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ART Vigencia Desde - Hasta: 25/02/2025-28/02/2026
Tipo de Solicitud: Afiliacion

ASEGLIZADORA DE RIESGOS DEL TRASAID 54,

DATOS DE LA ASEGURADORA

. : io La Segunda Aseguradora de Riesgos del
CUIT: 30689133483 Denominacion: Trabaj% Y 9 9
Domicilio constituido: JUAN MANUEL DE ROSAS 0957 - SANTA FE - ROSARIO - CP:2000
Teléfono: (0341)(4201000) FAX: (0800)(4440159)

Email: informes@Ilasegunda.com.ar Pagina web: www.lasegunda.com.ar
Reclamos y Consultas: 08007770036 Denuncias y Accidentes: 08004442782

CANAL COMERCIAL

. Apellido y
CUIT/CUIL: 20338865695 Nombre/Denominacién: AMPUERO ORTEGA EMANUEL
Matricula: 93975

DATOS DEL EMPLEADOR

Declarados ante la AFIP

CUIT: 20356651740 Denominacion: PEREZ SANCHEZ LUIS ALEJANDRO
Domicilio: ROCA 000153 TUNUYAN MENDOZA 5560
Actividad principal: 472160 - Form.883: Venta al por menor de frutas, legumbres y hortalizas frescas
Actividad secundaria: 463140 - Form.883: Venta al por mayor y empaque de frutas, de legumbres y hortalizas frescas
Otra actividad: - Forma Juridica: -
Datos de Contacto
Domicilio: bario pircas m2 c9 9 - CP:5560
Provincia: MENDOZA Localidad: TUNUYAN
Teléfono: (0261)4719924 Movil: (0261)154719924
Email: estudio.martinez.sabina@gmail.com

CONDICIONES COMERCIALES

Alicuotas
Clu: 970000 - Servicios de hogares privados gue contratan servicio doméstico
Pago ILT: El Empleador paga ILT por cuenta y orden de la ART

Bonificacion: -
Clausula Penal: -
Montos por categoria

Cantidad de trabajadores Horas semanales Monto $ Subtotal $
1 Mas de 16 hs. 11462.53 11462.53
Total 11462.53

Datos Adicionales

El empleador no es efector de salud.
El empleador tiene mas de un establecimiento.

DATOS DE SUSCRIPCION

Fecha Suscripcién del Empleador:24/02/2025 Fecha Suscripcion de ART: 24/02/2025
Firmante del Empleador/Caracter Firmante de la ART

PEREZ SANCHEZ LUIS ALEJANDRO MENEGUZZ| GUILLERMO GERMAN
CUIT/CUIL: 20356651740 CUIL: 23219622309

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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CLAUSULAS APLICABLES A LAS POLIZAS DE EMPLEADORES DEL REGIMEN ESPECIAL DE CASAS PARTICULARES

A los 24 dias del mes de Febrero de 2025, La Segunda Aseguradora de Riesgos del Trabajo S.A., constituyendo domicilio en la calle: JUAN MANUEL DE ROSAS 0957 - (2000)
ROSARIO - SANTA FE. En adelante denominada “la Aseguradora” o “la ART” en forma indistinta; y por la otra PEREZ SANCHEZ LUIS ALEJANDRO , C.U.L.T. N° 20356651740,
representado en este acto por PEREZ SANCHEZ LUIS ALEJANDRO, DOC.NACIONAL DE IDENTIDAD N° 35665174, constituyendo domicilio en la calle: bario pircas m2 c9 N° 9,
TUNUYAN - MENDOZA, denominado en lo sucesivo “el EMPLEADOR?” suscriben el presente CONTRATO DE COBERTURA, quedando sometidos a lo normado 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 RIESGOS DEL TRABAJO
(S.R.T.) y por la SUPERINTENDENCIA DE SEGUROS DE LA NACION (S.S.N.) y sujetos a las siguientes clausulas y condiciones.

CLAUSULA PRIMERA:

Las partes se someten durante la vigencia del presente contrato, en tanto sean aplicables al régimen instituido por la Ley N° 26.844, a dar cumplimiento a las obligaciones que resulten
impuestas por la Ley N °24.557sobre Riesgos del Trabajo N° 24.557, 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.S.N.), ademés de las obligaciones instrumentadas a través del presente Contrato.
En ninguin caso las condiciones particulares del contrato podran ser alteradas o contrarias a lo dispuesto en la normativa precitada y a las Condiciones Generales del presente contrato.
CLAUSULA SEGUNDA:

I. VIGENCIA.

El presente contrato tendra un término minimo de duracién de UN (1) afio, contado a partir de las CERO (0) hora de la fecha de inicio de vigencia que expresamente se estipule en las
condiciones particulares, la que no podra ser anterior a la fecha de suscripcién.

En el caso que el contrato haya sido asignado de oficio, la vigencia de la cobertura sera a partir de las CERO (0) horas del dia inmediato posterior a la fecha del pago que motivé la
asignacion de oficio.

Il. RENOVACION AUTOMATICA.

El presente contrato sera renovado en forma automética anualmente, excepto en los casos en los cuales el EMPLEADOR se afilie a otra A.R.T.

CLAUSULA TERCERA: COTIZACION.

El EMPLEADOR abonard la cuota vigente para cada rango de horas trabajadas semanalmente, conforme formulario (AFIP) 102/RT.

CLAUSULA CUARTA:

| - OBLIGACIONES Y RESPONSABILIDADES DE LAS PARTES

1) OBLIGACIONES A CARGO DEL EMPLEADOR:

a. Cumplir con las recomendaciones que formule la A.R.T. asi como con los programas que al respecto establezca la autoridad de aplicacién de la Ley N° 24.557.

b. Declarar ante la ADMINISTRACION FEDERAL DE INGRESOS PUBLICOS (A.F.I.P.), el alta de sus trabajadores con anterioridad al inicio de sus tareas, de acuerdo a lo que
establezca el citado Organismo en la normativa aplicable (Mi Simplificacién - Registro Especial de la Seguridad Social -Personal de Casas Particulares Ley N° 26.844).

c. Informar inmediatamente a los trabajadores la Aseguradora en la que se encuentran afiliados y que les brindara cobertura, ante la ocurrencia de las contingencias previstas por la Ley
N° 24.557.

d. Entregar a los trabajadores las credenciales correspondientes dentro de los CINCO (5) dias habiles de recibidas e informar el procedimiento a seguir para realizar la denuncia en caso
de accidente, comunicando los teléfonos de emergencia a través de los cuales podra acceder el damnificado a las prestaciones asistenciales.

e. 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 desempefien
y de sus puestos de trabajo.

f. Denunciar a la Aseguradora, inmediatamente de conocido, todo accidente de trabajo o enfermedad profesional que sufran sus dependientes.

El empleador que no cumpliera con esta obligacién, debera abonar a la Aseguradora en concepto de Clausula Penal la cantidad de PESOS indicada en el Contrato de Afiliacion.

También podra efectuar la 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 comunicacién a la Aseguradora para la atencién de una urgencia, o que comunicada, no haya dado cumplimiento a sus obligaciones o no pueda hacerlo en
plazo util, el empleador debera disponer por si la atencién del accidentado, dando posterior aviso a la Aseguradora.

En este supuesto, la Aseguradora reintegrara los gastos derivados de prestaciones en especie otorgadas en un plazo de diez (10) dias, desde que le sea presentada la correspondiente
rendicién de gastos.

2) OBLIGACIONES A CARGO DE LA ASEGURADORA:

a. Brindar asesoramiento y ofrecer asistencia técnica al EMPLEADOR afiliado sobre la seguridad en el empleo y la prevencion de accidentes en el &mbito laboral.

b. Poner a disposicién en sus paginas WEB material informativo relativo a la prevencién de accidentes en el &mbito laboral.

c. Mantener informado al EMPLEADOR sobre el estado del trabajador siniestrado, cada vez que el mismo lo requiera. Tal informacién podra ser brindada a través de medios electrénicos.
d. Mantener un registro actualizado de accidentes laborales y enfermedades profesionales por cada lugar de trabajo, conforme lo informado por el empleador.

e. Denunciar a los empleadores que no cumplan con su obligacién de comunicar los siniestros laborales, de conformidad con lo establecido en el articulo 31, apartado 1, inciso a) de la
Ley N° 24.557.

f. Poner a disposicion del EMPLEADOR el Listado de Prestadores vigente que brindaré cobertura a nivel nacional.

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

El incumplimiento de las obligaciones aludidas conllevara la aplicacién de las sanciones que correspondan, de acuerdo con lo establecido en la Resoluciéon S.R.T. N° 735 de fecha 26 de
junio de 2008, en el articulo 32 de la Ley N° 24.557 y la Resolucién S.R.T. N° 38 de fecha 09 de mayo de 2018 o la que en el futuro la reemplace.

CLAUSULA QUINTA: RESCISION.

El presente contrato podra ser rescindido por las partes, conforme se establece a continuacién: | - POR EL EMPLEADOR, en los siguientes casos:

a. Por cambio de Aseguradora, habiendo transcurrido SEIS (6) meses desde la primera afiliacion a una ASEGURADORA. En lo sucesivo, este derecho podra ser ejercido con una
periodicidad minima anual.

b. Cuando no tenga més trabajadores en relacién de dependencia, debiendo encontrarse debidamente registrada dicha situacién en los aplicativos provistos por la A.F.I.P..

Il - 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 célculo del estado de deuda
deberan incluirse todos los saldos parciales a favor del empleador.

Previo a emitir una Intimacién de Pago, la ASEGURADORA debera verificar si el empleador mantiene personal activo en el Registro Especial del Personal de Casas Particulares, en los
periodos que no registre pagos.

A los efectos de considerar legalmente rescindido el contrato por falta de pago, la ASEGURADORA deberd, previamente, dar cumplimiento al procedimiento establecido a tal fin por el

articulo 18, apartado 3 del Decreto N° 334/96, reglamentario del articulo 28 de la Ley N° 24.557.
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Cuando se ejerza este derecho, la rescision operara a partir de la CERO (0) horas del dia inmediato posterior al de la ultima notificacion de la A.R.T..

CLAUSULA SEXTA: VENTANILLA ELECTRONICA

Las partes se hallan incluidas en el Sistema de Ventanilla Electrénica implementado por las Resoluciones S.R.T. N° 635 de fecha 23 de junio de 2008 y N° 365 de fecha 16 de abril de
2009. Todas las acciones que se realicen a través de dicho Sistema en virtud de disposiciones expresas de la S.R.T., resultan vélidas para las partes.

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 S.R.T. podran realizarse en forma
electrénica, conforme la forma y modalidades que ésta ultima reglamente.

A tal fin, el Empleador, deberd ingresar a la pagina institucional www.srt.gob.ary seguir los pasos alli indicados. El domicilio electrénico creado en el marco del citado Sistema subsistira
aun 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.I.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.).

El servicio "POLIZA DIGITAL DE RIESGOS DEL TRABAJQ", incluido en el del Sistema de Ventanilla Electrénica, es de uso obligatorio para la A.R.T. y el EMPLEADOR.

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

La confirmacién de la Solicitud de Péliza Digital, realizada por el EMPLEADOR a través de e-Servicios SRT - Sistema de Ventanilla Electrdnica, tiene idénticos efectos juridicos que la
firma manuscrita, y da origen al contrato de cobertura con la A.R.T. a partir de la fecha establecida en la Solicitud de Péliza Digital.

El EMPLEADOR podré realizar la aceptacion de la Solicitud de Péliza Digital hasta las 23:59 horas del dia de inicio de vigencia de la cobertura establecido en dicho instrumento, o hasta
el dia habil inmediato posterior, si el primero fuese no laborable. Transcurrido dicho plazo, la misma quedara anulada por defecto.

CLAUSULA SEPTIMA: DOMICILIOS

Complementariamente al domicilio electrénico dispuesto en la CLAUSULA SEXTA, las partes declaran y aceptan que los domicilios postales constituidos en el primer parrafo del presente
contrato seran considerados también validos a los efectos de las notificaciones que las partes deban realizarse con relacién a los derechos y obligaciones que emanen del presente
contrato, siendo obligaciéon de las mismas notificar en forma fehaciente cualquier modificacién que sufran los domicilios constituidos. En su defecto, se tendran por validas las
notificaciones efectuadas en el Gltimo domicilio declarado.

CLAUSULA OCTAVA: COMPETENCIA

Toda controversia que se plantee con respecto al presente contrato, se sustanciara ante los Tribunales competentes, conforme a lo establecido en el articulo 46 de la Ley N° 24.557.
CLAUSULA OPCIONAL

CLAUSULA NOVENA: PAGO DE I.L.T. Y REINTEGRO

Mientras se encuentre vigente la relacién laboral de los beneficiarios, el EMPLEADOR podré efectuar por cuenta y orden de la A.R.T. el pago de la prestacién dineraria por I.L.T.
(Incapacidad Laboral Temporaria) y llevar a cabo en igual sentido, el pago de aportes y contribuciones a la seguridad social.

La aseguradora, por su parte, deberd rembolsar al empleador el monto de dichos conceptos dentro de los TREINTA (30) dias corridos de la presentacion de la documentaciéon que
acredite el pago.

En caso de extincion de la relacion laboral, el pago de la I.L.T. como asi también la declaracién y pago de los aportes y contribuciones estaran a cargo de la A.R.T..

Conforme lo previsto en el articulo 74, inciso d) del Anexo del Decreto 467/14, para el reembolso de la I.L.T. se debera considerar la remuneracién mensual minima fijada por el
MINISTERIO DE TRABAJO, EMPLEO Y SEGURIDAD SOCIAL o por los mecanismos implementados por la Ley N° 26.844 para el Personal de Casas Particulares y para la categoria y el
periodo devengado correspondiente.

De existir reintegros de prestaciones dinerarias por I.L.T. pendientes de reembolso por parte de la Aseguradora, ésta no podré objetar el traspaso a otra A.R.T. ni rescindir el contrato por

falta de pago.

FIRMA DEL EMPLEADOR FIRMA DE REPRESENTANTE DE ART

PEREZ SANCHEZ LUIS ALEJANDRO MENEGUZZI GUILLERMO GERMAN
CUIT/CUIL: 20356651740 CUIL: 23219622309
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