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CONTRATO Dé AFILIACION

CONDICIONES GENERALES: % ‘
En la Ciudad de |..l..lcoovverieiriin, , a los :; dias del'mes d€ ............... de ....... , por
una parte .l Ceeeens PO , gconstltuyendo domicilio en; la calle

.................... el en adelar%e denominada “la Aseguradora" o “la ART”

en forma indistinta; !y jpor la otra ....... ! ............ Documento NaC|onaI de Identidad

NO s . representada' en egte acto por [T USRI ,
#

Documento Nacional |de Identidad N° ........ % ........ (TACHAR SI NO CORRESPONDE)

acreditando persc‘)nerla conforme documentacmpn cuyo orlglnal exhibe y entrega copia a “la
Aseguradora”, cons |tuyendo dom|C|I|o en la caﬂe ................................... denomlnado en
lo sucesivo “el EMPLEADOR” suscrlben . presente. CONTRATO DE AFILIACION

ibre Rlesgos del Trabajo N° 24 557 (L.R.T.),
sus Decretos Reglémentarlos normas compl mentarias y reglamentarias dlctadas por la
SUPERINTENDENCIA DE RIESGOS gEL TRABAJO (S.R.T.) y por la
SUPERINTENDENCIA DE SEGUROS DE LA” NACION (S S.N.) y sujetos a Ias S|gwentes

quedando sometldos a lo normado por la Ley

clausulas y condlcnonqs.
i

CLAUSULA PRIME RA :

Las partes se sorlneten, durante la v19encna deg presente contrato a dar cumpllmlento a las

obligaciones queI resulten |mpuestas por la gLey sobre ' Riesgos del Trabajo N° 24557

|
(L.R.T.), sus Decretos Reglamentarlos norma§ complementarias y reglamentanas dictadas

por la SUPER NTENDENCIA DE: RIESGDS DEL TRABAJO (S. RT) y por la

SUPERINTENDENCI:lA DE SEGUROS DE LA @ACION (S. S N.), ademas de las ObllgaC|ones

instrumentadas a traves del presente Contrato

|

En ningln caso las cond:cwnes partlculares d
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su Anexo. ;

Qsmr@

contrato podran ser alteradas o‘contrarias a

lo dispuesto en la n:)rmatlva precitada'y a Ias nd|0|ones Generales del presente contrato.
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CLAUSULA SEGUNDA: o g
I. VIGENCIA. | | : ?

El presente contratc

de las CERO (0)

Solicitud de Afilia;cic’n,

e s |
de Afiliacion. Para
considerarse como

suscripcién de la

ll. RENOVACION

automaticamente| p

Schcntud de Afllla0|on é

l—F

endra un término mmlmque duraC|on de UN (1) afo, contado a partir

hora de la fecha de inicio de“ﬁngenma que expresamente se estlpule en la

la que no podra ser ant ,“'rlor a la fecha de suscripcion de la Solicitud

elicaso de haberse omltlde; fijar la fecha de inicio de wgencna debera

=

al las CERO (0) hora eI dia |nmed|ato posterior a Ia fecha de

Pt
ot
| b

| | ,
AUTOMATICA La vige rfi:a del presente contrato sera renovada
:)r eI periodo de UN (1) ar‘%o salvo que el EMPLEADOR" manlfleste su

»a.mm

decisién en contranol por medlo fehaciente 9§ con una anteIaC|on de TREINTA (30) dias

!
corridos previo a

simultanea su aflllauon aotra ART o} el mgres al régimen de autoseguro.

 CLAUSULA TERCE RA COTIZACION.
= EMPLEADOR abonara la cuota que resulte de aplicar la alicuota convenlda en las

a |f|naI|zaCIOn del contrati§

, en cuyo caso debera soI|C|tar en forma

| e sﬁ | | B
;ﬁ B B

i

Condiciones Partlculares la cual debera encgntrarse ajustada al régimen aprobado por el

organo competeqte
La cuota sera deicl
del mes inmediato
pago de los aportes
En los casos dejinj
correspondiente al i
la nébmina previs Lta
indicando el mes!ar

{
i

=mes anterior al de las presgacmnes la alicuota se cotizara en funcion de

{ - % 5

arada e mgresada por meéadelantado en funcién de la nomma salarial
anterlor con las modalldad s, plazos y condiciones establecndos para el
y| |contribuciones con destlgo ala Segurldad Social.

ICIO de actividad o, cuandd‘ por otras razones no exista nomma salarial

para el mes de pago y""§se ingresara por el procedlmlento habitual

H
| i

En caso de

es}ultar necesario . modific%

1ter|or en el formularlo de pago. | ;
;contrato la

la alicuota del presente

ASEGURADORA debera notificar Ios nuevos valores. en forma fehamente con una

£

antelacién no _me nor a TREINTA (30) dias cortidos a la |ncorporaC|on dela nueva alicuota, a

los efectos de que

cumpliendo con eLI proced|m|ento estabIeCIdo ;iara tal fin por la normatwa VIgente

eI EMPLEADOR pueda ejércer el derecho de cambiar de aseguradora
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. establecido en el artlculo 15 deI Decreto
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ANEXOII

Los cambios de alic uotas deberan respetar Ia nualidad de su vngenC|a de acuerdo con lo
|

I & 170/96, salvo en los casos en que las

|
modificaciones de as alicuotas! obedezcan a,' cambios de actividad del empleador 0 a

¥ :

cambios de C.1.I.U. acbrdados con Ia aseguradgra. o | g

oo ; ;% i

! | : ’:E ;

. | ! % !

CLAUSULA CUAIIQTAZ MORA. g | g
‘ 3

La mora en el pago de las alicuotas operara de;pleno derecho y por el mero venCImlento del
{

. C ] ‘ .
plazo, devengandp a cargo del empleador los 'ntereses correspondlentes que generan las

. v . )
deudas impositivas jnacionales. EI Empleador,jpara cancelar la deuda que reglstre debera
|

'&-_‘ﬁ ’

pagar el capital conmas los lntereses devenga

CLAUSULA QUINTA: i :
OBLIGACIONES Y RESPONSABILIDADES D% LAS PARTES : j
1) OBLIGACIONES DEL EMPLEADOR: . '
En atencién a lo establecudo por los artlculos ‘.

T

o
y9delaLeyN° 19587yenIaLRTenlo

relativo al cumpIu‘nlento de las normas de ng ene y Segurldad en el Trabajo a los efectos

de prevenir eflcazmnnte los rlesgos del trabajo el EMPLEADOR debera: 1

a) Cumplir las emgencnas en matena de H|g|"ne y Segundad en el Trabajo conforme la
normativa wgente que corresponda ala actlvsdad desarrollada en el/los establemmnento/s

alcanzado/s por eI objeto del presente contrat% En caso de incumplimiento, .se le aplicara
por la autoridad competente el reglmen de san giones que corresponda 5 r

B "r

b)Declarar, al momento de la suscrlpC|on del X Solicitud de Afiliacion, en el Anexo que a tal

fin forma parte d(la Ia5| condlcmnes partlcularesg los datos del o de los estableC|m|entos y el
|
estado de cumpllmlento de las normas e hlglegne de segurldad laboral y la |dent|f|caC|on de

|
los agentes de rlesgos en cada uno de ellas con la documentamon respaldatorla y la

. a!‘ ;
némina de trabajadbres expuestos. § ; i
b) Elaborary. presentar con caracter de declar;?cnon jurada, al momento de la suscnpmon de

la Solicitud de A{lIIaCIOD y junto al Anexo alucgdo precedentemente el Programa Anual de
Prevencién de Rlesgos Laborales, a través del cual fuaran las politicas de la: empresa en

materia de salud fy :egurldad en el trabajoga los efectos de ajustar su conducta alo

ALY

establecido en la|nc rmatlva vngente y con la fm%lldad de disminuir todo riesgo que pueda
: ' 4] C :

;5
-
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afectar la vida y la;sa Iud de los trabajadores corpjo consecuencia de las tareas desarrolladas

Dicho programa deb=ra ser presentado y actualizado anualmente ante la A.R. T.
- d) Comunicar a Ia:l ASEGURADORA con la’ deblda antelacmn los cambios de tecnologla
~ incorporaciones de <>ustanCIas y compuestos u%hzados en, 'los procesos modlflcaC|ones en
la organizacién deI trabajo y cualqu1er otrogcamblo que se produzca enllos trabajos
~ generados por el iEIVIPLEADOR que mod|f|que”§§ los riesgos de accidentes o enfermedades
: .pr.ofesionalas téniciios en cuenta al inicio de la ce;bertura | : f
e) Facilitar el ingr(ias:) y la tarea del personal dé la autoridad competente y de, Ia ART para
realizar verificacici:n es, auditorias, evaluacmn s y toda otra tarea relacnonada con la
Recalificacion Prcéfesuonal de trabajadores sm(;,estrados prevua acreditacion del mandato,
dentro de los 'hora:rlos (‘1e trabajo y sin previa no;iflcaCIon
f) Cumplir con las recomendacnones que formuE la A.R.T. asi como con los programas que
al respecto establazua la autoridad de ap||caC|on dela L.R. T.

; | “
g) Acreditar la rea lzaC|on de los examenes{g preocupacuonales el eventual wsado y/o
1

' %

anto de ello, a la ASEGURADORA dentro de
~las SETENTA'Y DOS (72) horas de formallzadé el contrato A su vez, debera mformar a los

fiscalizado de Ias' preeX|stenC|as al personal ue figura .en la némina presentada en el
f momento de la afl|lc C|on y poner en conommn

trabajadores del resultado de sus examenes.

h) Acreditar la ca;i)autacmn bnndada aI trabajag;or prewo aI inicio de tareas, respecto de los
riesgos que conIIe:va Ia tarea a desempenar z« | »

i) Solicitar la Clave de AIta Temprana (C.AT. ) de sus nuevos trabajadores dependlentes con
~ anterioridad al'inicio de sus tareas, ante la AJ MINISTRACION FEDERAL DE INGRESOS

P_UBLICOS (A.F.1LP), de acuerdo a Io que est blezca el CltadO Organlsmo en Ia normativa

i
i

St - aplicable. g | .
::g.vjr: _ En el caso de.personal Extra- SUSS se mante?;ghdra la obligacién de declarar el alta- ante la

: Zﬂ% ~ ASEGURADORA coniuna anterlorldad de por | Ié menos VEINTICUATRO (24) horas al inicio

de las tareas, a trav es del medio que formal o] u%formalmente acuerden }

42

(/ . La omisién de Ias condlmones antes senalad s, permitira a la ASEGURADORA ejercer la

accion de repeticion q Je corresponda contra el« mpleador.
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(L e PATERN S v

Asimismo, las. bajas de trabajadores deberan ;ger informadas a la A.R.T. dentro: de los TRES

(3) dias de producidoiel dlstracto laboral por CL;anUIer causa.

j) Informar a los traoajadores mmedlatamentevde firmado el presente, la ASEGURADORA a
la cual se encuentran afiliados y que les bnndara cobertura ante la ocurrenCIa de las
contmgencnas prev:stas porla L.R.T..

k) Entregar a Ios tabajadores Ias credenCIales correspondlentes dentro de Ios CINCO (5) -
dias habiles de rembndas e mformar el proce mlento a seguir para realizar Ia denuncna en

caso de accudente comunlcando Ios telefonos de emergenma a‘través de Ios cuales podra
acceder el damn'f'

cado alas prestaaones asns?encnales :

I) Debera informar y capacitar: a los. trabajédores en materla de condmnones y medio

. z i
“ambiente del trabajo de acuerdo, con las cara&itenstlcas y riesgos especnﬂcos de las tareas

que desempeiien y de sus puestos de trabajo *@

m) Debera manjewer un reglstro actuahzad@ de acmdentes laborales y enfermedades
[

profesionales por e;tablecumlento : : DL
n) El EMPLEADO? esta obhgado a denuncf‘r a la ASEGURADORA, lnmedlatamente de
conocido, todo accndente de trabajo o enferme dad profe3|onal que sufran sus dependlentes

| ¥
El empleador que no cumpliera con esta obh?gacmn debera abonar a la aseguradora en

concepfo de Claust Ia Penal la cantldad de PESOS lndlcada en la solicitud de aﬂhacron
También podra efe “tuar la denunC|a el proploﬁrabajador sus derechohablentes o cualquier
persona;que haya tenldo conommlento del accrdente de trabajo o enfermedad profesnonal
Sélo cuando 'sea mp03|b|e la comumcacmn a la aseguradora para la atenmon de una
urgencia o que :omunlcada no haya dado ' mpllmlento a sus obllgacnones 0 no pueda
hacerlo en plazo Ltil%, el empleador debera (;jlsponer por si la atencion deI acmdentado
dando posterior av so ala aseguradora En este supuesto la aseguradora relntegrara los
gastos derivados de | prestaCIones en espeCle reallzados en un plazo de DIEZ (10) dias
desde que le sea plesentada la correspondlente rendicion de gastos. ;

fi) Contar con servi ‘|os de salud y segurldad egel trabajo, con caracter mterno o externo

o) Cuando co‘ncu'rran en un mlsmo establem iento DOS (2) o mas empleadores debera

gl 3

celebrarse acuerdo.entre ellos para coordmar é‘j cumphmlento de las normas de hlglene y

NI ST W S AT A e S
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.seguridad laboral,{ siendo responsabllldad d%él titular del establecimiento pfpcurar dicho
acuerdo. %

| i

J

i
' !

2) OBLIGACION ES A CARGO DE LA ASEGU DORA: ' '
A los efectos del curﬁpllmlento de lo establecnfio por los articulos 4 y 31 de Ia Ley 24557 y

sus Decretos. reglamentarlos en lo relativo & sus obhgacnones en materia’ preventlva la
Aseguradora debe ra cumpllr con lo estlpuladzj en los articulos 10 y 11 de. Ia Resolucién
S.R.T. que aprue:ba el Contrato TIpO de Aﬂllacuan y ademas debera:

a) Declarar en e Reglstro de Cumplimiento d% Normas de Higiene, Salud y Segurldad en el

Trabajo, con ca‘ravter de declaracuon jurad o dentro de los DIEZ (10) dlaS corridos de
recibido el Relevcmlento General de Rleg;%s Laborales los datos mformados por el

empleador respecto del estado de cumpllmle@to de las normas de higiene y segurvdad y el

&v

plan fijado para su correccnon : 8 _

b) Denunciar en eI Reglstro aludido preceg’entemente a los empleadores que no han
|

presentado el Relevamlento deGeneral de Rl%gos Laborales al momento de Ia afiliacién o

|
de la renovacnon automatlca del mlsmo contrat

Py
H

c) Denunciar en eli mlsmo Reglstro a los em“pleadores que no han dado cumpI|m|ento al

Plan fijado oportunarqente

S s

. ?
r

d) Brindar ases ramlento y ofrecer a3|stenc técnica al EMPLEADOR afmado sobre la

LAY

normativa vigente en materia de Salud y Segurldad en el Trabajo, sobre la eXIstenCIa de
riesgos y sus poteECIales efectos sobre Ios§elementos de proteccion personal sobre la

capacitacién que ¢ rresponde brlndar a los trabajadores y sobre la segurldad en el empleo

:
L

de productos QUITIICO18ybIO|OgICOS L ; }% ; »
e) Realizar los (e amenes perlodlcos al pegsonal expuesto a los agentes de riesgos,
documentacién respaldatorla y ndémina de‘%de personal expuesto declarados por el
empleador. A tales efectos debera coordinar ;i;on el EMPLEADOR las fechas y horarios en

que se realizaran Iqs examenes aludldos con %I fin de no resentlr la actividad ' economlca de
a"

éste, quien a su vez debera poner a dISpOSICIO dela Aseguradora al personal alcanzado

f) Elaborar y entregar a los empleadores ungnforme sobre el resultado de los examenes

.E_’ﬁu

|
meédicos practicados, ‘deblendo formular las r icomendacxones gue sean necesanas

i

i
!
| ﬁ
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|
i
|
! :
g) Mantener informaqo al EMPLEADOR sobrqel estado del trabajador smlestrado cada vez

g, B

i 1 - fi

que el mismo llo rgqmera Tal mformacnoq podra : ser brindada a traves de medios
electrénicos. ; |

h) Denunciar ante la S.R.T. todo lncumphmle.,to a las normas de Higiene y Segurldad en el
|

Trabajo vigentes en que mcurnere el.empleadpr, como asn también toda conducta renuente

a adecuar las condlclones de- trabajo de aéuerdo ‘con Io establecndo por Ias normas de

prevencion y al plan presentado : 5 : o B
| :
i) Debera mantener un registro actuahzadg de acmdentes laborales y ienfermedades

profesionales por establecnmlento conforme Ioanformado por el empleador.

j) Cuando conc.lrrian dos 0 mas A, RT en gn mismo establecimiento, deberan coordinar
sus acciones. segun |Io establezca la reglampntac:on bajo responsabilidad: de la A.RT.
contratada por eI tltular del establemmlenb Esta obhgamon se corresponde con la

|
establecida en el mimso 0) de las: Obllgacmnes“f el Empleador

i

H

k) Denunciar a |los empleadores que no cy mplan con' su obligacién de comunlcar los

H

siniestros labora es de conformldad .con Io es;tableudo en el inciso a) del apartado 1° del
articulo 31 de la Ley N° 24557, B |
[) Poner a d|$p0$|0|on del EMPLEADOR el

R

|stado de Prestadores wgente que brindara

cobertura a mvel,nacmnal ,
; i N
| i :

LANTE  EL lNCUMPLlMIENTjOf DE SUS
I‘S

R e

! l. Lo

2). - RESPONSABI;LIDAD DE LA ART 5
OBLIGACIONESi L
El mcumphmlento de Ias obhgacnones aludndasf%conllevara .Ia aplicacion de las sancmnes que

correspondan de aicuerdo con lo establecndo ep la Resolucién S.R.T. N° 735 de fecha 26 de

junio de 2008, ene artnculo 32 de laL.RT.y I% Resolucion S.R.T. N° 10/97.

it

ot

g e

K2

x
l
|
s 7
Py
t

1
i

£k 6D

l
CLAUSULA SEXTA: RESCISION.

El presente contrato podra ser rescundldo%por las partes conforme se ,establece a

Sy

&

b

Fom

P

q o |
|.- POR EL EMPLEADOR, en los siguientes cagos:

continuaciéon: : : L

i
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a) Por cambio de
afiliacion a una A.R

al procedimiento e

é o ANEXOII

aseguradora habiendo trz nscurrido SEIS (6) meses desde la primera
T,

stablecido en materia deﬁﬂtraspasos ‘Este derecho podraiser ejercido
| b

con aportes efectlvamgnte reallzados y sin reglstrar deuda conforme

nuevamente, transcurrido un afio de efectua__‘o el primer cambio de Aseguradora por la

misma causa.
b) Por el cese de
presentacion anlte
AF.LP..
c) Cuando no teng

ASEGURADOR/T

aplicativos provistos por la A.F.L. P

Il- POR LA ASEGL
a) Cuando el EMPL

act|V|dad deI empleador,ideblendo dejar constancia de eIlo mediante

Ia ASEGURADORA deI?Formularlo correspondiente exngldo por la

.é
[

s S

2

S

33

a mas trabajadores en reIﬁcnon de dependencna deb:endo notlflcar ala

de tal SItuaC|on,, acompapando las constancias generadas por los

o
i

.~ Lo i
i .

JRADORA enlos sngulente casos:. |
EADOR adeude un monto%equwalente a DOS (2) cuotas, tomando lade

mayor valor devenc ado en los ultlmos DOCE (’1 2) meses. ' En el calculo del estado de deuda

deberan incIuIrscle {
-
haberse suscripto

modo de compens

reintegros por I.LLTi.

A los efectos de
ASEGURADORA d
fin por el apar_tad’o
la Ley N° 24.557!

Cuando se ejerza

inmediato posterior;

!
CLAUSULA SEPiTI

Las partes decl ‘

presente contrat<;)

partes deban realiz

ran y aceptan que los donj

odos los saldos parmalesf)a favor deI empleador v, para el caso de
Ia Clausula 10 Ad|C|onaI pgel presente contrato, se debera computar a
aqlon los montos ‘que Ia R.T. deba ‘al EMPLEADOR en concepto de

| B .
| IR - o e‘:

onSIderar Iegalmente re%cmdldo el contrato por falta de pago, la
ebera prewamente dar Cijpllmuento al procedimiento establecndo a tal
3° del articulo 18 deI Decreio N° 334/96 reglamentario deI artlculo 28 de

aste derecho la rescision éperaré a partir de la CERO (O)Ihora del dia

aI de su uItlma notIflcaCIon%a falta de otro plazo fuado por la IA R.T.

| I;-

J\;

MA: DOMICILIO

SN

es‘

ICIIIOS constltwdos en el prlmer parrafo del
>eran conSIderados Va|IdOS? a los efectos de las notlﬂcacuones que las

arse con reIa0|on alos deraghos y obhgamones que emanen del presente

;Ig

1 '
'

[ : .
: 4 : | i
T - S i
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contrato. Sin per

lo que respecta a l!a vigenciai validez y
Es obligacion de las partes notificar en form

los domicilios (lTonstltuudos En su. defect

efectuadas en eliultmLo domicilio declarado

CLAUSULA OC'II'A\/A COMPETENCIA

_reglamente la S.R.T..

|
Toda controversila

. |
Tribunales comp

FIRMA DEL EMR

L

londlencir de %Wcé/ym/o

\““‘ANEXO )

R T,

uici? de lo expuesto, las partés declaran. .conocer que se hallan incluidas en

ectwndad de la fnotlflcacmn electronlca que

i%m&?t@ﬁ

AESER G R "ﬂ “‘11'},« 2 s

|
15

fehacnente cuaquIer modifi cac10n que sufran

se tendran por vélidas Ias notmcacmnes
n

. N
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qu‘e se plantee con respect% al presente contrato, se sustancnara ante los

etentes, conforme a Io establéCIdo en el artlculo 46 de la L.R. T
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CLAUSULAS ADICIONALES,
Mo |

(No es obligatolria su suscripcion ppr parte flel empleador)

CLAUSULA NOVENA: .
PAGO DE PRESTéCIONES DINERARIAS POB CUENTA Y ORDEN DE LA ART

Las partes écueréﬁian que mientras se en&uentre wgente la relacion Iaboral de los
beneficiarios, el ElvélP _EADOR efectuara por cienta y orden de’la ASEGURADORA el pago

|
de las prestacmnes dlnerarlas de pago mens

|, de Ias asngnamones famlllares y efectuara
en igual sentido Ia declaracuon y pago de aportfes y contribuciones a la Segurldad Social.

La ASEGURADORA  por su parte debera ref bolsar al EMPLEADOR el monto de dichos
conceptos dentro de Ios TREINTA (30) dias cdgndos de la presentacion de la documentacmn
que acredite el pago‘, debiendo dar cumphmlento al procedimiento que se descnbe en el

instructivo S|gu1ente (*) ; i

Para el caso en que las partes hayan adherld a esta clausula, se tornara obhgatorla para la

ART. la compensacxon establecida en la cla Sula DECIMA

l

Se deja constanc'a de que la suscnpuo

de la presente clausula opcional por el

EMPLEADOR, en 1|ngun caso Yy bajo mngung;concepto exime a la ASEGURADORA de su
responsabilidad frente al trabajador : % ‘

INCAPACIDAD LABORAL TEMPORARIA :
1.- INCAPACIDAD LABORAL TEMPORARIA (g L.T) . a
Existe esta SItuacnon cuando el dafo sufrido gor el trabajador como consecuenma de una

contingencia laboral, | le impida temporanamen*fe la realizacién de sus tareas habltuales Por
dicho motivo, a ;{)a “ur del dia sugwente ala pl}{mera manifestaciéon mvalldante se le debera
abonar‘ una pre,sitamon de pago mensual. L;%js primeros DIEZ (10) dias son a cargo del
EMPLEADOR, lcg)s siguientes deberan ser

establecido por el articulo 13 de la Ley N° 24.

onados por la AR.T., de acuerdo con lo
4 |
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3.- CONVENIO DE PAGO POR CUENTAY ORDE /DE LA ART
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ANEXO II

2.- IMPORTE DE LA PRLSTACION DINERARIA ENr,,CONCEPTO DE IL.T.
A los fines de determmarl la cuantla de Ia C|tada. restacién, previamente se debe calcular el
ingreso base. Este fresulta de d|V|d|r el total 'f e las remuneraciones su1etas a aportes
correspondiente a los DCbCE (12) meses antenores;,a la contlngenC|a o al tiempo de prestamon de
servicio si fuera menor a Pn afo, por el namero i{e dias COITIdOS comprendidos en el periodo

considerado. El lngreiso base multlpllcado por TREINTA CON CUATRO (30.4),§ da el valor

g

mensual del ingreso ballse (V M.L. B.).

Este dltimo valor se aphca para los meses calendan s completos de I.L.T.

En caso contrario, se ton?a el ingreso base para Ios ias corridos de I.L.T.
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De acuerdo con la cIausuIa opCIonaI suscripta poré las partes en el presente contrato y con lo

establecido por la ReSO|UCIOn S.RT. N° 237/96 en su artlculo 4° la ASEGURADORA puede

convenir con el EMPLEA DOR que, mientras se margitenga vigente la relacion laboral,; este efectie

Y
el pago de las prestacmnels dlnerarlas por I.L.T. y de las asignaciones familiares, por su cuenta y
orden. ! ‘ !

En estos casos el EMPLEADOR debera emltlr ungrecnbo en or|g|nal duplicado y tnpllcado de

acuerdo a los reqwsntos establecndos en el articulo 1%0 dela Ley N° 20.744, dlscrlmlnando

a) la Remuneracion; b? Ia prestacmn dlnerarla Ley N° 24. 557 “a cargo del EMPLEADOR” (por los
DIEZ (10) primeros d‘las 'c) la prestacnon dlneran@ Ley N° 24.557 “por cuenta y orden de la
ASEGURADORA" (a partlr‘del dia ONCE (11) mclusf,\/e) y d) las asignaciones famlhares

En la declaracion Jurada mensual se debera |ncIU|r gl trabajador, con el cédigo de smlestrado que

reglaments la A.F.LP.. ; TR | E

»:m

El convenio de pago aludido precedentemente enn
ASEGURADORA de su res ponsablhdad frente al tra

ngun caso y bajo ningun concepto exime a la
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4.- SITUACIONES ESI'DEC ALES

. . |
Si por cualquier causa se extmgue la relacnon Iabo
Lo
encuentra en situacion de I.L.T. o por otro motlvo no.

G 0 b

ral con el trabajador accidentado mientras se

Mam

puede liquidar esta prestacion -
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dineraria, se debera com

continuar con los pagos ¢

. |
- Durante el periodo en FI

consecuencia, no corresg

5.- DOCUMENTACIO
REINTEGRO DE LOS

N

correspondiente a los pe
|

la A.F.I.P.,
Obras Sociales de la
Noémina de Empleado/s

trabajador acmdentédo.

P4
a) -Copia de los recibos|
conceptode I.LL.T.; b) (i,o
conste sello de recepcid

los aportes y

ot
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wunicar fehaCIentemente a [? ASEGURADORA para que esta proceda a
niforma directa. 4 ‘

3‘
cual el trabajador se encue%gtra en |.L.T., no devenga remuneracnones en
)onde llqwdar por d|cho per odo “Sueldo Anual Complementarlo

QUE DEBE PRESENTA ¥ EL EMPLEADOR A LOS EFECTOS DEL
\GOS REALIZADOS POR | UENTA Y ORDEN DE LA ART

refrendados por eI trabajgdor por: Ios pagos por el EMPLEADOR en

Jna del comprobante por el @greso de los aportes y contnbucnones donde
n de la Institucion: actuant% c) Copia de la declaracion Jurada (sintética)
l'lOdOS de I.L. T deI trabaja__for acc:dentado en los cuales se comunico a
contnbucmnes con destm: al Reglmen Nacional de Segundad Social y

alldad de los empleados y’f ) Copia de la declaraciéon Jurada (analitica),

correspondlente a Ios perlqdos de L. L T donde conste la mformacnon del

I . h

En la copia de preseniamon de estos antecedenteﬁnla ASEGURADORA debera dejar constancia

de la fecha de recepcu')n
de cada mes, si el traba
por el prestador de la ARfT.'

CLAUSULA DECIMA:
COMPENSACION DE

dinerarias en concepta

Al
Las partes podran acord
d
la ASEGURADORA, hge

. |
empleador debera acred

Los mismos podran ser ] viados por el EMPLEADOR a Ia finalizacion

ador contlnua mcapacnadé 0 con posterlorldad al alta medlca otorgada
i i o
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ICUOTAS IMPAGAS CON?‘ EINTEGROS DE IL.T..

la compensaCIon de allcéotas impagas con reintegros de prestamones

ar
e LT abonadas por aI EMFiLEADOR al trabajador por cuenta y orden de
i

tar por medlo dela docungentamon detallada en la clausula precedente,

)

ante el reembolso de dlcfl 0S montos .por parte de la A. R T A tal fin, el

|
el pago de las prestaci‘ones abonadas al damnlflcadq y las contnbumones efectuadas
A tal efecto, la ASEGURADORA debera extender aﬂ EMPLEADOR un recibo en el cual figure: el

C.U.LL. del damnificado;

| 1

Nambre y Apellldo del dam?flcado Perlodo de |.L.T,;
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Importe de [.L.T,; Importe
h
periodos e. lmportes |mpagos a compensar o gﬁ
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MANEXO 11

de contnbucnones Total de remtegros a compensar y Detalle de

Por otra parte, la ASEGURADORA debera mgres%r al S.U. S S. los importes de Ias alicuotas

compensadas, utlllzando un formulano especmco,é
dicho comprobante al EMPLEADOR dejando cons

éste ultimo.

FIRMA DEL EMPLEADOR
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REPRESENTANTE DE ART: |

eblendo posteriormente entregar copia de

ncia de la recepmon del m|smo por parte de
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