar y capacitar a los trabajadores en materia de condiciones y medio
ambiente del frabajo de acuerdo con las caracteristicasy riesgos especificos de las tareas
que desempefien y de sus puestosde trabajo.

m) Debera mantener un regisiro actualizado de accidentes laborales y enfermedades
profesionales por establecimiento.

n) EIEMPLEADOR esta obligadoa denunciar ala ASEGURADORA, inmediatamente de
conodido, indo accidente de frabajo o enfermedad profesional que sufran sus dependientes.

Elempleador que no cumpliera con esta abligacin, debera abonar ala aseguradora, en
concepto de Clausula Penal, la suma de PESOS indicada en la SPD.

También podra efectuarla denuncia el propio trabajador, sus derechohabientes o cualquier
persona que haya tenido conocimiento del accidente de trabajo o enfermedad profesional.

Sélo cuando sea imposible la comunicacion a la aseguradora parala atencién de una
urgencia o que comunicada no haya dado cumplimiento a sus obligaciones o no pueda
hacerlo en plazo ufil, el empleador debera disponer por sila atencidn del accidentado, dando
posterior aviso ala aseguradora. En este supuestola aseguradora reintegrara los gastos
derivados de prestaciones en especie realizadosen un plazo de DIEZ (10) dias desde que
le sea presentada la correspondiente rendicidn de gastos.

i) Contar con servicios de salud y seguridad en el trabajo, con cardcterintemo o extemo.
0) Cuandoconcurran enun mismo establecimiento DOS (2) o mas empleadores, debera

celebrarse acuerdo entre ellos para coordinar el cumplimiento de las normas de higiene y
seguridad laboral, siendoresponsabiidad del titular del establecimiento procurar dicho acuerdo.

2) OBLIGACIONES A CARGO DE LA ASEGURADORA
Alosefectos 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 10y 11 de la Resolucién
S.RT.N°463 defecha 11de mayo de 2009, y ademas debera:

a)Declararen el Registro de Cumplimiento de Normas de Higiene, Salud y Seguridaden el
Trabajo, con caracter de declaracion jurada, dentro de los CUARENTA (40) dias camidos de
recibido €l Relevamiento General de RiesgosLaborales, los datosinformados porel empleador
respecto del estado de cumplimiento delas normas de higiene y seguridad y el plan fijiado
para su carreccion.

b) Denunciar en el Registro aludidoprecedentementealosempleadares quenohan presentado
€l Relevamiento General de Riesgos Laborales al momento de la afiliacion o de la renovacidn
automéatica del mismo contrato.

¢) Denunciaren el mismo Registro alos empleadores que no han dado cumplimiento al Plan
fijiado oportunamente.

d)Brindar asesoramiento y ofrecer asistencia técnica 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
capacitacidn que cormesponde brindar alos frabajadores y sobre la seguridad en el empleode
productos quimicosy bioldgicos.

) Realizarlos examenes periddicos al personal expuestoalos agentes de riesgos, conforme
ladocumentacin respaldatoriaylandmina de personal expuesto declarados porel empleador.
Atales 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 econdmica de éste,
quien asu vezdebera poner a disposicion de la Aseguradora al personal alcanzado.

f) Elaborary entregar a los empleadores un informe sobre el resultado de los examenes
médicos practicados, debiendo formular las recomendaciones que sean necesarias.

@) Mantenerinformadoal EMPLEADOR sobre el estado del trabajador siniestrado, cada vez
queelmismolorequiera. Tal informacidn podra serbrindada a ravés de medios elecirdnicos.

h) Denunciar antela S.R.T. todo incumplimiento alas normas de Higiene y Seguridad enel
Trabajovigentes en que incumriere el empleador, como asi también toda conducta renuente
aadecuar las condiciones de frabajo, de acuerdo con lo establecido por las normas de
prevencidn yal plan presentado.

i) Debera mantener un registro actualizado de accidentes laborales y enfermedades
prafesionales porestablecimiento conforme lo informado por el empleador.

j)Cuando concurran DOS (2) omasA.R.T.enun mismo establecimiento, deberan coordinar
sus acciones segun lo establezca la reglamentacion, bajoresponsabilidad de laA.R.T.
contratadaporel fitular del establecimiento. Esta abligacidn se coresponde con laestablecida
enelincisoo)delas Obligacionesdel Empleador.

k) Denunciar a los empleadores que no cumplan con su abligacién de comunicar los
siniestros laborales, de conformidad con lo establecido en elinciso a)del apartado 1° del
articulo 31 delaLey N° 24.557.

) Poner adisposicion del EMPLEADOR el Listado de Prestadores vigente que brindara
coberturaanivel nacional.

Il. RESPONSABILIDAD DE LA A.R.T. ANTE EL INCUMPLIMIENTO DE SUS
OBLIGACIONES

Elincumplimiento de las obligaciones aludidas conllevard la aplicacion de las sanciones que
correspondan, de acuerdocon lo establecidoen laResolucion S.R.T. N° 735defecha26 de
junio de 2008, la Resolucién S.R.T. N° 38 de fecha 09 de mayo de 2018 y en el articulo 32
delaLeyde Riesgosdel Trabajo.
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ANEXO v

Régimen de pago para las Incapacidades Laborales Temporarias. (1. L.T.):

1) El empleador practicard las liquidaciones y redlizard los pagos de las prestaciones dinerarias en caso de
Incapacidad Laboral Temporaria y de Incapacidad Permanente Parcial Provisoria y de las asignaciones
familiares, por cuentay orden de la Aseguradorqa, de acuerdo alo establecido enlaley N° 24557 y Re-
solucién N° 237/96 de la Superintendencia de Riesgos del Trabgijo.

2) El empleador a tal fin deberd emitir un recibo en original,duplicado vy triplicado de acuerdo a los requi-
sitos establecidos en el articulo N° 140 de laley 20744, discriminando: a) la Remuneracién; b) la Presta-
cién Dineraria Ley N° 24557 "a carge del empleador" (por los diez primeros dias); c¢) la Prestacién Dine-
raria Ley N° 24557 "por cuentay orden de la Aseguradora" (a partir del dia 11 inclusive); d) las asigna-
ciones familiares "por cuentay orden de quién corresponda”. Los aportes respectivos deberdn estar dife-
renciados segun la responsabilidad de su declaracién y pago.

En todos los casos de prestaciones dinerarias que deban abonarse con mds las asignaciones familiares, el
responsable de la prestacion deberd abonar la contribucion estipulada en el articulo 5°n inciso a), apar-
tado 2 delaLey N°24.714 (segun art. 8, apartado 4 del Decreto 491/97 del PE.N.).

3) La Aseguradora reintegrard los montos pagados dentro de los diez (10) dias: a los efectos de solicitar el
reintegro el empleador entregard a la Aseguradora el triplicado del recibo firmado por el trabajadory en

su caso constancia de haber realizado los aportes, como constancia de pago de las prestaciones; con-
juntamente con el pedido de la primera restitucion informard el detalle de las remuneracioes de acuerdo

al articulo 12 de la Ley 24557 y su reglamentacién y el cdlculo del ingreso base, a través del formulario

"Liquidacién de Prestacicones Dinerarias". La Aseguradora realizard el control y efectuard los reintegros.

Nota:

Previo a efectuarlos pagos de prestaciones Dinerarias por Ingreso Base correspondientes a personal a
destgjo, consultar a la Aseguradora elevando a la misma la informacion correspondiente y entregando el
formulario y cdlcule pertinente que surge del formulario "Liquidacién de Prestaciones Dinerarias' de acuer-

do ale normado por el Articulo 12 Ley N° 24557 y reglamentacién.

ANEXO v

Rescision de contratos:

En caso que el empleador dafiliado solicitara la rescisién del conirato, por las causales estable-
cidas en el articulo 15, punto 2, apartados a) y b) del Decreto 334/96 (cese de actividades o emplea-
dores sin personal en relacién de dependencia), deberd presentar a la Aseguradora comprobante a
través del cual solicité la baja ante la ADMINISTRACION GENERAL DE INGRESOS PUBLICOS o declaro no
tener mas trabajadores en relacién de dependencia (Formulario 929 ex 569).

Nota:

En caso que el empleador dofiliado no ocupara personal durante algun mes de la vigencia
del contrato, deberd comunicar tal circunstancia a esta aseguradora, remitiendo copia del formulario

931 de la DIRECCION GENERAL IMPOSITIVA.

ANEXO VI

Personal vinculado por relaciones no laborales.

El decreto 491/97 en su articulo 3° establece la incorporacién en forma obligatoria en el dmbito de
la Ley 24557 sobre Riesgos del Trabajo, de aquellos trabajadores que desempenen las siguientes
acti- vidades:

a) La reguladas por el sistema de pasantias (Decreto 340/92).

b) Contrato de aprendizaje (Ley 24.465 y sus normas reglamentarias).

¢) Programas especiales de capacitacion y/o empleo (Ley 24.013 y sus normas reglamentarias), dero-
gado por Decreto 1250/98 (B.O. 29/10/98).

d) Las realizadas en virtud del cumplimiento de una Beca.

Por lo citado precedentemente y en el supuesto de contar con algun trabajador en las distintas moda-
lidades de empleo mencionadas anteriormente, solicitamos nos remita una nota a los efectos de
incluirlos en vuestro contrate, indicando nombres y apellidos, nimeros de CUIL (si lo posee) y compen-
sacion percibida. A los efectos del cdlculo de la cofizacién para la cobertura de Riesgos del Trabgjo

dicha compensacién no deberd ser inferiror a 3 AMPOS. El ingreso a esta Aseguradora de la gotizacion
aludida se efectuard mensualmente por COBRANZA DIRECTA.
~
A\
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CLAUSULA SEXTA: RESCISION.
El presente confrato podra ser rescindido por las partes conforme se establece a continuacion;
|-POR EL EMPLEADOR, enlos siguientes casos:

a) Par cambio de aseguradora, habiendo transcumido SEIS (6) meses desde la primera
afiliacion a una ASEGURADORA. Enlo sucesivo, este derecho podra ser gjercido conuna
periodicidad minima anual.

b)Por el cese de actividad del empleador, debiendo encontrarse presentado el Formulario
comespondiente ante laA.F.I.P.

¢) Cuandonotenga més frabajadores en relacion de dependencia, debiendo encontrarse
presentado el Formulario correspondiente ante laA.F.LP.

II.-PORLAASEGURADORA, en los siguientes casos:

a. Cuando el EMPLEADOR adeude un montoequivalente a DOS (2) cuotas, tomandolade
mayor valor devengado en los Ultimos DOCE (12) meses, siempre que ésta noincluyalas
sumas cormespondientes al Sueldo Anual Complementario (S.A.C.). Enel estadode deuda
deberaninduirse fodos los saldos parciales afavor del EMPLEADORY, encasode haberse
suscriptola CLAUSULA DECIMA adicional del presente contrato, se deberdn computar, a
modo de compensacion, los montos que la ASEGURADORA adeude al EMPLEADORen
concepto de reintegros por LL.T. presentados al cobro con la documentacion completa.

Alos efectos de considerar legalmente rescindido el contrato por falta de pago, la
ASEGURADORA debera, previamente, darcumplimiento al procedimiento establecidoa tal
fin por el articulo 44 de la Resolucién S.R.T. N° 298/17.

Enelcasoque el EMPLEADOR hubiese efectuado pagos directos ala ASEGURADORA,
ésta deberd extender un recibo discriminando periodo, importe y concepto del pago, e
ingresar las sumas percibidas aravésdel S.U.S.S..

Cuando se ejerza este derecho, la rescision operara a partirde la CERO (0) horadel dia
inmediato posterior al de su dltima notificacion.

a. Cuando se verifique que el EMPLEADOR ha presentado ante laA.F.I.P. su cese de
actividad. Atal fin, la S.R.T. requerira a la A.F.1.P. con una frecuencia semestral la
informacién pertinente y la pondra a disposicion delasA.R.T..

b. Cuando el EMPLEADOR deje de presentar el FormularioA.F.I.P. N° 931, para proceder
alarescision del contratola ASEGURADORA debera cumplimentar lo dispuesto enel
articulo 20° de la presente resolucion que aprueba el servicio «POLIZADIGITAL DE
RIESGOSDEL TRABAJO.

CLAUSULA SEPTIMA: VENTANILLA ELECTRONICA

Las partes se hallanincluidas en el Sistema de Ventanilla Electrénicaimplementadopor las
Resaluciones S.R.T. N° 635 de fecha 23 de junio de 2008 y N° 365 defecha 16 de abril de
2009. Todaslas accionesque se redlicen a fravés de dicho Sistemaen virtud de disposiciones
expresas dela S.R.T, resultan vélidas paralas partes.

Las notificaciones que con caracter fehaciente deban cursarse entre si, laAR.T., el
empleador, lasAdministracionesdel TrabajoLocales (A TL.)ylaSUPERINTENDENCIA
DERIESGOS DEL TRABAJO (S.R T.)podran realizarse en forma electrénica, conforme la
formay modalidades que ésta ulima reglamente.

Atalfin, el Empleador, deberaingresar ala paginainstitucional www.srt.gob.ary seguirlos
pasos alliindicados. Eldomicilio elecironico creado en elmarco del citado Sistema subsistia
aunencasode Traspaso de Aseguradora, Rescisidn confractual, Faltade Trabajadores o
Cese de laActividad del Empleador, debidamente registrados ante laAF.L.P..

Mientras el Administrador de Relaciones parala C.U.I.T. del EMPLEADOR o especifique
unresponsable de la Notificacion Electrnica 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 DEINGRESOS PUBLICOS (AFLP).

El servicio «POLIZADIGITAL DE RIESGOS DEL TRABAJO», incluidoen el del Sistemade
Ventanilla Electronica, es de usoobligatorio paralaA.R. T.y el EMPLEADOR.

El envio de la Solicitud de Pdliza Digital al EMPLEADOR a fravés de e-Servicios SRT -
Sistema de Ventanilla Electrénica, tiene para el canal comercial interviniente y laA.R.T.
idénticos efectos juridicos que la firma manuscrita.

La aceptacion dela Solicitud de Pdliza Digital, realizada por el EMPLEADOR através dee-
Servicios SRT - Sistema de Ventanilla Elecirénica, iene idénticos efectos juridicos quela
firma manuscrita, y da origen al contrato de cobertura conlaA.R.T. apartir de lafecha
establecida en la Solicitud de Pdliza Digital.

EIEMPLEADOR podrarealizarla aceptacion de la Salicitud de Pdliza Digital hastalas 23:59
horas del diadeinicio de vigencia de la cobertura establecidoen dichoinstrumento, o hasta
€l dia habilinmediato posterior, si el primero fuese no laborable. Transcurridodicho plazo,
lamisma quedara anulada por defecto.

CLAUSULA OCTAVA: DOMICILIOS

Complementariamente al domidlio electrdnico dispuestoenla CLAUSULA SEPTIMA, las
partes declaran y aceptan que los domicilios postales constituidos en el primer parrafo del
presente contrato seran considerados también validos alos efectos de las nofificaciones
que las partes deban realizarse con relacion a los derechos y obligaciones que emanen del
presente confrato, siendo obligacion de las mismas notificaren forma fehadiente cualquier
modificacion que sufran los domicilios constituidos. En su defecto, se tendran por vélidas
las notificaciones efectuadas en el ultimo domicilio declarado.

CLAUSULA NOVENA: COMPETENCIA

Toda controversia que se plantee conrespecto al presente confrato, se sustanciaraante los
Tribunales competentes, conforme aloestablecido en el articulo 46 de la L.ey de Riesgos
del Trabajo.

CLAUSULAS ADICIONALES CLAUSULA DECIMA:

PAGO DE PRESTACIONES DINERARIAS POR CUENTA Y ORDEN DE LA
ART.

Laspartes acuerdan que mientras se encuentre vigente larelacidn laboral de los beneficiarios,
el EMPLEADOR efectuara por cuenta y orden de la ASEGURADORA el pago de las
prestaciones dinerarias de pago mensual, de las asignaciones familiares y efectuard en
igual sentidola declaracion y pago de aportes y confribuciones ala Seguridad Social.

La ASEGURADORA, por su parte, deberareembolsar al EMPLEADOR el montode dichos
conceptos dentrode los TREINTA(30)dias comidos de lapresentacion dela documentacion
que acredite el pago, debiendo dar cumplimiento al procedimiento que se describe en el
instructivo siguiente (*). En caso de incumplimiento del plazoindicado, la ASEGURADORA
deberareconocerun interésigual al establecidoenla CLAUSULACUARTA: Mora, de las
Condiciones Generales.

Mensualmente, la ASEGURADORA debera informar al EMPLEADOR por Ventanilla
Electrénica los siniestros conocidos durante el mes calendario anterior, indicando la
documentacion a presentar parael reintegro de las prestaciones dinerarias por |.L.T.

Para el caso enquelaspartes hayan adherido aesta clausula, se tornara obligatoria para
la ASEGURADORA la compensacion establecida enla CLAUSULA UNDECIMA,

Se deja constancia que la suscripcidn de la presente CLAUSULA OPCIONAL por el
EMPLEADOR, enninguin caso y bajo ninguin concepto exime ala ASEGURADORA de su
responsabilidad frente al frabajador.

Bl EMPLEADORY la ASEGURADORA podran dejar sinefecto al momentode larenovacién
automatica del contrato el acuerdo celebrado, previa nofificacién fehaciente a la otra parte
oonunaantelacion de almenos NOVENTA(90)dias, debiendola ASEGURADORAcontinuar
con los pagos a partir del vencimiento del contrato.

Laacumulacion de incumplimientos de la ASEGURADORA alas abligaciones emanadas
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delapresentes CLAUSULASADICIONALES, serd consideradafalta GRAVE.
()INSTRUCTVOREGLAMENTARIO DE LACLAUSULADECIMA.

LIQUIDACION Y REINTEGRO DE PRESTACIONES DINERARIAS EN
CONCEPTO DE INCAPACIDAD LABORAL TEMPORARIA

1- CONVENIO DE PAGO POR CUENTAY ORDEN DE LAAR.T.

De acuerdo con la dausula opcional suscripta porlas partes en el presente contrato y con
lo establecido por el articulo4° de la Resolucién S.R.T. N° 237 de fecha 16 de diciembre
de 1996, la ASEGURADORA puede convenir con el EMPLEADOR que, mientras se
mantenga vigente larelacidn laboral, éste efeciie el pago delas prestaciones dinerariasen
conceptode |.L.T. y delas asignaciones familiares, por su cuentay orden.

Enestoscasosel EMPLEADOR debera emitirun recibo en ariginal, duplicado y triplicado,
deacuerdoalosrequisitosestablecidos enelarticulo 140 delaLey N° 20.744, discriminando:

a)la Remuneracion; b) la prestacién dineraria Ley N° 24.557 «a cargo del EMPLEADOR»
(porlos DIEZ (10) primeros dias); ¢)la prestacion dineraria Ley N° 24.557 «porcuenta y
ordendelaASEGURADORAN (a partir del dia ONCE (11)inclusive) yd) las asignaciones
familiares.

En ladedaraciénjurada mensual se debera incluir al frabajador, con el cddigo de siniestrado
conforme reglamentaciénde laA.F.I.P.

2.- SITUACIONES ESPECIALES

Siporcualquier causa se extingue la relacion laboral con el frabajador accidentado mientras
seencuentra ensituacion de L. T. o si por cualquier ofro motivoel EMPLEADOR nopuede
liquidaresta prestacidn dineraria, se debera comunicarfehacientementeala ASEGURADORA
para que ésta proceda a continuar con los pagos en forma directa.

Duranteel periodo en elcual el frabajador se encuentraen L T, nodevengaremuneraciones,
€enconsecuencia, nocamesponde liquidar por dichoperiodo «Sueldo Anual Complementario.

3 - DOCUMENTACION QUE EL EMPLEADOR DEBE PRESENTAR A LOS
EFECTOS DEL REINTEGRO DE LOS PAGOS REALIZADOS POR CUENTA
Y ORDEN DE LA ASEGURADORA

a) Copia delos rechosde sueldodel rabajador porlos pagos realizados porel EMPLEADOR
en conceptode |.L.T. o Constancia de transferencia bancaria ala cuenta sueldo del
trabajador, en caso que el recibo de sueldo carezca de sufirma.

b) Copia del comprobante que acredite el pago de los aportes y contribuciones.

LaASEGURADORA deberaextenderunrecibo al EMPLEADOR en el cual conste el defalle
de ladocumentacion presentada por éste y lafecha de recepcion de la misma.

La ASEGURADORA podra habilitar en su sitio de intemet, una herramienta que permita al
EMPLEADOR realizar las solicitudes de reintegros de manera electronica, enla cual se
quede registrada la fecha de lasolicitud.

4 - REINTEGRO AL EMPLEADOR DE LOS PAGOS REALIZADOS POR
CUENTA'Y ORDEN DE LA ASEGURADORA

La ASEGURADORA carraborara ladocumentacidn presentada por el EMPLEADOR enun
plazo no mayora VEINTE (20)dias corridos a contar desde su recepcion y le requerird, de
corresponder, ladocumentacion faltante mediante notificacion fehaciente, indicando que
hasta tanto complete ladocumentacion no se dard curso ala solicitud de reintegro. Caso
ontrario se entendera que el EMPLEADOR present6 |a totalidad de la documentacion.

El plazode TREINTA(30)dias sera suspendido hasta que el EMPLEADOR complete la
documentacion.

La ASEGURADORA debera arbitrar los medios necesarios para coroborarqueel pagode
las prestaciones dinerarias por cuenta y orden, se efectiie conforme las normas y plazos
vigentes.

3

La ASEGURADORA deberanotificar fehacientemente o através de su sitio deintemetal
EMPLEADOR el pago del reintegro, informando el C.U.I.L. del damnificado, nombre y
apellido del damnificado, periodo de |.L.T., fechade pagoy medio de pago.

CLAUSULA UNDECIMA:

COMPENSACION DE ALICUOTAS IMPAGAS CON REINTEGROS DE IL.T.
En el plazo de TREINTA (30) dias carridos de recibida la documentacién por parte del
empleador, la Aseguradora debera proceder ala compensacion de alicuotasimpagas con
reintegros de prestacionesdinerarias en conceptode L.L.T. abonadas por el EMPLEADOR
alfrabajador por cuentay orden de la ASEGURADORA, mediante el reembolso de dichos
montos. Atal fin, el EMPLEADOR debera acreditar, por medio de la documentacion
detallada enla clausula precedente, €l pago de las prestaciones abonadas al damnificadoy
las contribuciones efectuadas.

Atalefecto, la ASEGURADORA debera extender al EMPLEADOR un reciboen el cual
figure: el C.U.I.L. del damnificado; Nombre y Apeliido del damnificado; Periodo de LL.T;
Importe de |.L.T.; Importe de confribuciones; Total de reintegros a compensar; y Detalle de
periodos e importesimpagos a compensar. Dicho recibo debera estar suscripto porla
ASEGURADORA yel EMPLEADOR consignandola fecha delmismo.

Porotraparte, la ASEGURADORA deberaingresaral S.U.S.S. losimportes delas alicuotas
compensadas, imputando cadaimporte compensado al periodo que comespondaencel
plazo previsto en el primer parrafo dela presente Clausula.

CLAUSULA DUODECIMA: Montos a compensar. Diferencias.

a. La ASEGURADORA no compensara al EMPLEADOR, los montos que este Ultimo
hubiere pagado en concepto de | L.T., que excedan el importe que surge de aplicarla
normativa vigente.

b.La ASEGURADORA deberaliquidar y pagar de manera directa alos frabajadores, los

montosqueel EMPLEADOR hubiere omitido pagarles, eingresarlos aportes y confribuciones
respectivos.

FIRMA EMPLEADOR

LA SEGUNDA
ASEGURADORA DE RIESG:()S DEL TRABAJO S.A.

GERENTE
GUILLERMO MENEGUZZI
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ASEGURADORA DE RIESGOS DEL TRABAJO S.A.

Ref. Anexo Sistema de Ventanilla Electronica - Resolucion S.R.T. N° 365/2009
Contrato N°: — Chhb°: 27-27211021-

De nuestra mayor consideracion:
Nos es grato dirigirnos a Ud. en esta oportunidad para referirnos al asunto de la referencia.

Al respecto les informamos que la Superintendencia de Riesgos del Trabajo ha resuelto que los Empleadores quedan
incluidos en el Sistema de Ventanilla Electrénica en todo lo referente al Sistema de Riesgos del Trabajo.

Elingreso de la Ventanilla Electrénica por parte de los Empleadores se efectuara a través del sitio oficial de la S.R.T.
(http:/ ;www.srt.gov.ar). El método de validacion para el ingreso seré la Clave Fiscal instituida por la ADMINISTRACION
FEDERAL DE INGRESOS PUBLICOS (AF.I.P.).

Trascribimos a Uds. el Anexo Sistema de Ventanilla Electrénica.

“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 Resoluciéon 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 SUPERINTENDENCIADE RIESGOS DEL TRABAJO (S.R.T.) podran realizarse en
forma electrénica, conforme la forma y modalidades que ésta Ultima reglamente. A tal fin, el Empleador, debera
ingresar a la pagina institucional www.srt.gov.ary seguir los pasos alli indicados.

El domicilio electrénico creado en el marco del citado Sistema subsistira atn 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
Notificacién Electrénica se asignara la funcién al mismo Administrador. La Administracion de Relaciones de la clave
fiscal se gestiona en el sitio oficial de la ADMINISTRACION FEDERAL DE INGRESOS PUBLICOS (AF.I.P.)".

Sr. Empleador:

En cumplimiento de lo dispuesto por las Resoluciones de la Superintendencia de Riesgos del Trabajo N° 310y 502,
esta aseguradora cumple con el deber de asesorarlo sobre las obligaciones contenidas en las mismas, a saber:

Queda bajo su exclusiva responsabilidad la entrega de la Credencial de ldentificacién a cada uno de sus dependientes.

Debera hacer conocer y recordar a cada uno de sus dependientes que es obligatorio portar en todo momento la
Credencial de Identificacion.

Debera hacer saber a sus trabajadores que, en caso de un accidente de trabajo, en forma inmediata deberan
informarselo a usted o comunicarse con la Aseguradora de Riesgos del Trabajo al teléfono que figura en la credencial
o dirigirse a un centro médico habilitado por esta Ultima.

Sin otro particular, saludamos a Ud. muy cordial y atte.

LA SEGUNDA
ASEGURADORA DE RIESG{DS DEL TRABAJO S.A.

GUILLERMO MENEGUZZI
GERENTE

“Nota: se adjuntan hasta 20 credenciales. De haber mas capitas, seran entregadas las restantes
por otros medios de correo”.

NOTCRE - D211016
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Sres.

La Segunda A.R.T. S.A.:
PRESENTE

Por medio del presente dejo constancia de haber recibido la siguiente documentacién:

» CONTRATO DE A.R.T (RES.SRT N° 463/09).

» AFICHE DE RESOLUCION N° 62.

» CREDENCIALES (RES.SRT.N® 310Y 502).

= ANEXO VENTANILLA ELECTRONICA (RES.SRT.N° 365/09).

NOTAVE - DO11113



