
Municipalidad
de

Rafaela

lntendencia

REGISHRA_D_a_B_AJOELN°54.735.-

Rafaela, 31 de Marzo de 2023.-

±£±S|Q; Las actuaciones obrantes en el Expediente Letra R -N° 307.525/6 - Fiehero N° 79 -Tomos N° 1, 2, 3 y 4; y

CONSIDERANmi  Quc  mediunte  lfroto  N°  54202  so  Lhnd  8  Licitaci6n  Pthlica  ptm  ha  c"tTrfui6n  de  lou
seguros que amparen los riesgos de trabajo, de acuerdo a la Ley N° 24.557, sus modificatorias y reglamentaciones.

desobresaiquesep£::::::;e:¥fig:?::::g##£¥*g:2a6igs#°n|%2#Tife6as|,8N#
SA Y PROVINCIA  ASEGURADORA DE RIESGOS DEL TRABAJO S.A.

Que  de  la  evaluacich  de  los  requisitos  formales,  realizado  por la Direccich  de  Compras  surge
que los oferentes cumplinentan con fa totalidad de los mismos.

Que  de  la  evaluaci6n  t6cnica realizada  por  la  Direcci6n  de  Recursos  Humanos  dependiente  de
la  Secretarla  de  Auditoria,  Evaluaci6n  y  Transparencia  se  desprende  que  las  ofertas  cumplimentan  con  todos  los
requisitos t6cnicos exigidos en el  Pliego.

Que  de  la  evaluaci6n  econ6mica  surge  conveniente  a  los  intereses  munieipales  a4judicar  la
presente  licitaci6n al oferente PREVENCION A.R.T.

Por ello, el  lr`lTENDENTE MUNICIPAL DE LA CIUDAD DE RAFAELA

DECRETA

Art.   1°).-  Adjudlcase  a  PREVENCION  A.R.T.,  con  domicilio  en  Ruta  Nacional  N°  34  KM  257  de  la  ciudad  de
Sunchales  Provincia de  Santa Fe,  la contrataci6n  de  los seguros que amparen  los  riesgos del trabajo, de  acuerdo a la
Ley N° 24.557 y a sus reglamentaciones por la suma fija por trabajador de Pesos Cf.e#/a Oche#/a)/ rres co# 00//00 /S
/8j,00J  correspondiente  al   Fondo  Fiduciario  para  Enfermedades  Profesionales  (Decreto  590/97  del  P.E.N.)  y  un

porcentaje del tres con noventa y ocho por ciento (3,980/o) a aplicar sobre la masa salarial, pagaderos de acuerdo a la
legislaci6n vigente, en un todo de acuerdo a su oferta y al Decreto N°  54.202.

Art. 2°`.-  Los  plazos,  la vigencia y  demas  condiciones  de  la contrataci6n se regifan  por las  disposiciones  emanadas
del Decreto N° 54.202.

Art. 3°`.- El presente sera refrendado por la Sefiora Secretaria de Hacienda y Finanzas y por la Sefiora   S.cretaria de
Auditoria, Evaluaci6n y Transparencia.

Art. 4°`.-Registrese, comuniquese, notifiquese, publiquese y archivese.



POLIZA  DIGITAL

RIESGOS DEL TRABAJO
Prevencion ART
de SANCOR SEGUROS

Afiliarte a Prevenci6n Riesgos del Trabajo fue
una buena decisi6n

•     Somos la ART mss elegida -Gracias a nuestra calidad de atenci6n y servicios,

estamos en el  1 a puesto del ranking de ART por decimo afro consecutivo.

•     Protegemos a mss de 1.8 Millonesdetrabajadores.

;i;`:; Somos la tinica aseguradora qLie cuenta con un Equipo de lntervenci6n
Psicosocial para responder a siniestros de importante gravedad o magnitud.

EN  NUESTR0 SITlo DE AUTOGESTION PODES RESOLVER TODOS TUS TRAMITES DE IVIANERA AGIL Y EFECTIVA:

Realizar gestiones de siniestros (denuncias de accidente, reintegro de jornales,
reintegros de gastos, entre otras).

Administrar tu personal declarado y actividades operativas (altas y bajas de

personal, certificados de cobertura, avisos de obra, examenes medicos peri6dicos, etc.).

Consultar indicadores (cuenta corriente, siniestros, siniestralidad, relevamiento de

riesgos).

Obtene tu clave de acceso par cualquiera de estas vias:

``.`

0800-5555-278 -opci6n 3

.=1
prevenet@prevencionart.com.ar

©
PreveNET
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POLIZA  DIGITAL

RIESGOS DEL TRABAJO
Prevenclon ART

do SANCOR SEGUROS

Datos de la P6liza Digital

CUIT:  30-99914653-4

Tipo de Solicitud:  RENOVACI0N

No  P6liza  Digital:  4477576

Datos de contacto validados:

Domicilio:  Moreno  8

Localidad :  RAFAELA

Provincia:  SANTA  FE

Raz6n  Social:  MUNICIPALIDAD  DE  RAFAELA

Vigencia  Desde-Ilasta:  01/04/2023-31/03/2024

No  Contrato:  636113

Celular:  -

Tel6fono:  (03492)502000

Mail:  gpatochi@rafaela.gob.ar

Datos Fiscales:

Domicilio:  DR  M  MORENO  8  -  Rafaela  -  2300  -Santa  Fe

Regimen General:

CIIU:  841100                                                                                   Alicuota sobre Nasa salarial:  3.98%

Actividad:  Servicios  generales  de  la  Administraci6n        Monto  Fijo:  SO,00
Pdblica  (Incluye  el  desempeFio  de  funciones
ejecutivas  y  legislativas  de  administraci6n  por  parte
de  las  entidades  de  la  administraci6n  central,
regional  y  local,  la  administraci6n  y  supervision  de
asuntos  fi

Conforme  lo establecido  en  el  Dec.  590/97  y  sus modlficatorios,  se adlcionara  a  la  alicuota,  una  sl)rna  flja  por cada  traba)ador,
destinada  al  Fondo  Fiduciario  de  Enfermedades  Prc)fesionales  (FFEP)`  Este valor sera  actualizado  de forma  perj6dica conforme  a  la
variaci6n  del  /ndice  RIPTE,  de acuerdo a  lo  normado  por la  Resolucl6n  649/22 del  MTEvSS.

CIIU declarados en AFIP:

CIIU  primario:     841100   Servicios  generales  de  la  Administraci6n  Ptlblica  (Incluye  el  desempe„.

Datos de la Aseguradora

CUIT:  30-68436191-7

Raz6n  Social:  Prevenci6n  Aseguradora  de
Riesgos  del  Trabajo  S.A.

Domicilio:  RUTA  NAC  34  KM  257  SANTA  FE  -
SUNCHALES  -CP:   2322

Tel6fono:  (03493)  428600

Dates del Productor Asesor de Segui.os

Organizaci6n  Na:  2291

Domicilio:  GRAL  JUAN  LAVALLE  201

Tel6fono:  03492-422572/03492-422752

Productor  N°:  30451

Domicilio:  GRAL  JUAN  LAVALLE  201

Telefono:  o3492-422572/o3492-422752

Email:  info@prevencionart.com.ar

Reclamos y Consultas:  0800-555-5278

FAX:  0800-888-3297

Pagina web:  www.prevencionart.com.ar

Denuncias y Accidentes:  0800-444-4278

Denominaci6m  BERTOLACCINI  S.A.

Localidad:  Rafaela

Celulai.:  03492-15302306

Denominaci6n:  BERTOLACCINI  S.A.

Localidad:  Rafaela

Celular:  03492-15302306
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POLIZA DIGITAL

RIESGOS DEL TRABAJO
Prevencion ART

de SANCOR SEGUROS

CLAuSULAS APLICABLES  A  LAS  P6LIZAS  DE  EMPLEADORES DEL.  REGIMEN  GENERAL

Al  ler dia  del  mes  cle  Octubre  de  2022,  Prevenci6n  Aseguradora  de  Riesgos  del Traba]o  S.A.,  constituyendo  domicilio  en  la  calle;  RUTA
NAC  34  KM  257  257  -OP  (2322)  SUNCHALES  -SANTA  FE,  en  adelante  denominacla  ``la  Aseguradora"  o  ``la  ART" en  forma  indistinta;  y

por  la  otra  MUNICIPALIDAD  DE  RAFAELA,  C.U.I.T.  NO  30-99914653-4,  representado  en  este  acto  par  ......
DOC.NACI0NAL  DE  IDENTIDAD  N°  ...`.„ .....  constituyendo  domicilio  en  la  calle:   Moreno  8,  RAFAEIA  -SANTA  FE.,  denominado  en  lo
suceslvo  "el  EMPLEADOR" suscriben  el  presente  CONTRATO  DE  C0BERTURA,  quedando  sometidos  a  lo  normado  por  la  Ley  sabre
Riesgos  del Traba]o  NO  24.557  (LR.T.),  siis  Decretos  Reglamentarios,  normas  comi)lementarias  y  reglamentarias  dictadas  por  la
SUPERINTENDENCIA  DE  RIESGOS  DEL TRABAJO  (S,R.i-.)  y  par  la  SUPERINTENDENCIA  DE  SEGUROS  DE  LA  NACI0N  (S.S.N.)  y  su]etos
a  las  siguientes  clausulas  y  condiciones.

CLAUSULA  PRIMERA:
Las  partes  se  someten,  durante  la  vigencia  clel  presente  contrato,  a  dar  cumplimiento  a  las  obligaciones  que  resulten  impuestas  por  la
Ley  N°  24.557  sobre  Riesgos  del Trabajo  (LR.T.),  sus  Decretos  Reglamentarios,  normas  complementanas  y  reglamentarias  dictadas
por  la  SUPERINTENDENCIA  DE  RIESGOS  DEL TRABAJO  (S.R.T.)  y  par  la  SUPERINTENDENCIA  DE  SEGUROS  DE  LA  NAC16N  (S.S.N.),
adem5s  de  las  obligaciones  instrumentadas a  traves  del  presente  Contrato.
En  ningtin  caso  las  condiciones  particulares  del  contrato  podr5n  ser alteradas o  contrarias  a  lo  dlspuesto  en  la  normativa  precitada  y  a
las  Condiciones  Generales del  presente  contrato.

CLAuSuLA  SEGUNDA:
I.  VIGENCIA.  El  presente  contrato  tendr5  un  t€rmino  mi'nimo  de  cluraci6n  de  UN  (1)  aF`o,  contado  a  partir  de  las  CERO  (0)  horas  de  la
fecha  de  lmcio  de  vlgencla  qiJe  se  estlpllla  en  las
condiciones  pa,rticulares.
11.  RENOVACION  AUTOMATICA.  El  presente  contrato  sera  renovado  en  forma  autamatica  anualmente,  excepto  en  los  casos  en  los
cuales  el  EMPLEADOR  se  afilie  a  otra  ART  a  ingrese
al  regimen  de  autoseguro.

CLAuSuLA TERCERA:  COTIZAC16N
EI  EMPLEADOR  abonard  la  cuota  que  resulte  de  aplicar  la  alrcuota  convenida  en  las  Condiciones  Particulares,  la  cual  deberd  encontrarse
ajustada  al  fegimen  aprobado  por el  6rgano
competente.
La  cuota  sera  declarada  e  ingresada  par  mes  adelantado  en  funci6n  de  la  n6mina  salarial  del  mes  inmediato  anterior,  con  las
moclalidades,  plazas  y condiciones  establecidos  para  el  pago  de  los aportes y  contribuciones  con  destino  a  la  Segilridad  Social.
En  los  casos de  inicio  de  actividad  a,  cuando  par otras  razones  no  exista  n6mina  salarial  correspondiente  al  mes  anterior a  aquel  en  que
se  debiera  efectivizar el  pago,  la  cuota  se  calcLilard  en  funci6n  de  la  n6mina  prevista  pare  el  mes de  pago  y  se  ingresara  al  SISTEMA
UNICO  DE  LA  SEGURIDAD  SOCIAL  (S.U.S,S.),  indicando  el  mes  anterior  en  el  formulario  de  pago.
En  caso  de  resultar  necesario  modificar  la  ali'cuota  del  presente  contrato,  la  ASEGURADORA  deber5  notificar  los  nuevos  valores  en  forma
fehaciente,  con  una  antelaci6n  no  menor a  SESENTA  (60)  di'as  comdos  a  la  incorporaci6n  de  la  nueva  alicuota.
En  los  casos  en  que  el  EMPLEADOR tuviera  la  obligaci6n  legal  de  a]ustarse  a  un  sistema  de  contrataciones  por  licitaciones  publicas,  el
plazo  mencionadci  se  extenderd,  a  CIENTO
OCHENTA  (180)  di'as  corridos.
Cuando  la  modificaci6n  de  la  ali`cuota,  represente  un  aumento  superior al  CINCUENTA  POR  CIENTO  (500/a)  a  de TRES  (3)  puntos

porcentuales,  lo  que  sea  menor,  la  ASEGURADORA debera  notificar en  forma  fehaciente  y  complementaria  de  lo  establecido  en  el
arti'culo  11  de  la  Ley  Na  26.773,  los  nuevos  valores ]ustificando  en  forma  detallada  el  motivo del  incremento  c!e  los  mismos,  con  una
antelaci6n  no  menor a  NOVENTA  (90)  dras  corridos,  a  fin  de  Que  el  EMPLEADOR  pueda  e)ercer el  derecho  de  cambiar de
ASEGURADORA,  cumpliendo  con  el  proceclimiento  establecido  para  tal  fin  por  la  normativa  vigente.
Los  aiimentos  de  al(cuotas  deberdn  respetar  la  anualidad  de  su  vigencia,  de  acuerdo  con  lo  establecido  en  el  art`culo  11  de  la  Ley  N°
26.773,  salvo  en  los casos  en  que  las  modificaclones  de  las  mismas obedezcan  a  cambios  de  CIIu.  El  aumento  de  ali'cuota  fundado  en
un  cambio  de  CIIU  solo  podra  practicarse  mediando  un  preaviso  de  SESENTA  (60)  di'as  y  cuando  el  empleador  haya  cumplido  con  la
condici6n  de  permanencia  de  SEIS  (6)  meses  a  UN  (i)  aF`o  segiln  sea,la  primera  afiliaci6n  del  EMPLEADOR  o  segunda  y  posteriores,
respectivamente,  de  acuerdo  a  lo  dispuesto  por el  punto  I.  a  de  la  CLAUSULA  SEXTA.  Cuando  exista  acuerdo  expreso  entre  las  partes,
la  ASEGURADORA  podra  incrementar  la  ali'cuota
sin  mecliar  preaviso  de  SESENTA  (60)  di.as  y  adn  cuando  no  se  cumpla  la  permanencia  minlma  del  empleador  en  la  ASEGURADORA.
Para  los  traba].adores  incluidos  en  el  Regimen  Especial  de  Casas  Particulares,  el  EMPLEADOR  abonafa  la  cuota  vigente  para  cada  rango
de  horas  trabajadas  semanalmente,  conforme
formulario  AFIP  102/RT.

CLAUSULA  CuAF`TA:  MORA.
La  mora  en  el  pago  de  las  all.cuotas operar6  de  pleno  derecho  y  par el  mero  vencimiento  del  plazo,  devengando  a  cargo  del  empleador
los  intereses  correspondientes  que  generan  las
deudas  impositivas  naaonales.  EI  Empleador,  para  cancelar  la  deuda  que  registre,  debera  pagar el  capital  con  mss  los  intereses
devengados,

CLAUSuLA QulNTA
OBLIGACI0NES  Y  RESPONSABILIDADES  DE  LAS  PARTES
I.  OBLIGACI0NES  DEL  EMPIEADOR
En  atenci6n  a  lo  establecido  por  los  artieulos  8°  y  9°  de  la  Ley  N°  19.587  y  en  la  Ley  de  Riesgos  del  Traba]o  en  lo  relativo  al
cumplimiento  de  las  normas  de  Higiene  y  Seguridad  en  el
Traba]o,  a  los  efectos  de  prevenir eficazmente  los  riesgos del  traba]o,  el  EMPLEADOR debera:
a)  Cumpljr  las  exigencias  en  materia  de  Higiene  y  Seguridad  en  el Traba]o  conforme  la  normativa  vigente  que  corresponda  a  la
actividad  clesarrollada  en  el/los  establecimiento/s
alcanzado/s  por el  objeto  del  presente  contrato.  En  caso  de  incumplimiento,  se  le  aplicard  por  la  autoric!ad  competente  el  legimen  de
sanciones  que  corresponda,
b)  Declarar,  al  momento  de  la  suscripci6n  de  la  S,P.D.,  los  dates  del  o  de  los  establecimientos  y  el  estado  de  cumplimiento  de  las
normas  e  higiene  de  5egundad  laboral  y  la  identificaci6n
de  los agentes  de  riesgos  en  cada  uno  de  ellos,  con  la  documentaci6n  respaldatona  y  la  n6mina  de  traba]adores  expuestos.
c)  Elaborar y  presentar con  cardcter de  declaraci6n ]urada,  al  momento  de  la  suscnpci6n  de  la  S.P.D.,  el  Programa  Anual  de  Prevenci6n
de  Riesgos  Laborales,  a  traves  del  cual  fijafan  las  pol(ticas  de  la  empresa  en  materia  de  salud  y  seguridad  en  el  trabajo  a  los  efectos  de
a]ustar  su  conducta  a  lo  establecido  en  la  normativa  vigente  y con  la  finalidad  de  disminuir todo  riesgo  que  pueda  afectar  la  vida  y  la
salud  de  los  trabajadores como  consecuencia  de  las  tareas  desarrolladas.  Dicho  programa  deber5  ser  presentado  y  actualizado
anualmente  ante  la  A.R.T..
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d)  Comumcar a  la  A`R.T„  con  la  debida  antelaci6n,  los  cambios de tecnologia,  incorporaclones  de  sustancias  y  compuestos  utilizados  en
los  procesos,  modificaciones  en  la  organizaci6n  del trabajo  y  ciialquier otro  cambio  que  se  produzca  en  los traba]os  generados  por el
Empleador que  modifiquen  los  riesgos  de  accidentes  a  enfermedades  profesionales  tenidos  en  cuenta  al  imcio  de  la  cobertura.
e)  Facilitar el  ingreso  y  la  tarea  del  personal  de  la  autondad  competente  y  de  la  A.R.T.  pararealizar verificaciones,  auditori'as,
evaluaciones  y  toda  otra  tarea  relacionada  con  la  Recalificaci6n  Profesional  de  traba]adores  siniestrados,  previa  acreditaci6n  del
mandato,  dentro  de  los  horarios  de  trabajo  y  sin  previa  notificacl6n,
f)  Cumpllr  con  las  recomendaciones que  formule  la  A.R.T.  asi como con  los  programas  que  al  respecto  establezca  la  aLitoridad  de
aplicaci6n  de  la  Ley  de  Riesgos  del  Traba]o`
g)  Acreditar  la  realizaa6n  de  los  examenes  preocupacionales,  el  eventual  visado  y/a  fiscalizado  de  las  preexistencias  al  personal  que
figura  en  la  n6mina  presentada  en  el  momento  de  la  afiliaci6n,  y  porter  en  concicimiento  de  ello  a  la  A,R.T.  dentro  de  las  SETENTA  Y
DOS  (72)  horas  de formalizaclo  el  contrato.  A  su  vez,  debera  lnformar a  los  trabajadores  del  resultado  de  sus ex5menes.
h)  Acreditar  la  capacitaci6n  brlndada  al  traba]ador prevlo  al  inlclo  de tareas,  respecto  de  los  riesgos  que  conlleva  la  tarea  a  desempeF(ar.
I)  Solicitar  la  C13ve  de  Alta  Temprana  (C.A.T.), cle sus  nuevos  trabajadores  dependientes  con  anterioridad  al  irncio  de  sus tareas,  ante  la
ADMIN]STRACI0N  FEDERAL  DE  INGRESOS  PUBIICOS  (A.F.I,P,),  de  acuerdo  a  lo  que  establezca  el  citado  C)rganismo  en  la  normatlva
aplicable.
En  el  caso  de  personal  Extra~SUSS,  se  mantendrd  la  obligaci6n  cle declarar el  alta  ante  la  A.R.T.  con  una  anterioridad  de  por  lo  menos
VEINTICUATRO  (24)  horas  al  inicio  de  las  tareas,
a  trav6s  del  medio que  formal  a  informalmente  acuerden.
La  omisi6n  de  las  condiciones  antes seF`aladas,  permitira  a  la  ASEGURADORA  e]ercer  la  acci6n  de  repetici6n  que  corresponda  contra  el
empleador.
Asimismo,  las  bajas  de  traba]adores  deberdn  ser  informadas  a  la  A.R.T.  dentro  de  los TRES  (3)  dias  de  proclucido  el  distracto  laboral

por cualquier causa.
j)  Informar a  los  trabajadores,  inmediatamente  de firmado  el  presente,  la  ASEGURADORA  a  la  cual  se  encuentran  afiliados  y  que  les
brindara  cobertura  ante  la  ocurrencia  de  las  contmgencias  previstas  por  la  Ley  de  Riesgos  del  Traba]o.
k)  Entregar  a  los trabajadores  las  creclenciales correspandientes  dentro  de  los  C[NCO  (5)  dras  habiles  de  recibidas  e  informar  el

procedimiento  a  seguir para  reali2ar la  denuncia  en  caso  de  accidente,  comunicando  los telefonos de  emergencia  a  trav6s  de  los  cuales
pod fa  acceder el  damnificado  a  las  prestaciones  asistenciales.
I)  Deber5  informar  y  capacitar a  los traba]adores en  mater!a  de  condiciones  y  medio  ambiente  del  trabajo  de  aciierdo  con  las
caracteristlca5  y  riesgos  especificos de  las tareas  que  desempeflen  y  de  sus  puestos  de  traba]o.
in)  Debera  mantener un  registro  actualizado  de  accidentes  laborales  y  enfermedades  profesionales  por establecimiento.
n)  EI  EMPLEADOR  est5  obligado  a  denunciar a  la  ASEGURADORA,  inmediatamente  de  conocido,  toclo  accidente  de  traba]o  a  enfermedad

profesional  que  sufran  sus  dependientes.
El  empleador QLie  no  cumpliera  con  esta  obligaci6n,  deberd  abonar  a  la  aseguradora,  en  concepto  de  C15usiila  Penal,  la  suma  de  PESOS
mdlcada  en  la  SPD.
Tambien  podrd  efectuar  la  denuncia  el  propio traba]ador,  sus  derechohabientes  a  cualqiiier  persona  que  haya  tenido  conocimiento  del
accider`te  de trabajo  o  enfermedad  profesional.
S6lo  cuando  sea  imposible  la  comunicaci6n  a  la  aseguradora  para  la  atenci6n  de  una  urgencia  a  que  comunicada  no  haya  dado
cumplimientci  a  sus obligaciones  o  no  pueda  hacerlo  en  plazo  util,  el  empleador debera  disponer  par si'  la  atenci6n  del  accidentado,
dando  posterior aviso  a  la  aseguradora.  En  este  supuesto  la  aseguradora  reintegrara  los  gastos  derivados  de  prestaciones  en  especie
realizados en  un  plaza  de  DIEZ  (10)  di`as  desde  que  le  sea  presentada  la  correspondiente  rendici6n  de  gastos.
ii)  Contar  con  servicios  de  salud  y  seguridad  en  el  trabajo,  con  caracter interno  o  extemo.
o)  Cuando  concurran  en  un  mismo  establecimiento  DOS  (2)  o  mss  empleadores,  deberd  celebrarse  acuerdo  entre  ellos  pare  coordinar
el  cumplimiento  de  las  normas  de  higiene  y  seguridad  laboral,  siendo  responsabllldad  del tltular del  establecimiento  procurer  dicho
acuerdo.
2)  OBLIGACIONES  A  CARGO  DE  LA  ASEGURADORA
A  los  efectos  del  cumplimiento  de  lo  establecido  por  los  artrculos  4°  y  31  de  la  Ley  24`557  y  sus  Decretos  reglamentanos  en  lo  relativo  a
sus  obligaciones  en  materia  preventiva,  la  Aseguradora  deberd  cumplir con  lo  estipulado  en  los  arti'culos  10  y  11  de  la  Resoluci6n  S.R.T.
N°  463  de  fecha  11  cle  mayo  de  2009,  y  adem5s debera:
a)  Declarar en  el  Registro  de  Cumi)limiento  de  Normas  de  Higiene,  Salud  y  Seguridad  en  el  Trabajo,  con  car6cter  de  declaraa6n ]urada,
dentro  de  los  CUARENTA  (40)  d'as  corridos  de  recibido  el  Relevamiento  General  de  Riesgos  Laborales,  los  datos  informados  por el
empleador  respecto  del  estado  de  cumplimiento  de  las  normas  de  higiene  y  seguridad  v  el  plan  fijado
para  su  correcci6n.
b)  Denunaar en  el  Registro  aludido  precedentemente  a  los  empleadores  que  no  han  presentado  el  Relevamiento  General  de  Riesgos
Laborales  al  momento  de  la  afHiaci6n  o  de  la
renovaci6n  automatica  del  mismo  contrato.
c)  Denunciar en  el  mismo  Registro  a  los  empleadores  qiie  no  han  dado  cumplimiento  al  Plan  fi]ado  oportunamente.
d)  Brindar asesoramiento  y  ofrecer asistencia  t€cnica  al  EMPLEADOR afiliado  sobre  la  normativa  vigente  en  materia  de  Salud  y
Seguridad  en  el  Traba]o,  sobre  la  existencia  de  riesgo5 y  sus  potenciales  efectos,  sobre  los  elementos  de  protecci6n  personal,  sobre  la
capacitaci6n  que  corresponde  brindar a  los  trabajadores  y sobre  la  seguridad  en  el  empleo  de  productos  qui`micos  y  biol6gicos.
e)  Realizar  los  ex5menes  peri6dicos  al  personal  expuesto  a  los  agentes  de  riesgos,  conforme  la  documentaci6n  respaldatoria  y  la
n6min8  de  personal  expuesto  declarados  por el  empleador.  A  tales  efectos,  deberd  coordinar  con  el  EMPLEADOR  las  fechas  y  horarios
en  Que  se  realizardn  los  ex5menes  aludidos,  con  el  fin  de  no  resentir la  actividad  econ6mica  de
este,  quien  a  su  vez  deberd  poner a  disposici6n  de  la  Aseguradora  al  personal  alcanzado.
f)  Elaborar y  entregar a  los  empleadores  un  informe  sobre  el  resultado  de  los  ex5menes  m6dicos  practicados,  debiendo  formiilar  las
recomendaciones  que  sean  necesarias.
g)  Mantener  informado  al  EMPLEADOR  sobre  el  estado  del  trabajador siniestrado,  cada  vez  qi.e  el  mismo  lo  requiera.  Tal  informaci6n
podrd  ser  brindada  a  traves  de  medios  electr6nicos.
h)  Denunciar  ante  la  S.R.T.  todo  incumplimiento  a  las  normas  de  Higiene  y  Seguridad  en  el  Traba]o  vigentes  en  que  incurrlere  el
empleador,  coma  asi. tambi€n  toda  conducta  renuente  a  adecuar  las  condiciones  de  trabajo,  de  acuerdo  con  lo  establecido  por  las
normas  de  prevenci6n  y  al  plan  presentado,
I)  Deber5  mantener un  registro  actualizado  de  accidentes  laborales  y enfermedades  profesionales  por  establecimiento  conforme  lo
informado  por el  empleador.
])  Cuando  concurran  DOS  (2)  a  mss  A.R`T.  en  un  mismo  establecimiento,  deberan  coordinar sus  acciones  segdn  lo  establezca  la
reglamentaci6n,  bajo  responsabilidad  de  la  A.R.T.  contratada  par el  titular del  establecmiento.  Esta  obligaci6n  se  corresponde  con  la
establecida  en  el  inciso  a)  de  las  Obligaciones  del  Empleador.
k)  Denunciar a  los  empleadores  que  no  cumplan  con  su  obligacidn  de  comunicar  !os  sinlestros  laborales,  de  conformidad  con  lo
establecido  en  el  inciso  a)  del  apartado   1°  del  arti'culo  31
de  la  Ley  N°  24.557.
I)  Poner  a  clisposici6n  del  EMPLEADOR  el  Listado  de  Prestadores  viger\te  que  brindara  cobertura  a  nivel  nacional.
11.   RESPONSABILIDAD  DE  LA  A.R.T.  ANTE   EL  INCUMPLIMIENT0  DE  SUS  OBLIGACIONES
El  incumplimiento  de  las  obligaclones  aliididas  conllevard  la  aplicaci6n  de  las  sanciones  Que  correspondan,  de  acuerdo  con  lo
establecido  en  la  Resoluci6n  S.R.T.  N°  735  de  fecha  26  de ]unio  de  2008,  la  Resoluci6n  S.R,T.  N°  38  de  fecha  09  de  mayo  de  2018  y  en
el  arti'culo  32  de  la  Ley  de  Riesgos  del Trabajo.

CLAUSULA  SEXTA:  RESCIS]6N.
El  presente  contrato  podrd  ser  rescindido  por  las  partes  conforme  se  establece  a  continuacidn:  I  -POR  EL  EMPLEADOR,  en  los
siguientes  casos.
a)  Par cambio  de  aseguradora,  habienclo transcurric}o  SE[S  (6)  meses  desde  la  pnmera  afiliaci6n  a  una  ASEGURADORA.  En  lo  sucesivo,
este  derecho  podr5  ser  e]ercido  con  una  periodicidad  mrnima  anual.
b)  Par  el  cese  de  actividad  del  empleador,  debiendo  encontrarse  presentado  el  Formulario  correspondiente  ante  la  A.F.I.P„
c)  Ciiando  no tenga  mss  traba]aclores  en  relaci6n  de  dependencia,  debiendo  encontrarse  presentado  el  Formulano  correspondiente  ante
la   A,F.I.P.

11.-POR  IA  ASEGURADORA,  en  los  slguientes  casos.
a`  Cuando  el  EMPLEADOR adeude  un  mc)nto  equlvalente  a  DOS  (2)  cuotas,  tomando  la  cle  mayor valor  devengado  en  los  dltimos  DOCE
(12)  meses,  siempre  clue  6sta  no  incluya  las  sumas  correspondien[es al  Sueldo  Anual  Complementano  (S.A.C.).  En  el  estado  de  deuda

Pagina  4  de  6



deberan  incluirse  todos  los  saldos  parciales  a  favor  del  EMPLEADOR  y,  en  caso  de  haberse  suscripto  la  CIAUSUIA  DECIMA adicional  del
presente  contrato,  se  deber5n  computar,  a  modo de  compensaci6n,  los  montos  que  la  ASEGURADORA  adeude  al  EMPLEADOR  en
concepto  de  reintegros  par I.L.T.  presentados  al  cobra  con  la  documentaci6n  completa.
A  los efectos  de  considerar  legalmente  rescindido  el  contrato  par falta  de  pago,  la  ASEGURADORA deber2i,  previamente,  c!ar
cumplimiento  al  procedimiento  establecido  a  tal  fin  por el  arti'culo  44  de  la  Resoluci6n  S.R.T.  N°  298/17.
En  el  caso  que  el  EMPLEADOR  hubiese  efectuado  pagos directos  a  la  ASEGURADORA,  €sta  deberd  extender  iin  recibo  discriminando

peri'odo,  importe  y  concepto  del  pago,  e  ingresar  las  sumas  percibidas  a  traves del  S.U.S.S,.
Cuando  se  e]erza  este  derecho,  la  rescisi6n  operand  a  partir  de  la  CERO  (0)  hora  del  cli'a  inmed/ato  posterior  al  de  su  dltima  notificaci6n.
a.  Cuando  se  verlfique  que  el  EMPLEADOR  ha  presentado  ante  la  A.F.I.P.  su  cese  de  actividad.  A  tal  fin,  la  S.R.T.  requerird  a  la  A.F.I.P.
con  una  frecuencia  semestral  la  informaci6n  pertinente  y  la  pond fa  a  disposici6n  de  las  A.R.T..
b.  Cuando  el  EMPLEADOR  deje  de  presentar  el  Formulario  A.F.I.P.  N°  931,  pal.a  proceder  ala  rescisi6n  del  contrato  la  ASEGURADORA
debera  cumplimentar  lo  dispuesto  en  el  artrculo  20°  de  la  presente  resoluci6n  que aprueba  el  servicio  '`POL]ZA  DIGITAL  DE  RIESGOS
DEL  TRABAJO",

CLAuSuLA  SEPTIMA:  VENTANILLA  ELECTR6NICA
Las  partes  se  hallan  incluidas  en  el  Slstema  de Ventanilla  Electr6mca  implementado  par  las  Resoluciones  S.R,T.  N°  635  de  fecha  23  de
]unio  de  2008  y  N°  365  de fecha  16  de  abril  de  2009.  Todas  las  acciones  que  se  realicen  a  trav6s  de  dicho  Sistema  en  virtud  de
disposiciones  expresas  de  la  S.R.T„  resultan  validas  para  las  partes.
Las  notificaciones  que  con  cardcter fehaciente  deban  cursarse  entre  si,  la  A,R.T  ,  el  empleador,  las  Administraciones  del Traba]o  Locales
(A.T,L)  y  la  SUPERINTENDENC]A  DE  RIESGOS  DEL TRABAJO  (S.R`T.)  podran  realizarse  en  forma  electr6nica,  conforme  la  forma  y
modalidades que  €sta  dltima  reglamente.
A  tal  fin,  el  Empleador,  deber5  ingresar  a  la  pagina  institucional  www.srt,gob`ary  seguir  los  pasos  all(  indicados.  El  domicilio  electr6nico
creado  en  el  marco  del  citaclo  Sistema  subsistir6  adn  en  caso  de  Traspaso  de  Aseguradora,  Resci5i6n  contractual,  Falta  de  Traba]adores
o  Cese  de  la  ActMdad  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  Notificaci6n  Electr6nica  se
asignard  la  funcj6n  al  mismo  Administrador.   La  Administraci6n  cle  Relaciones  de  la  clave  fiscal  se  gestiona  en  el  sitio  oficial  de  la
ADM]NISTRAcloN  FEDERAL  DE  INGRESOS  PUBLICOS  (A,F.I.P).
El  servicio  "POLIZA  DIGITAL  DE  RIESGOS  DEL TRABAJO",  incliiido  en  el  del  Sistema  de  Ventanilla  Electrdnica,  es  de  uso  obligatorio  para
la  A.R.T.  y  el  EMPLEADOR.

El  envio  de  la  Solicitud  de  P6li2a  Digital  al  EMPLEADOR  a  traves  de  e-Servictos  SRT  -Sistema  de  Ventanilla  Electr6nica,  tiene  para  el
canal  comercial  intervmiente  y  la  A.R.T.  identicos  efectos  ]uri'dicos  que  la  firma  manuscrita.
Le  aceptaci6n  de  la  Solicitud  de  P6liza  Digital,  realizada  por  el  EMPLEADOR  a  traves  de  e-Servicios  SRT  -  Sistema  de  Ventanilla
Electr6nica,  tiene  id6nticos  efectos ]urrdicos  que  la  firma  manuscri[a,  y  da  origen  al  contrato  de  cobertiira  con  la  A.R.T.  a  partir de  la
fecha  establecida  en  la  Solicttud  de  P6liza  Digital.
EI  EMPLEADOR  podrd  realizar  la  aceptaci6n  de  la  Solicitud  de  P6liza  Digital  hasta  las  23:59  horas  del  di`a  de  inicio  de  vigencia  de  la
cobertura  establecido  en  dicho  instrumento,  o  hasta  el  d!'a  habil  lnmediato  postenor,  si  el  primero  fuese  no  laborable.  Transcurrido
dicho  plazo,  la  misma  quedafa  anulada  por defecto.

CLAuSULA  OCTAVA:  DOMIcluos
Complementariamente  al  domicilio  electrdnico  dispuesto  en  la  CLAUSUIA  SEPTIMA,  las  partes  declaran  y  aceptan  que  los domicilios
postales  constituidos  en  el  prmer parrafo  del  presente  contrato  ser5n  considerados tambien  validcls  a  los  efectos de  las  notificaciones
que  las  partes  deban  realizarse  con  relaci6n  a  los  derechos  y  obligaciones  que  emanen  del  presente  contrato,  siendo  obligaci6n  de  las
mismas  notificar en  forma  fehaciente  cualquier  moc]ificaci6n  que  sufran  los domicilios  constituidos,  En  su  defecto,  se  tendran  par
validas  las  notificaciones  efectuadas  en  el  i]ltimo  domicilio  declarado.

CLAuSULA  NOVENA:  COMPETENCIA
Toda  controversia  que  5e  olantee con  respecto  al  presente  contrato,  se  sustanciara  ar`te  los Tribunales  competentes,  conforme  a  lo
establecido  en  el  artieulo  46  de  !a  L.ey  de  Riesgos  del  Trabajo.

CLAuSuLAS ADICIONALES
CLAuSULA  DECIMA:
PAG0  DE  PRESTAcloNES  DINERARIAS  POB  CUENTA  Y  0RDEN  DE  LA  A.R.T.
Las  partes  acuerdan  que  mientras  se  enciientre  vigente  la  relaci6n  laboral  de  los  beneficiarios,  el  EMPLEADOR  efectuara  par cuenta  y
arden  de  la  ASEGURADORA  el  pago  de  las  prestaciones  dinerarias de  pago  mensual,  de  las  asignaciones familiares  y  efectuar5  en  igual
sentido  la  declaraci6n  y  pago  de  aportes  y  contribLiciones a  la  Seguridad  Social.
La  ASEGURADORA,  por  su  parte,  debera  reembolsar  al  EMPLEADOR  el  monto  de  d!chos  conceptos  dentro  de  !os TREINTA  (30)  dias
corrldos  de  la  presentaci6n  de  la  documentaci6n  que  acredite  el  pago,  deblendo  dar cumplimiento  al  procedimiento  que  se  describe  en
el  instructivo  siguien,te  (*).  En  caso  de  incumplimiento  del  plazo  indicado,  la  ASEGURADORA  deberd  reconocer  un  inter6s  lgiial  al
establec.ido  en  la  CLAUSUIA  CUARTA:   Mora,  de  las  Condiciones  Generales.
Mensualmente,  la  ASEGURADORA debera  informar al  EMPLEADOR par Ventanilla  Electr6nica  los  siniestros conocidos  durante  el  mes
calendario  anterior,  indicando  la  documentaci6n  a  presenter  para  el  reintegro  de  las  prestaciones  dinerarias  par  I.L.T.

::tr:b::cia:°eenn,aquceLiausspua#e:*3¥:[Ma£,her'd° a  esta  Clausula, Se tornara  obligatoria  para  la  ASEGURADORA |a  compensaci6n
Se  de]a  constanoa  que  la  suscripcidn  de  la  presente  CIAUSULA  OPCIONAL  por el  EMPLEADOR,  en  ningun  caso  y  bajc)  ningdn  concepto
exime  a  la  ASEGURADORA  de  su  responsabilidad  frente  al  trabajador.
EI  EMPLEADOR y  la  ASEGURADORA  podran  de]ar sin  efecto  al  momento  de  la  renovaci6n  autom5tica  del  contrato  el  acuerdo  celebrado,
previa  notificaci6n  fehaciente  a  la  otra  parte  con  una  antelaci6n  de  al  menos  NOVENTA  (90)  di'as,  debiendo  la  ASEGURADORA  continuar
con  los  pagos  a  partir del  vencimiento  del  contrato,
La  acumulaci6n  de  incumplimientos  de  la  ASEGURADORA  a  las  obligaciones  emanadas  de  la  presentes  CLAUSuLAS  ADICI0NALES,  sera
considerada  falta  GRAVE.

L*#:|Er6cTlyv3EE::?GR5N5£¥ROEgTEAEOcN¥gsDiNLAE&ERc]IAMSAENcONCEPTODE[NCAPAc]DADLABORALTEMpORARZA
1-  CONVENIO  DE  PAGO  POR  CUENTA  y  ORDEN  DE  LA  A.R.T.
De  acuerdo  con  la  clausula  opcional  suscnpta  por  las  partes  en  el  presente  contrato  y  con  lo  establecido  par el  artrculo  4a  de  la
Resoluci6n  S.R.T.  N°  237  de  fecha  16  de  diciembre  de
1996,  la  ASEGURADORA  puede  convenir con  el  EMPLEADOR  que,  mientras  se  mantenga  vigente  la  relaci6n  laboral,  6ste  efectde  el  pago
de  las  prestaciones dinerarias  en  concepto  de  I.L.T.  y  de  las  asignaciones  famlllares,  par su  cuenta  y  arden.
En  estos  casos el  EMPLEADOR debera  emitir  un  reabo  en  original,  duplicado  y  triplicado,  de  acuerdo  a  los  requisitos  establecidos  en  el
articulo  140  de  la  Ley  N°  20.744,  discriminando:
a)  la  Remuneraci6n;  b)  la  prestaci6n  dineraria  Ley  N°  24.557  "a  cargo  del  EMPLEADOR"  (por  los  DIEZ  (10)  primeros  dias);  c)  la

prestaci6n  dineraria  Ley  N°  24.557  "por  cuenta  y  arden  de  la  ASEGURADORA"  (a  partir  del  dl.a  ONCE  (11)  Inclusive)  y  d)  las
asignaciones  fam"ares.
En  la  declaracl6n ]urada  mensual  se  deberd  incluir al  trabajador,  con  el  c6digo  de  siniestrado  conforme  reglamentaci6n  de  la  A.F.I.P.
2.-SITUACI0NES  ESPECIALES
Si  par cualquier causa  se  extingue  la  relaci6n  laboral  con  el  trabajador accidentado  mlentras  se  encuentra  en  situaci6n  de  I.L.T.  o  si  por
cualquier otro  motivo  el  EMPLEADOR  no  puede  liquidar esta  prestaci6n  dineraria,  se  debera  comunicar fehacier`temente  a  la
ASEGURADORA  para  que  6sta  proceda  a  continuar con  los  pagos  en  forma  dlrecta.
Durante  el  pen`odo  en  el  cual  el  traba]ador se  encuentra  en  I,L.T.,  no  devenga  remuneraciones,  en  consecuencia,  no  corresponde
liquidar  por  dicho  pfn'odo  ''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  de  los  recibos de  sueldo  del  trabajador  par  los  pagos  realizados  par el  EMPLEADOR  en  concepto  de  I.L.T.  a  Constancia  de
transferencia  bancarla  a  la  cuenta  sueldo  del  trabajador,  en  caso  que  el  recibo  de sueldo  carezca  de  su  firma.
b)  Copia  del  comprobante  que  acredite  el  pago  de  los  aportes  y contribuciones.
La  ASEGURADORA  deberd  extender un  recjbo  al  EMPLEADOR  en  el  cual  conste  el  detalle  de  la  documentaci6n  presentada  por €ste y  la
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fecha  de  recepci6n  de  la  misma.
La  ASEGURADORA  podrd  habilitar  en  su  sitio  de  intemet,  una  herramienta  que  permita  al  EMPLEADOR  realizar  las  solicTtudes  de
reintegros  de  manera  electrdntca,  en  la  cual  se  quede  registrada  la  fecha  de  la  solicitud.
4  -  REINTEGRO  AL  EMPLEADOR  DE  LOS  PAGOS  REALIZADOS  POR  CUENTA  Y  ORDEN  DE  LA  ASEGURADORA
La  ASEGURADORA  corroborard  la  documentaci6n  presentada  par el  EMPLEADOR  en  un  plazo  no  mayor a  VEINTE  (20)  dfas  corn-dos  a
contar desde  su  recepci6n  y  le  requerird,  de  corresponder,  la  documentaci6n  faltante  mediante  notificaci6n  fehaciente,  indicando  que
hasta  tanto  complete  la  documentaci6n  no  se  dare  curso  a  la  solicitud  de  reintegro.  Caso  contrario  se  entendera  que  el  EMPLEADOR
present6  la  totalidad  de  la  documentaci6n.
El  plazo  de TREINTA  (30)  dias sera  suspendido  hasta  que  el  EMPLEADOR  complete  la  documentaci6n,
La  ASEGURADORA  deber5  arbitrar  los  medios  necesarios  para  corroborar que  el  pago  de  las  prestaciones  dinerarias  por cuenta  y  orden,
se  efectue  conforme  las  normas  y  plazos  vigentes.
La  ASEGURADORA  debefa  notiflcar fehacientemente  a  a  trav6s de  su  sitio  de  ir`ternet al  EMPLEADOR  el  pago  del  reintegro,  informando
el  C`U.I.L.  del  damnificado,  nombre  y  apellido
del  damnifi-cado,  perfodo  de  I.L.T.,  fecha  de  pago  y  medio  de  pago.

CLAUSIJLA  bNDECIMA:
COMPENSAC16N  DE  ALICUOTAS  IMPAGAS  CON  REINTEGROS  DE  I.L.T.
Er`  el  plaza de TREINTA  (30)  di'as  corndos de  recibicla  la  documentaci6n  par  parte  del  empleador,  la  Aseguradora  deberd  proceder a  la
compensaci6n  cle  ali'cuotas  tmpagas  con  reintegros  de  prestaciones  dinerarias  en  concepto  de  I.L.T.  abonadas  par el  EMPLEADOR al
traba]ador  par cuenta  y  orden  de  la  ASEGURADORA,  mediante  el  reembolso  de  dichos  montos.  A  tal  fin,  el  EMPLEADOR  deber5
acreditar,  par  media  de  la  documentaci6n  detallada  en  la  clausula  precedente,  el  pago  de  las  prestaciones  abonadas  al  damnificadct  y
las  contribuciones  efectuadas.
A  tal  efecto,  la  ASEGURADORA  deberd  extender  al  EMPLEADOR  un  recibo  en  el  cual  figure:   el  C.U.I,L.  del  damnificado;  Nombre  y
Apell`do  del  damnificado;   Periodo  de  I.LT.;  ]mporte  de  I.L.T.;  Importe  de  contribuciones,  Total  de  reintegros  a  compensar;  y  Detalle  de
pertodos e  importes  impagos  a  compensar.  Dicho  recibo  deberd  estar suscripto  por  la  ASEGURADORA  y  el  EMPLEADOR consignando  !a
fecha  del  mismo.
Por otra  parte,  la  ASEGURADORA  debera  ingresar al  S.u.S`S.  Ios  imporl:es  de  las  ali'cuotas  compensadas,  imputando  cada  importe
compensado  al  perrodo  qua  corresponda  en  el  plazo  previsto  en  el  primer  p5rrafo  de  la  presente Clausula.

CLAUSULA  DUOD£CIMA:  Montos a  compensar.  Diferencias.
a.  La  ASEGURADORA  no  compensafa  al  EMPLEADOR,  los  montos  que  este  illtimo  hubiere  pagado  en  concepto  de  I.L.T.,  que  excedan  el
importe  que  surge  de  aplicar  la  normativa  vigente.
b`  La  ASEGURADORA  debera  liquidar y  pagar de  manera  directa  a  los  trabajadores,  !os  montos  que  el  EMPLEADOR  hubiere  omitido
pagarles,  e  ingresar los  aportes  y  contribuciones  respectivos.

F[RanTEDEART

MIRETTI  MAUR]CIO  HIDELBERTO
CU[T/Cull.  23285764939
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POLIZA  DIGITAL

RIESGOS DEL TRABAJO
Prevencion ART
de SANCOR SEGUROS

Afiliai-te a Prevenci6n Riesgos del Thabajo fue
una buena decisi6n

•     Somos la ART mss elegida -Gracias a nuestra calidad de atenci6n y servicios,

estamos en el  1 a puesto del ranking de ART por d6cimo af`o consecutivo.

•     Protegemosa masde 1.8 Millonesdetrabajadores.

i``ia      ;
Somos la ilnica aseguradora que cuerita con un Equipo de lnteTvenci6n

Psicosocial para responder a siniestros de importante gravedad o magnitud.

EN NUESTR0 SITIO DE AUTOGESTloN PODES RESOLVERTODOS TUS TRAMITES DE MANERA AGIL Y EFECTIVA:

Realizar gestiones de siniesti'os (denuncias de accidente, reintegro de jornales,

reintegros de gastos, entre otras).

Administrar tu personal declarado y actividades operativas (altas y bajas de

personal, certificados de cobertura, avisos de obra, examenes medicos peri6dicos, etc.).

Consultar indicadores (cuenta corriente, siniestros, siniestralidad, relevamiento de

riesgos).

Obten6 tu clave de acceso par cualquiera de estas vi'as:

.`

0800-5555-278 -opci6n 3

'=1
prevenet@prevencionart.com.ar

©
PreveNET
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POLIZA DIGITAL

RIESGOS DEL TRABAJO
Prevenclon ART

de SANCOR SECUROS

Dates de la P6liza Digital

CUIT:  30-99914653-4

Tipo  de  Solicitud:  RENOVACION

NO  P6Iiza  Digital:  4477576

Datos de contacto validados:

Domicilio:  Moreno  8

Localidad:  RAFAEIA

Provincia:  SANTA  FE

Raz6n  Social:  MUNICIPALIDAD  DE  RAFAELA

Vigencia  Desde-Hasta:  01/10/2022-31/03/2023

No Contrato:  636113

Celular:  -

Telefono:  (03492)502000

Mail:  gpatochi@rafaela.gob.ar

Datos Fiscales:

Domicilio:  DR  M  MORENO  8  -  Rafaela  -  2300  -Santa  Fe

Regimen General:

CIIU: 841100                                                                                  Alicuota sabre Nasa salarial:  3.34%

Activjdad:  Servicjos generales de  la  Administraci6n        Monto  Fijo:  $0,00
Pdblica  (Incluye  el  desempefio  de  funciones
ejecutivas  y  legislativas  de  administraci6n  por  parte
de  las  entidades  de  la  administraci6n  central,
regional  y  local,  la  administraci6n  y  supervisi6n  de
asuntos  fi

Coriforme  lo  establecldo  en  el  Dec.  590/97  y  sljs  modiflcatorios,  se adicionard a  la  alicuota,  una suma  fija  por cada  trabajador,
destinacla  al  Fondcl  Flduciaric)  de  Enfermedades  Profesionales  (FFEP).  Este valor serif  actualizado  de forma  perl6dica  conforme  a  la
varlaci6n  del  lndlce  RIPTE,  de acuerdo  a  lo  normado  por la  Resolucl6n  649/22  del  MTEyss.

Cllu declarados en AFIP:

CIIU  primario:     841100   Servicios  generales  de  la  Administraci6n  Pdblica  (Incluye  el  desempe„.

Datos de la Aseguradora

CUIT:  30-68436191-7

Raz6n  Social:  Prevenci6n  Aseguradora  de
Riesgos  del  Trabajo  S,A.

Domicilio:  RUTA  NAC  34  KM  257  SANTA  FE  -
SUNCHALES  -CP:  2322

Tel6fono:  (03493)  428600

Dates del Produc(or Asesor de SegLlros

Organizaci6n  N°:  2291

Domicilio:  GRAL  JUAN  LAVALLE  201

Tel6fono:  03492-422572/03492-422752

Productoi.  N°:  30451

Domicilio:  GRAL  JUAN  LAVALLE  201

Tel6fono:  03492-422572/03492-422752

Email:  info@prevencionart.com.ar

Reclamos y Consultas:  0800-555-5278

FAX:  0800-888-3297

P5gina web:  www.prevencionart.com.ar

Denuncias y Accidentes:  0800-444-4278

Denominaci6n:  BERTOLACCINI  S.A.

Localidad:  Rafaela

Celular:  03492-15302306

Denominaci6n:  BERTOLACCINI  S.A.

Localidad:  Rafaela

Celular:  03492-15302306
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POLIZA  DIGITAL

RIESGOS DEL TRABAJO
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de SANCOR SE6UROS

CL^USULAS  APLICABLES A  LAS  PdLIZAS  DE  EMPLEADORES  DEL  REGIMEN  GENERAL

Al  ler di'a  del  mes  de  Octubre  de  2022,  Prevenci6n  Aseguradora  de  Riesgos  clel  Traba]o  S.A„  constituyendo  domicilio  en  la  calle:  RUTA
NAC  34  KM  257  257  -OP  (2322)  SUNCHALES  -SANTA  FE,  en  adelante  denominada  ``la  Aseguradora"  o  ``la  ART"  eri  forma  indistinta;  y

par  la  otra  MUNICIPALIDAD  DE  RAFAELA,  C.U.I.T.  N°  30-99914653-4,  representado  en  este  acto  par  ..„„
DOC.NACIONAL  DE  IDENTIDAD  N°  ..,.........  constituyendo  domialio  en  la  calle:   Moreno  8,  RAFAEIA  -SANTA  FE.,  denominado  en  lo
suceslvo  "el  EMPLEADOR" suscriben  el  presente  CONTRAT0  DE  COBERTURA,  qLiedando  sometidos a  lo  normado  por la  Ley  sabre
Riesgos  del Traba]o  NO  24.557  (L,R.T.),  sus  Decretos  Reglamentarios,  normas  complementanas y  reglamentarias  clictadas  por  la
SUPERINTENDENCIA  DE  RIESGOS  DEL  TRABAJO  (S,R.T.)  y  par  la  SUPERINTENDENCIA  DE  SEGUROS  DE  LA  NACION  (S.S.N.)  y  sujetos
a  las  siguientes  cl5usulas  y  condiclones,

CLAUSULA  PRIMERA:
Las  partes  se  someten,  clurante  la  vigencia  del  presents  contrato,  a  dar cumplimlento  a  las  obligaciones  qlie  resulten  impiiestas  por  la
Ley  N°  24.557  sabre  Riesgos del  Traba]o  (L.R.T.),  sus  Decretos  Reglamentarios,  normas  complementarias  y  reglamentarias  dictadas
por  la  SUPERINTENDENC[A  DE  RIESGOS  DEL TRABAJO  (S.R.T.)  y  par  la  SuPERINTENDENCIA  DE  SEGUROS  DE  LA  NAC16N  (S.S.N.),
ademas  de  las  obligaciones  instrumentadas  a  trav6s  del  presente  Contrato.
En  ningdn  caso  las  condiciones  particulares  del  contrato  podrdn  ser  @lteradas  a  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  t6rmino  ml.nimo  de  duraci6n  de  UN  (1)  afio,  contado  a  partir de  las  CERO  (0)  horas  de  la
fecha  de  inicio  de  vigencia  que  se  estipula  en  las
condiciones  pa,rticulares.
11.  RENOVACION  AUTOMAT]CA.  El  presente  contrato  sera  renovado en  forma  automatica  anualmer`te,  excepto  en  los  casos  en  los
cuales  el  EMPLEADOR  se  afilie  a  otra  ART  a  ingrese
al  regimen  de  autosegiiro.

CLAUSuLA  TERCERA;  COTIZAC16N
EI  EMPLEADOR  abonara  la  cuota  que  resulte  de  aplicar  la  alrcuota  convenida  en  las  Condiciones  Particulares,  la  cual  deberd  encontrarse
a]ustada  al  r6gimen  aprobado  por el  6rgano
competente.
La  cuota  sera  declarada  e  ingresada  par mes  adelantado  en  funci6n  de  la  n6mina  salarial  del  mes  inmediato  anterior,  con  las
modalidades,  plazas y  condiciones  establecidos  para  el  pago  de  los aportes y  contribuciones  con  destino  a  la  Seguridad  Social.
En  los  casos  de  inicio  de  actividad  a,  cuando  par otras  razories  no  exista  n6mina  salarial  correspondiente  al  mes  anterior  a  aquel  en  que
s,e  debiera  efectivizar el  pago,  la  cuota  se  calculara  en  funci6n  de  la  n6mina  prevista  para  el  mes  de  pago  y  se  ingresar6  al  SISTEMA
UN]CO  DE  IA  SEGURIDAD  SOCIAL  (S.U,S.S.),  indicando  el  mes  anterior en  el  formulario  de  pago.
En  caso  de  resul[ar  necesario  modificar  la  ali'cuota  del  presente  contrato,  la  ASEGURADORA  deber5  notificar  los  nuevos  valores  en  forma
fehaciente,  con  una  antelacidn  no  menor a  SESENTA  (60)  dfas  corridos  a  la  incorporaci6n  de  la  nueva  alieuota.
En  los  casos  en  que  el  EMPLEADOR  tuviera  la  obligaci6n  legal  de  a]ustarse  a  un  sistema  de  contrataciones  par  licitaciones  pdblicas,  el
plaza  mencionado  se extendera,  a  CIENTO
OCHENTA  (180)  drag  corridos.
Cuando  la  modificaa6n  de  la  al`cuota,  represente  un  aumento  superior  al  C]NCuENTA  POR  CIENTO  (50%)  a  de TRES  (3)  puntos
porcentuales,  lo  que  sea  menor,  la  ASEGURADORA  deberd  notificar en  forma  fehaciente  y  complementaria  de  lo  establecido  en  el
arti.culo  11  de  la  Ley  N°  26.773,  los  nuevos  valores ]ustificarido  en  forma  detallada  el  motivo  del  incremento  de  los  mismos,  con  una
antelaci6n  no  menor a  NOVENTA  (90)  di'as  corridos,  a  fin  de  que  el  EMPLEADOR  pueda  ejercer el  derecho  de  cambiar de
ASEGURADORA,  cumpliendo  con  el  procedimiento  establecido  para  tal  fin  par la  normativa  vigente`
Los  aumentos  de  ali'cuotas  deberan  respetar la  anualidad  de  su  vigencia,  c!e  acuerdo  con  lo  establecido  en  el  articulo  11  de  la  Ley  N°
26.773,  salvo  en  los casos  en  que  las  modificaciones de  las  mismas  obedezcan  a  cambios  de  C[IU.  El  aiimento  de  ali'cuota  fundado  en
un  cambio  de  CIIU  solo  podrd  practicarse  mediando  un  preaviso  de  SESENTA  (60)  dias  y  cuando  el  empleador  haya  cumplido  con  la
condici6n  de  permanencia  de  SEIS  (6)  meses  a  UN  (1)  aFio  segi.n  sea, la  primera  afiliaci6n  del  EMPLEADOR  a  segunda  y  posteriores,
respectivamente,  de  acuerdo  a  lo  dispuesto  por el  punto  I.  a  de  la  CLAUSUIA  SEXTA.  Cuando  exista  acuerdo  expreso  entre  las  partes,
la  ASEGURADORA  podra  incrementar  la  ali'cuota
sin  medlar  preaviso  de  SESENTA  (60)  dras  y  adn  cuando  no  se  cumpla  la  permanencia  mi'nima  del  empleador  en  la  ASEGURADORA.
Para  los  trabajadores  incluidos en  el  Regimen  Especial  de Casas  Particulares,  el  EMPLEADOR abonara  la  cuota  vigente  para  cacla  rango
de  horas  trabajadas semanalmente,  conforme
formulario  AFIP  102/RT.

CLAUSULA  CuARTA:  MORA.
La  mora  en  el  pago  de  las  alfcuotas  operara  de  pleno  derecho  y  par el  nero  vencimiento  del  plaza,  devengando  a  cargo  del  empleador
los  intereses  correspondientes que  generan  las
deudas  impositivas  nacionales.  EI  Empleador,  para  cancelar la  deuda  que  registre,  debefa  pagar el  capital  con  mss  los  intereses
devengados.

CLAuSULA QulNTA
OBLIGACIONES  Y  RESPONSABILIDADES  DE  LAS  PARTES
I.   OBLIGACIONES  DEL  EMPLEADOR
En  atenci6n  a  lo  establecido  por  los  art(culos  8°  y  9°  de  la  Ley  N°  19.587  y  en  la  Ley  de  Riesgos del  Traba]o  en  lo  relativo  al
cumplimiento  de  las  normas  de  Higiene  y  Seguridad  en  el
Traba]o,  a  los  efectos  de  prevenir eficazmente  los  nesgos  del  trabajo,  el  EMPLEADOR  deberd:
a)  Cumplir  las  exigencias  en  materia  de  Higiene  y  Seguridad  en  el Trabajo  conforme  la  normattva  vigente  que  corresponds  a  la
activldad  desarrollada  en  el/log  estableclmiento/s
alcanzado/s  por el  ob]eto  del  presente contrato.  En  caso  de  incumplimiento,  se  le aplicar5  par  la  autoridad  competente  el  regimen  de
sanciones  que  corresponda.
b)  Declarar,  al  momento  de  la  suscripci6n  de  la  S.P.D.,  los  datos  del  a  de  los  establecimientos  y el  e5tado  de  cumplimiento  de  las
normas  e  higiene  de  seguridad  laboral  y  la  identificaci6n
de  los  agentes  de  riesgos  en  cada  ilno  de  ellos,  con  la  documentacl6n  respaldatoria  y  la  n6mina  de  traba]adores  expiiestos.
c)  Elaborar y  presentar  con  cafacter  de  declaraci6n jurad3,  al  momento  de  la  suscripci6n  de  la  S.P.D.,  el  Programa  Anual  de  Prevenci6n
de  Riesgos  Laborales,  a  traves  del  cual  fi]aran  las  poli'[icas de  la  empresa  en  materia  de  salud  y  segundad  en  el  trabajo  a  los  efectcis  de
a]iistar  su  condiic[a  a  lo  establecido  en  la  normativa  vlgente  y  con  la  flnalldad  de  dlsminulr  todo  nesgo  qua  pueda  afectar  la  vida  y  la
salud  de  los  trabajadores  coma  consecuencia  de  las  tareas  desarrolladas.  Dicho  programa  deber5  ser  presentado  y  actualizado
anualmente  ante  la  A.R,T.,
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d)  Comunicar  a  la  A.R.T.,  con  la  clebida  antelaci6n,  los  cambios  de tecnologi'a,  mcorporaciones  de  sustancias  y  compuestos  utilizados  en
los  procesos,  modificaciones  en  la  organizaci6n  del trabajo  y  cualquier otro cambio  que  se  produzca  en  los traba]os  generados  por el
Empleador  que  modifiquen  los  riesgos  de  accidentes  a  enfermedades  profesionales  tenidos  en  cuenta  al  inicio  de  la  cobertura.
e)  Facilitar el  ingreso  y  la  tarea  del  personal  de  la  autoridad  competente  y de  la  A.R.T.  pararealizar verificaciones,  auditori.as,
evaluaclones  y toda  otra  tarea  relacjonada  con  la  Recalificaci6n  Profesional  de  trabajadores  siniestrados,  previa  acreditaci6n  del
mandato,  dentro  de  los  horarios  de trabajo  y  sin  previa  notificaci6n.
f)  Cumplir con  las  recomendaciones  que  formule  la  A.R.T.  asi' coma  con  los  programas  que  al  respecto  e5tablezca  la  autoridad  de
aplicaci6n  de  la  Ley  de  Riesgos  del  Traba]o.
g)  Acreditar  la  realizaci6n  de  los  ex5menes  preocupacionales,  el  eventual  visado  y/o  fiscalizado  de  las  preexistencias  al  personal  que
figura  en  la  n6mina  presentada  en  el  momento  de  la  afiliaci6n,  y  poner en  conocimiento  de  ello  a  la  A.R.T.  dentro  de  la5  SETENTA  Y
DOS  (72)  horas  de  formalizado  el  contrato.  A  su  vez,  deberd  informar  a  los  trabajadores  del  resultado  de  sus  examenes.
h)  Acreditar la  capacitaci6n  brindada  al  traba]ador previo  al  imcio de  tareas,  respecto  de  los  rlesgos  que  conlleva  la  tarea  a  desempefiar.
I)  Solicitar la  Cleve  de Alta  Temprana  (C.A.T.), de  siis  nuevos trabajadores  dependientes  con  anterioridad  al  inicio  de  sus  tareas,  ante  la
ADMINISTRAC[ON  FEDERAL  DE  INGRESOS  PUBLICOS  (A.F.I.P.),  de  acuerdo  a  lo  Que  establezca  el  citado  Organismo  en  la  normativa
apl,cable.
En  el  caso  de  personal  Extra-SUSS,  se  mantendrd  la  obligacidn  de  declarar el  alta  ante  la  A.R.T.  con  una  anteriondad  de  por  lo  menos
VEINTICUATRO  (24)  horas  al  inicio  de  las  tareas,
a  trav€s  del  medio  que  formal  o  informalmente  acuerden.
La  omisi6n  de  las condiciones antes sefialadas,  permitira  a  la  ASEGURADORA  e]ercer  la  acci6n  de  repetici6n  que  corresponda  contra  el
empleador.
Asimismo,  las  baias  de trabajadores  cleberan  ser informadas  a  la  A.R.T.  dentrci  de  los TRES  (3)  d(as de  producido  el  distracto  laboral
por cualquier causa.
])  Informar a  los trabajadores,  inmediatamente  de  firmado  el  presente,  la  ASEGURADORA  a  la  ciial  se  er\cuentran  afiliados  y  que  les
brindard  cobertura  ante  la  ocurrencia  de  las  contlngencias  previstas  por la  Ley de  Riesgos  del  Trabajo.
k)  Entregar a  los traba]adores  las  credenciales  correspondientes  dentro  cle  los  CINCO  (5)  di'as  habiles  de  recibidas  e  informar el
procedimiento  a  segiiir  para  realizar la  denuncia  en  caso  de  accidente,  comunicando  los telefonos  de  emergencia  a  trav6s  de  los  cuales
podr6  acceder el  dammficado  a  las  prestaciones  asistenciales.
I)  Deberd  informar y  capacttar a  los traba]adores en  materia  de  condiciones  y  medio  ambiente  del trabajo  de  acuerdo  con  las
caracteristicas  y  riesgos  especi'ficos de  las  tareas  que  desempeften  y  de sus  puestos  de traba]o.
in)  Deberd  mantener un  registro  actualizado  de  accidentes  laborales  y enfermedades  profesionales  par establecimiento.
n)  EI  EMPLEADOR  est5  obligado  a  denunciar a  la  ASEGURADORA,  inmediatamente  de  conocido,  todo  accidente  de  traba]o a  enfermedad

profesional  qiie  sufran  sus  dependientes.
El  empleador clue  no cumpliera  con  esta  obligaci6n,  deberd  abonar a  la  aseguradora,  en  concepto  de  C16usula  Penal,  la  siima  de  PESOS
indlcada  en  la  SPD.
Tambi6n  podrd  efectuar  la  denuncia  el  propio  trabajador,  sus  derechohabientes a  cualquier  persona  que  haya  tenido  conocimiento  del
accidente  de  traba]o  o  enfermedad  profesional.
S6lo  cuando  sea  imposible  la  comunicaci6n  a  la  aseguradora  para  la  atenci6n  de  una  urgencia  a  que  comu"cada  no  haya  dado
cumplimiento  a  sus  obligaciones  o  no  pueda  hacerlo  en  plazo  util,  el  empleador deberd  disponer por si  la  atenci6n  del  accidentado,
dando  posterior  aviso  a  la  asegilradora.  En  este  supuesto  la  aseguradora  relntegrara  los  gastos  derivados  de  prestaciones  en  especle
realizados  en  un  plazo  de  DIEZ  (10)  dras  desde  que  le  sea  presentada  la  correspondiente  rendici6n  de  gastos.
fi)  Contar con  servicios  de  salud  y  seguridad  en  el  trabajo,  con  caracter  intemo  a externo.
a)  Cuando  concurran  en  un  mismo  establecimlento  DOS  (2)  a  m6s  empleadores,  deber5  celebrarse  acuerdo  entre  ellos  para  coordinar
el  cumplimiento  de  las  normas  de  higiene  y  seguridad  laboral,  siendo  responsab"dad  del  titular del  establecimiento  procurar  dicho
acuerdo.
2)  OBLIGACIONES  A  CARGO  DE  LA  ASEGURADORA
A  los  efectos  del  cumplimiento  de  lo  establecido  por  los  arti'culos  4°  y  31  de  la  Ley  24,557  y  sus  Decretos  reglamentanos  en  lo  relativo  a
sus  obligaciones  en  materia  preventiva,  la  Aseguradora  debefa  cumplir con  lo  estipulado  en  los  arti'culos  10  y  11  de  la  Resoluci6n  S.R.T.
N°  463  de  fecha  11  de  mayo  de  2009,  y  ademas  deber5:
a)  Declarar en  el  Registro  de  Cumplimiento  de  Normas  de  Higiene,  Salud  y  Seguridad  en  el  Trabajo,  con  cardcter  de  declaraci6n ]`urada,
dentrc)  de  los  CuARENTA  (40)  di'as  corridos  de  recibido  el  Relevamiento  General  de  Riesgos  Laborales,  los  datos  lnformados  por el
empleador  respecto  del  estado  de  cumplimiento  de  las  normas  de  higiene  y  seguridad  y  el  plan  fijado
para  su  correcci6n.
b)  Denunciar en  el  Registro  aludido  precedentemente  a  los  empleadores  que  no  ham  presentado  el  Relevamiento  General  de  Riesgos
Laborales  al  momento  de  la  afiliaci6n  a  de  la
renovaci6n  automatica  del  mismo  contrato.
c)  Denunciar en  el  mismo  Registro  a  los  empleadores  que  no  han  dado  cumplimlento  al  Plan  fi]ado  oportunamente.
d)  Brindar asesoramiento  y ofrecer asistencia  t€cnica  al  EMPLEADOR afiliado  sobre  la  normativa  vigente  en  materia  de  Salud  y
Seguridad  en  el Trabajo,  sabre  la  existencia  de  nesgos  y  sus  potenciales  efectos,  sobre  los  elementos  de  proteccidn  personal,  sobre  la
capaataci6n  Que  corresponde  brindar a  los  trabajadores  y  sabre  la  seguridad  en  el  empleo  de  productos  qurmicos  y  biol6gicos.
e)  Realizar  los  ex5menes  peri6dicos  al  personal  expuesto  a  los  agentes  de  riesgos,  conforme  la  documentaci6n  resi)aldatoria  y  la
n6mina  de  personal  expuesto declarados  par el  empleador.  A tales  efectos,  debera  coordinar con  el  EMPLEADOR  las fechas  y  horarios
en  que  se  realizar5n  los  ex6menes  aludidos,  con  el  fin  de  no  resentir la  actMdad  econ6mica  de
€ste,  qulen  a  su  vez  debera  poner a  disposicl6n  de  la  Asegilradora  al  personal  alcanzado.
f)  Elaborar y entregar a  los  empleadores  un  informe  sabre  el  resultado  de  los  ex6mer`es  m€dicos  practicados,  debiendo  formular  las
recomendaciones que  sean  necesarias`
g)  Mantener  informado  al  EMPLEADOR  sobre  el  estado  del  traba]ador siniestrado,  cada  vez  que  el  mismo  lo  requiera.  Tal  informaci6n
podr6  ser  brindada  a  trav6s  cle  medios  electr6nicos,
h)  Denunciar  ante  la  S.R.T.  todo  incumpllmlento  a  las  normas  de  Hlglene  y  Segurldad  en  el  Traba]o  vigentes  en  que  incurriere  el
empleador,  coma  as` tambi6n  toda  conducta  renuente  a  adecuar  las  condiaones de  traba]o,  de  acuerdo  con  lo  establecldo  por  las
normas  de  prevenci6n  y al  plan  present8do.
I)  Deberd  mantener un  registro  actualizado  de  accidentes  laborales  y  enfermedades  profesionales  par establecimiento  conforme  lo
informado  por el  empleador.
])  Cuando  concurTan  DOS  (2)  o  miss  A.R.T.  en  un  mlsmo  estableclmiento,  deberin  coordlnar sus  acciones  segdn  lo  establezca  la
reglamentaci6n,  bajo  responsabilidad  de  la  A.R.T.  contratada  por el  titular del  establecimiento.  Esta  obligaci6n  se  corresponde  con  la
establecida  en  el  inciso  o)  de  las  obligaciones  del  Empleador.
k)  Denunciar a  los empleadores  que  no  cumplan  con  su  obligaci6n  de  comur\icar  los  siniestros  laborales,  de  conformidad  con  lo
establecido  en  el  inaso  a)  del  apartado  1°  del  artrculo  31
de  la  Ley  N°  24.557,
I)  Poner  a  disposici6n  del  EMPLEADOR  el  Listado  de  Prestadores  vigente  que  brindara  cobertura  a  nivel  nacional.
rl.  REspONSABILIDAD  DE  LA  A.R,T.  ANTE  EL  INcuMPLIMIENTO  DE  sus  ctBLIGAcloNEs
El  incumplimiento  de  las  obligaciones  aliididas  conllevara  la  aplicaci6n  de  las  sanciones  que  correspondan,  de  acuerdo  con  lo
establecido  en  la  Resoluci6n  S.R.T.  N°  735  de  fecha  26  de iunio  de  2008,  la  Resoluci6n  S`R.T,  Na  38  de  fecha  09  de  maya  de  2018  y  en
el  arti'culo  32  de  la  Ley  de  Riesgos  del  Traba]o.

CLAuSULA  SEXTA:  RESCIS16N.
El  presente  contrato  podr6  ser  rescindido  por  las  partes  conforme  se  establece  a  continuaci6n:  I  -POR  EL  EMPLEADOR,  en  los
sigulentes cases.
a)  Par cambio  de  aseguradora,  habiendo  transcurrido  SEIS  (6)  meses  desde  la  primera  afiliaci6n  a  ilna  ASEGURADORA.  En  lo  sucesivo,
este derecho  podrd  ser e].ercido  con  una  periodicidad  mi`nima  anual.
b)  Par el  cese  de  actividad  del  empleador,  debiendo  encontrarse  presentado  el  Formulario  correspondiente  ante  la  A.F.I.P`.
c)  Cuando  no  tenga  m6s  trabajadores  en  relaci6n  de  dependenaa,  debiendo  encontrarse  presentado  el  Formulario  correspondiente  ante
la  A.F.1,P..

11.-POR  IA  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,  siempre  que  €sta  no  incluya  las  sumas  correspondientes  al  Sueldo  Anual  Complementario  (S.A.C.),  En  el  estado  de  deuda
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deberan  incluirse  todos  los  saldos  parciales  a  favor  del  EMPLEADOR  y,  en  ca5o  de  haberse  suscripto  la  CLAUSUIA  DECIMA  adicional  del

presente  contrato,  se  deber5n  computar,  a  modo  de  compensaci6n,  los  montos  que  la  ASEGURADORA  adeude  al  EMPLEADOR  en
concepto  de  reintegros  par I.L.T.  presentados  al  cobro  con  la  documentaci6n  completa.
A  los  efectos  de  considerar  legalmente  re5cindido  el  contrato  por falta  de  pago,  la  ASEGURADORA  debefa,  previamente,  dar
cumplimiento  al  procedimiento  establecldo  a  tal  fin  por  el  artrciilo  44  de  la  Resoluci6n  S`R,T,   N°  298/17,
En  el  caso  que  el  EMPLEADOR  liubiese  efectuado  pagos  directos  a  la  ASEGURADORA,  €sta  deber5  extender  un  recibo  discriminando
peri'odo,  importe  y  concepto  del  pago,  e  ingresar  las  sumas  percibidas  a  trav6s  del  S.U.S,S„
Cuando  se  ejerza  este derecho,  la  rescisi6n  operara  a  part(r de  la  CERO  (0)  hora  del  dra  inmediato  posterior  al  de  su  dltima  notificaci6n.
a.  Cuando  se  verifique  que  el  EMPLEADOR  ha  presentado  ar`te  la  A.F.I.P.  su  cese  de  actividad.  A  tal  fin,  la  S,R.T.  requerird  a  la  A.F.I.P.
con  una  frecuencia  semestral  la  informaci6n  pertinente  y  la  pondri  a  clisposici6n  de  las  A.R.T..
b.  Cuando  el  EMPLEADOR  deje  de  presentar  el  Formiilario  A.F,I.P.  Na  931,  para  proceder  ala  rescisi6n  del  contrato  la  ASEGURADORA
debera  cumplimentar  lo dispuesto  en  el  art(culo  20°  de  la  presente  resoluci6n  que  aprueba  el  servicio  "POLIZA  DIGITAL  DE  RIESGOS
DEL TRABAJO''.

CLAUSULA  SEPTIMA:  VENTANILLA  ELECTR6NICA
Las  partes  se  hallan  incluidas  en  el  Sistema  de  Ventanilla  Electr6nica  implementado  por  las  Resoluciones  S.R.T.  Na  635  de  fecha  23  de
Juno de  2008  y  N°  365  de fecha  16  de  abril  de  2009.  Todas  las  acciones  que  se  realicer`  a  traves  de  dicho  Sistema  en  virtud  de
dlsposiclones  expresas  de  la  S.R.T.,  resilltan  validas  para  las  partes.
Las  notificaaones  que  con  cafacter fehaciente  deban  cursarse  entre  si,  la  A,R.T  ,  el  empleador,  las  Administraciones  del  Trabajo  Locales
(A.T.L)  y  la  SUPERINTENDENC]A  DE  RIESGOS  DEL  TRABAJO  (S,R.T.)  podrin  realizarse  en  forma  electr6nica,  conforme  la  forma  y
moclalidades  que  €sta  dltima  reglamente.
A  tal  fin,  el  Empleador,  deberd  ingresar a  la  p5gina  institiicional  www.srt.gob.any  seguir  los  pasos  alli  indicados.  El  domicilio  electr6nico
creado  en  el  marco  del  citado  Sistema  subsistir5  adn  en  caso  de  Traspaso  de  Aseguradora,  Rescisi6n  contractual,  Falta  de  Trabajadores
o  Cese  de  la  Actividad  del  Empleador,  debidamente  registrados  ante  la  A.F.I.P..
Mientras  el  Admir`istrador  de  Relaciones  para  la  C.u.I.T.  del  EMPLEADOR  no  especifique  un  responsable  de  la  Notificaci6n  Electrdnica  se
asignard  la  funcl6n  al  mismo  Administrador.  La  Administraci6n  de  Relaciones  de  la  clave  fiscal  se  gestiona  en  el  sitio  oficial  de  la
ADMINISTRAC[6N  FEDERAL  DE  INGRESOS  PUBL]COS  (A,F.I.P),
El  servicio  "POLIZA  DIGITAL  DE  RIESGOS  DEL TRABAJO",  incluido  en  el  del  Sistema  de  Ventanilla  Electr6nica,  es  de  uso  obligatorio  para
la  A.R.T.  y  el   EMPLEADOR.
El  envi'o  de  la  Solicitud  de  P6liza  Digital  al  EMPLEADOR  a  traves  de  e-Servicios  SRT  -  Sistema  de  Ventanilla  Electr6nica,  tiene  para  el
canal  comercial  interviniente  y  la  A.R`T.  id6nticos efectos ]uridicos que  la  firma  manuscrita.
La  aceptaci6n  de  la  Solicitud  de  P6liza  Digital,  realizada  por  el  EMPLEADOR  a  traves  de  e-Servicios  SRT  -Sistema  de  Ventar`illa
Electr6nica,  tiene  id€nticos  efectos juri'djcos  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  P6liza  Digital.
EI  EMPLEADOR  podr5  realizar  la  aceptaci6n  de  la  Solicitud  de  P6liza  Digital  hasta  las  23:59  horas  del  dia  de  inicio  de  vigencia  de  la
cobertura  establecido  en  d'icho  instrumento,  o  hasta  el  dra  habil  ir`mediato  posterior,  si  el  prlmero  fuese  no  laborable.  Transcurrido
dicho  plazo,  la  misma  quedard  anulada  por defecto.

CLAUsllLA  OCTAVA:  DOMICILIOS
Complementariamente  al  domicilio  electr6nico  dispuesto  en  la  CLAUSuIA  SEPT]MA,  las  partes  declaran  y  aceptan  que  los  domicilios
postales  constituidos  en  el  primer  parrafo  del  presente  contrato  ser5n  considerados  tambi€n  validos  a  los  efectos de  las  notificaciones
Que  las  partes deban  realizarse  con  relaci6n  a  los  derechos  y  obljgaciones  que  emanen  del  presents  contrato,  siendo  obligaci6n  de  las
mismas  notificar en  forma  fehaciente  cualquier  modificaa6n  que  sufran  los  domialios  constituidos.  En  su  defecto,  se  tendrdn  par
validas  las  notificaciones  efectuadas  en  el  dltimo  domicilio  declarado.

CLAuSULA  NOVENA:  COMPFTENCIA
Toda  controversia  que  se  plantee  con  respecto  al  presente  contrato,  se  sustanciafa  ar`te  los Tribunales  competentes,  conforme  a  lo
establecido  en  el  art`culo  46  de  la  Ley  de  Riesgos  del  Trabajo.

CLAusllLAS ADICIONALES
CLAuSULA  DECIMA:
PAG0  DE  PRESTACIONES  DINERARIAS  POB  CUENTA  V  ORDEN  DE  LA  A.R.T.
Las  partes  acuerdan  que  mientras  se  encuentre  vigente  la  relaci6n  laboral  de  los  beneficiarios,  el  EMPLEADOR efectuard  por cuenta  y
orden  de  la  ASEGURADORA  el  pago  de  las  prestaciones  dinerarias de  pago  mensual,  de  las  asignaciones familiares  y  efectuar5  en  igual
sentido  la  declaraci6n  y  pago  de  aportes  y  contribuciones  a  la  Seguridad  Social.
La  ASEGURADORA,  par su  parte,  deber6  reembolsar al  EMPLEADOR el  monta  de  dichos conceptos  dentro  de  los TREINTA  (30)  dfas
corridos  de  la  presentaci6n  de  la  documentaci6n  que  acreclite  el  pago,  debiendo  dar cumplimiento  al  procedimiento  que  se  describe  en
el  instriictivo  siguien,te  (*).  En  caso  de  incumplimiento  del  plazo  indicado,  la  ASEGURADORA  deber6  reconocer  un  inter€s  igual  al
establecido  en  la  CLAUSUIA  CUARTA;   Mora,  de  las  Condiciones  Generales.
Mensualmente,  la  ASEGURADORA  deber5  informar  al  EMPLEADOR  por Ventanilla  Electr6nica  los  sin`iestros  conocidos  durante  el  mes
calendario  anterior,  indicando  la  documentaci6n  a  presentar pare  el  reintegro  de  las  prestaciones  dinerarias  par I.L.T`
Para  el  caso  en  que  I,as  partes  hayan  adherido  a  esta  clausula,  se tornard  obligatoria  para  la  ASEGURADORA  la  compensaci6n
establecida  en  la  CLAUSULA  UNDECIMA.
Se  de]a  constancia  que  la  suscripci6n  de  la  presence  CLAUSuLA  OPCIONAL  par  el  EMPLEADOR,  en  ningiln  caso  y  ba]o  ningdn  concepto
exime  a  la  ASEGURADORA de  su  responsabilidad  frente  al  traba]ador.
EI  EMPLEADOR  y  la  ASEGURADORA  pod fan  dejar sin  efecto  al  momento  cle  la  renovaci6n  autom5tica  del  contrato  el  acuerdo  celebrado,

previa  notificaci6n  fehaciente  a  la  otra  parte  con  una  antelaci6n  de  al  menos  NOVENTA  (90)  di'as,  debiendo  la  ASEGURADORA  continuar
con  los  pagos  a  partir del  vencimiento  del  contrato.
La  acumulacl6n  de  incumplimientos  de  la  ASEGURADORA  a  las  obligaciones  emanadas  de  la  presentes  CLAUSULAS  AD[CIONALES,  sera
considerada  falta  GRAVE.
( *)   INSTRUCTIVO  REGLAMENTARIO  DE  LA  CLAUSULA  DECIMA.
LIQulDAC16N  Y  REINTEGRO  DE  PRESTACIONES  DINERARIAS  EN  CONCEPTO  DE  INCAPACIDAD  LABORAL TEMPORARIA
I-  CONVENIO  DE  PAGO  POR  CUENTA  Y  ORDEN  DE  LA  A.R.T.
De  acuerdo  con  la  clausula  opcional  suscnpta  por  las  partes  en  el  presente  contrato  y  con  lo  establecido  par el  arti`culo  4°  de  la
Resoluci6n  S.R.T.  N°  237  de  fecha  16  de  diciembre  de
1996,  la  ASEGURADORA  puecle  convenir  con  el  EMPLEADOR  que,  mientras  se  mantenga  vigente  la  relacidn  laboral,  6ste  efectile  el  pago
de  las  prestaciones  dinerarias  en  concepto  de  I,L.T,  y  de  las  asignaciones  familiares,  par su  cuenta  y  arden.
En  estos  casos el  EMPLEADOR debera  emitir  un  recibo en  orlginal,  duplicado  y  trlpllcado,  de  acuerdo  a  los  requisitos establecidos  en  el
arti`culo  140  de  la  Ley  N°  20.744,  discriminando:
a)  la  Remuneraci6n;   b)  la  prestaci6n  dineraria  Ley  N°  24.557  "a  cargo  del  EMPLEADOR"  (par  los  D]EZ  (10)  primeros  di'as);  c)  la

prestaci6n  dineraria  Ley  N°  24.557  "por  cuenta  y  arden  de  la  ASEGURADORA"  (a  partir  del  di'a  ONCE  (11)  inclusive)  y  d)  las
asignaciones  familiares.
En  la  declaraci6n jurada  mensual  se deberd  incli+ir al  trabajador,  con  el  c6digo  de  siniestrado  conforme  reglamentaci6n  de  la  A,F.I.P.
2.-SITUACIONES  ESPECIALES
Si  por cualquier  causa  se  extlngue  la  relaci6n  laboral  con  el  trabajador accidentado  mientras  se  encuentra  en  situaci6n  de  I.L.T,  o  si  por
cualquier otro  motivo  el  EMPLEADOR  no  puede  liquidar esta  prestaci6n  dineraria,  se  debefa  comunicar fehacientemente  a  la
ASEGURADORA  para  que  esta  proceda  a  continuar con  los  pagos  en  forma  directa.
Durante  el  perfodo  en  el  cual  el  trabajador se  encuentra  er`  I.L.T.,  no  devenga  remuneraciones,  en  consecuencia,  no  corresponde
liquldar  por  dicho  pFrl.odo  "Sueldo  Anual  Complementarlo".
3  -DOCUMENTACION  QUE  EL  EMPLEADOR  DEBE  PRESENTAR  A  LOS  EFECTOS  DEL  REINTEGRO  DE  LOS  PAGOS  REALIZADOS  POR
CuENTA  Y  0RDEN  DE  LA  ASEGURADORA
a)  Copia  de  los  recibos  de  sueldo  del  trabajadctr  par  los  pagos  realizados  par  el  EMPLEADOR  en  concepto  de  I.LT.  o  Constancia  de
transferencia  bancaria  a  la  ciienta  sueldo  del  traba]ador,  eri  caso  que  el  recibo  de  sueldo  carezca  de  su  firma`
b)  Copia  del  comprobante  que  acredite  el  pago  d€  los  aportes y  contribuciones.
La  ASEGURADORA  deber5  extender  un  recibo  al  EMPLEADOR  en  el  cual  conste  el  detalle  de  la  documentaci6n  presentada  por 6ste  y  la
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fecha  de  recepci6n  cle  la  misma.
La  ASEGURADORA  podra  habilitar  en  su  sitio  de  intemet,  una  herramier`ta  que  permita  al  EMPLEADOR  realizar  las  solicitudes  de
reintegros  de  manera  electr6nica,  en  la  cual  se  quede  registrada  la  fecha  de  la  solicitud.
4  -  RE]NTEGRO  AL  EMPLEADOR  DE  LOS  PAGOS  REALIZADOS  FOR  CUENTA  Y  ORDEN  DE  LA  ASEGURADORA
La  ASEGURADORA  corroborara  la  documentaci6n  presentada  por el  EMPLEADOR en  un  plazo  no  mayor a  VEINTE  (20)  dras  corridos  a
contar desde  su  recepci6n  y  le  requerir6,  de  corresponder,  la  documentaa6n  faltante  mediante  notificaci6n  fehaciente,  indicando  que
hasta  tanto  complete  la  documentaci6n  no  se  dar5  curso  a  la  solicitucl  de  reintegro.  Caso  contrario  se  entenderd  que  el  EMPLEADOR

present6  la  totalidad  de  la  documentacl6n.
El  plaza  de  TREINTA  (30)  dras  sera  suspendido  hasta  que  el  EMPLEADOR  complete  la  documentaci6n.
La  ASEGURADORA deber5  arbitrar  los  medios  necesarios  para  corroborar que  el  pago  de  las  prestaciones  dinerarias  por cuenta  y  arden,
se  efectde  conforme  las  normas  y  plazos  vigentes.
La  ASEGURADORA debera  notificar fehacieiitemente  o  a  trav6s  de  su  sitio  de  intemet al  EMPLEADOR  el  pago  del  reintegro,  informando
el  C.U.I,L.  del  damnificado,  nombre  y  apellido
del  damnificado,  perfodo  de  I.LT„  fecha  de  pago  y  medio  de  pago.

CLAuSuLA  I.NDECIMA:
COMPENSAC16N  DE  ALICUOTAS  IMPAGAS  CON  REINTEGROS  DE  I.L.T.
En  el  plaza  de TRE]NTA  (30)  dras  corridos  de  recibida  la  documentaci6n  por parte  del  empleador,  la  Aseguradora  debefa  proceder  a  la
compensaci6n  de  ali'cuotas  impagas con  reintegros  de  prestaciones  dinerarias  en  concepto  de  I.L,T.  abonadas  par el  EMPLEADOR  al
traba]ador  por cuenta  y  orden  de  la  ASEGURADORA,  mediante  el  reembolso  cle  dichos  montos,  A tal  fin,  el  EMPLEADOR deber5
acreditar,  por  medic  de  la  documentaa6n  detallada  en  la  cl6usula  precedente,  el  pago  de  las  prestaciones  abonadas  al  damnificado  y
las contribuciones  efectuadas.
A  tal  efecto,  la  ASEGURADORA  deberd  extender  al  EMPLEADOR  un  reclbo  en  el  cual  figure.   el  C,U.I.L.  del  damnificado;  Nombre  y
Apellido  del  damnificado,  Peri'odo  de  I.L.T.;  ]mporte  de  I.L.T.;  Importe  de  contribuciones,  Total  de  reintegros  a  compensar;  y  Detalle  de
peri'odos  e  importes  impagos  a  compensar.  Dicho  recibo  debera  estar  suscripto  par  la  ASEGURADORA  y  el  EMPLEADOR consignando  la
fecha  del  mismo.
Par otra  parte,  la  ASEGURADORA  deberd  ingresar al  S.u.S.S.  Ios  importes  de  las  alicuotas  compensadas,  imputando  cada  importe
compensado  al  perrodo  que  corresponda  en  el  plazo  previsto  en  el  primer  parrafo de  la  presente  Clausula.

CLAUSULA  DUOD€CIlulA:  Montos  a  compensar.  Diferencias.
a,  La  ASEGURADORA  no  compensafa  al  EMPLEADOR,  log  montos  que  este  dltimo  hubiere  pagado  en  concepto  de  I.L.T.,  que  excedan  el
importe  que  surge  de  aplicar  la  normativa  vigente.
b.  La  ASEGURADORA  debefa  liciuidar y  pagar de  manera  directa  a  los traba]adores,  los  montos  que  el  EMPLEADOR  hubiere  omitido
pagarles,  e  ingresar  los  aportes  y  contribuciones  respectivos.
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