UNIVERSIDAD NACIONAL
DE LA
PATAGONIA AUSTRAL

CALETA OLIVIA, . |

VISTO:

El expedigente n° 00135-UNPA.-96, y
CONSIDERANDO:

Que por el presente se tramita afiliacion de nuestra Universidad a una
Aseguradora de riesgo de trabajo; .

Que el Secretario de Hacienda y Administracion eleva para la firma del Sr.Rector la
Afiliacion a la Aseguradora de riesgo de trabajo LA CAJA A.R.T.S.A, que es la mejor
cotizacién obtenida para este servicio;

Que existian razones de urgencia para no ser pasibles de muitas ya que el plazo
para la afiliacion vence el 1° de julio;

Que el Cantrato de Afiliacion de fecha 26 de junio de 1996 debe ser ratificado por
el Consejo Supetior;

Que analizados los actuados la Comisién de Presupuesto y Reglamentaciones
propone su ratifigacion,

Que en adto plenario se aprueba por unanimidad,

POR ELLO:
C. EL CONSEJO SUPERIOR DE LA
UNIVERSIDAD NACIONAL DE LA PATAGONIA AUSTRAL
RESUELVE:

ARTICULO 1°: RATIFICAR el Contrato de Afiliacion entre la Universidad y la Aseguradora
de riesgo de trabgjo LA CAJA A.R.T.S.A, de fecha 26 de junio de 1996.

ARTICULO 2°: TOMEN RAZON Secretarias de Rectorado, Unidades Académicas dése a

publicidad y cumplido, ARCHIVESE.

la Murioz Prof.Enriqug O./pol,
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En la ciudad de ......7. /@@LLE_GQCS ............ a |OS....£€!’..diaS del mes de 3\)’0)@ de

1996, las partes que se detallan en el Anexo |, firmando dos ejemplares de un mismo tenor, convienen celebrar
el presente Contrato de Afiliacién, sujeto a las cliusulas y condiciones siguientes: PRIMERA: las partes con-
tratantes se someten a lo normado por la Ley N°24.557, sus Reglamentaciones, a las disposiciones del presen-
te contrato y a las condiciones particulares integrantes del mismo que las partes suscriben por separado como
ANEXOS I, ll y Il En ningdn caso, las condiciones particulares podrin ser contrarias a lo dispuesto en las nor-
mativas precitadas y a las cldusulas del presente contrato. SEGUNDA: La Aseguradora se obliga a dar cumpli-
miento a todas las obligaciones que le impone la Ley de Riesgos del Trabajo N°24.557 y sus reglamentaciones,
tanto sea en relacion al asegurado, como a los trabajadores dependientes del mismo, respecto a las contingen-
cias ocurridas durante la vigencia del presente contrato, sin perjuicio de los demés deberes y prohibiciones es-
tablecidas por las normps mencionadas. TERCERA: La vigencia del presence contrato serd de un () afio con-
tado a partir de la fecha que expresamente se estipula en las condiciones particulares establecidas en el ANE-
XO |, siendo renovable automiticamente por periodos iguales, salvo decisién y aviso en contrario del Emplea-
dor, realizado por medio fehaciente con treinta (30) dias de antelacién a la finalizacidn del contrato. La renova-
cion automatica no afedtard lo acordado por las partes, respecto del Plan de Mejoramiento. CUARTA: El Em-

pleador abonard una cuota convenida, que se ajustari al régimen de alicuotas aprobado por la Superintenden-

cia de Seguros de la Nacién. El monto de dicha cuota se conformard con una suma fija por cada trabajador, mas.,

el porcentaje a aplicar sobre las remuneraciones sujetas a cotizacién. La cuota serd declarada e ingresada du-
rante el mes en que se brinden las prestaciones con las modalidades, plazo y condiciones establecidos para el
pago de los aportes y contribuciones con destino a la Seguridad Social. La mora ser4 automética en el pago de
las cuotas y devengard, a cargo del Empleador, los intereses correspondientes que generan las deudas impositi-
vas nacionales. QUINTA: El Empleador, mediante el ANEXO I, informa a la Aseguradora con caricter de de-
claracién jurada la némina de trabajadores dependientes. Asimismo, debera informar mediante declaracién ju-
rada complementaria las altas y las bajas que se produzcan con posterioridad. El alta de un trabajador seri in-
formada en el momento de la incorporacidn, sin perjuicio de su cobertura en los términos de la Ley N°24.557.
La informacidn requerida en los parrafos anteriores, podra efectivizarse por cualquier medio fehaciente. La ba-
ja de un trabajador serd informada dentro de log diez (10) dias de producido el distracto por cualquier causa.
SEXTA: El empleador califica en el nive% de los cuatro niveles determinados por el cumplimiento de
la normativa de Higiene y Seguridad, conforme ef Decreto N°170/96 y las Resoluciones de la Superintendencia
de Riesgos del Trabajo. El Plan de Mejoramiento se incorporard y formard parte del presente contrato, una vez
suscripto por parte del Empleador y la Aseguradora. El Empleador estard obligado a cumplir con lo dispuesto
en dicho Plan y en caso de incumplimiento se le aplicari el régimen de sanciones pertinentes. El cumplimiento
de los objetivos acordados en el Plan de Mejoramiento, dard derecho al Empleador a calificar en el nivel supe-
rior, provocando dicho hecho la correspondiente modificacién de la alicuota a pagar. Lo dispuesto, sera de apli-
cacion al mes siguiente de comunicada fehacientemente esta circunstancia a la Aseguradora. Si el Empleador se
autocalificara en un nivel superior al que le corresponde, deberd abonar la diferencia de alicuota a la Asegura-
dora, con mis los intereses indicados en la clausula CUARTA y una multa equivalente al 50% de dicha diferen-
cia de alicuota, con destino al Fondo de Garantia previsto en la Ley N°24.557. SEPTIMA: En el Anexo Il se
detalla el listado de Prestadores a través de los cuales la Aseguradora dara cumplimiento a todas y cada una de
fas prestaciones en especie, el que deberd mantenerse permanentemente actualizado por parte de la Asegura-
dora. Este podrd ser modificado por la Aseguradora, previo conocimiento de la Superintendencia de Riesgos
del Trabajo. (Esta obligacion se circunscribe a los Prestadores correspondientes a la Provincia donde se encuen-
tra localizada la Empresp. Sin perjuicio de ello, la Aseguradora deberé tener a disposicion de los Empleadores,
el listado completo de Prestadores que brinden cobertura a nivel nacional). OCTAVA: Sélo cuando sea impo-
sible la comunicacion a la Aseguradora para la atencién de una urgencia o que comunicada, no haya dado cum-
plimiento a sus obligaciones o no pueda hacerlo en plazo util, el Empleador podra disponer por si la atencién
del accidentado, dando inmediato aviso a la Aseguradora. En este supuesto, la Aseguradora reintegrara los gas-




tos derivados de prestaciones en especie realizados en un plazo de diez (10) dias desde que le sea presenta-
da la correspondiente rendicién de gastos. NOVENA: El presente contrato podrd ser rescindido por las par-
tes conforme se estable¢e a continuacion: |. Por el Empleador, en los siguientes casos: a) Habiendo transcu-
rrido seis (6) meses de vigencia del presente, con aporte efectivamente realizado. Este derecho podra ser ejer-
citado una vez por afio. Esta facultad, sélo podra ser ejercida nuevamente, transcurrido un afio de efectuado
el cambio de Aseguradora por esta causa. b) Por el cese de la actividad del establecimiento o explotacion. c)
Cuando el Empleador ng tenga mas trabajadores en relacién de dependencia. 2. Por la Aseguradora, en los si-
guientes casos: a) Cuandp el Empleador adeude dos (2) cuotas mensuales, consecutivas o alternadas, o acumu-
le una deuda total equivalente a dos (2) cuotas, tomando como referencia la de mayor valor en el ultimo aifo, *+

siempre y cuando haya intimado el pago de las sumas adeudadas, en un plazo no inferior a quince (15) dias co-
rridos. Cuando las parte§ ejerzan el derecho de rescisién que les confiere la presente clausula, la misma se pro- >
ducira desde la fecha en que notifiquen fehacientemente esa decisin a la otra parte. DECIMA: El Empleador
que no formulare denuncia de los hechos comprendidos en el capitulo Il de la Ley N°24.557, dentro de los
plazos que establezca la reglamentacion, deberd abonar a la Aseguradora, en concepto de cldusula penal, la can-
tidad de AMPO indicadas en el Anexo |, salvo que la omision de la denuncia en el plazo establecido, no sea
imputable al Empleador. DECIMAPRIMERA: Cualquier controversia que se suscite entre las partes, con re-
lacion al contenido y/o ejecucién del Plan de Mejoramiento, serd sometida a resolucién de la Superintenden-
cia de Riesgos del Trabajo, la que sera inapelable para las partes. Sin perijuicio de ello, las partes podrin acor-
dar someter el diferendo a arbitraje de un arbitro componedor, sorteado de un Registro de Arbitros habilita-
do por la Superintendencia de Riesgos del Trabajo. DECIMASEGUNDA: Las partes constituyen los siguien-
tes domicilios especiales a los efectos de este contrato, donde en adelante se consideraran vélidas, todas las

f|caC|on judiciales o extra;udtcnales LA CAJA ART. S.A. en Fitz Roy 957 y el Empleador en .
% 3@. m-‘?g ~§ C “En caso de que el domicilio constituido no existiera o de- / g‘
sapareciere, se alterare o suprimiere su numeracion, se considerard automaticamente constituido en la sede~" |
de la Superintendencia de Riesgos del Trabajo, donde quedara notificado de pleno derecho de todos los actos, } |
dictaimenes o resoluciones que ella emitiere. DECIMATERCERA: Toda controversia judicial que se plantee ‘ ;
con relacién al presente contrato, se sustanciard ante los Tribunales competentes, conforme lo establecido en ‘
el Art. 46 de la Ley de Riesgos del Tbajo N"24.557. I
!

|

Sello, Firma, Aclaracig¢n y Personeria

Responsable Empresa

RICARDO CﬁPuA‘dONE
Agente Seguros 1eq.9040
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CONTRATO DE AFILIACIN N¢

. O :
FECHA DE AFILIACION ............ DA AR ’“’ ............................. ¢
NOMBRE Y APELLIDO PEL VENDEDOR .7\, 1 ;
. RN jD i Cod. ART. 0003-5 CUIT 30-68626705-5 {
Cod: oo Sucursal: .2 (ST Fitz Roy 957 (1414) Capital Tel: 857-8118 {
1
!
ANEXO | CONDICIONES PARTICULARES 1; ‘
]
i
a) Antecedelytes de la empresa i
f
..... RV /Q ol b
E
I
) ¢
c) Alicuota: Nivel de cumplimiento autodiagnosticado ‘ ! ] Il [ III] IVj Circular el que corresponda H
Nivel de Cumplimiento Nivel | , Nivel ll Nivel HI Nivel IV :
. e e . 5 - "/A-" - ’;;74 H
Suma fija e e ‘\ o o v
: Ve ~ Rl B e §
por trabajador i R - _ . /
Porcentaje sobre i ' Ty Y Lo f/" ]
la némina salarial g ~ e 2 |- -~ E
> ObServaciones ... ... ...
Trabajadores Alicuotas
Canudad Masa salarial suleta Mes / Aiio Suma fija por traba]ador % sobre masa salarlal Costo) rc/ensual ) .
(a) a aportes (b) (c) (d) ’a) x () +(b) x (d) .
R R I N DY
L - / o /O KIS ! Y TN s oA /3‘ .
AN Soh N A VAW 2R M L LA :
d) Clausula penal por orﬁ'lmon de denuncia : d.1 Por primera omisién: ...... ampos ) ‘
d.2 De 2 a 10 omisiones: ’L"‘ ampos por cada omisién  d.3 Mis de 10 omisiones: .+ "k ampos por cada omisién ,
ANEXO Il :
Personal incluido !
Trabajadores cubiertos ;
El empleador deber anexar un listado del personal (en papel o medio magnético) con los datos que se consignan a continuacion, por }
establecimiento indicando: actividad principal, direccion, localidad, provincia, cddigo postal, teléfono y responsable en el establecimiento. i
e e — - - 3
{CUIL Apellido y Nombre del traba|ador Categoria Salario é
|
ANEXO lii
Listado de establecimientos y profedfonales contratados para las prestaciones en especie ;
Se adjuntard un listado de servicios y prestadores. i
1} Las alicuotas estan sujetas a verificacion por parte de La Caja ART. S 4.} podrin ser rectificadas a efectos de ajustarse a lo dispuesto por la Resolucion NP 24.445 e la SSN. ydelaSRT
2) Hago constar que fa empresa cuyo N° de CUIT figuraien ¢l presafite]ichmulario no se encuentra afiliada a otra Aseguradora para cubrir los riesgos derividos de 14 '
3) i el nivel autodiagnosticado es superigza, decliro 4dfip of fofaf as exigencias de la Ley N° 19.587 (Dto. 351179) :
i
i
= qcnte Segulo Leg.9040
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En la ciudad de a Ios....gé..dias del mes de 3\)’9)“0 de

1996, las partes que se detallan en el Anexo |, firmando dos ejemplares de un mismo tenor, convienen celebrar

el presente Contrato de Afiliacidn, sujeto a las cliusulas y condiciones siguientes: PRIMERA: las partes con-
tratantes se someten a lo normado por la Ley N°24.557, sus Reglamentaciones, a las disposiciones del presen-
te contrato y a las condiciones particulares integrantes del mismo que las partes suscriben por separado como
ANEXOS | 1l y HI. En ningin caso, las condiciones particulares podran ser contrarias a lo dispuesto en las nor-
mativas precitadas y a las cliusulas del presente contrato. SEGUNDA: La Aseguradora se obliga a dar cumpli-
miento a todas las obligaciones que le impone la Ley de Riesgos del Trabajo N°24.557 y sus reglamentaciones,
tanto sea en relacidn aliasegurado, como a los trabajadores dependientes del mismo, respecto a las contingen-
cias ocurridas durante la vigencia del presente contrato, sin perjuicio de los demas deberes y prohibiciones es-
tablecidas por las normas mencionadas. TERCERA: La vigencia del presente contrato serd de un (1) afio con-
tado a partir de la fechn que expresamente se estipula en las condiciones particulares establecidas en el ANE-
XO |, siendo renovable automiticamente por periodos iguales, salvo decision y aviso en contrario del Emplea-
dor, realizado por medip fehaciente con treinta (30) dias de antelacién a la finalizacién del contrato. La renova-
cion automatica no afeqtara lo acordado por las partes, respecto del Plan de Mejoramiento. CUARTA: El Em-
pleador abonard una cuyota convenida, que se ajustara al régimen de alicuotas aprobado por la Superintenden-
cia de Seguros de la Naridn. El monto de dicha cuota se conformard con una suma fija por cada trabajador, mas

el porcentaje a aplicar sobre las remuneraciones sujetas a cotizacion. La cuota serd declarada e ingresada du-
rante el mes en que se brinden las prestaciones con las modalidades, plazo y condiciones establecidos para el l‘-:‘
pago de los aportes y contribuciones con destino a la Seguridad Social. La mora sera automitica en el pago de
las cuotas y devengara, a cargo del Empleador, los intereses correspondientes que generan las deudas impositi-
vas nacionales. QUINTA: El Empleador, mediante el ANEXO i, informa a la Aseguradora con caricter de de- |
claracién jurada la némina de trabajadores dependientes. Asimismo, deberd informar mediante declaracion ju- S

rada complementaria las altas y las bajas que se produzcan con posterioridad. El alta de un trabajador ser4 in- )
formada en el momentg de la incorporacién, sin perjuicio de su cobertura en los términos de la Ley N°24.557. o
La informacion requerida en los parrafos anteriores, podra efectivizarse por cualquier medio fehaciente. La ba-

ja de un trabajador serd informada dentro de log diez (10) dias de producido el distracto por cualquier causa.

SEXTA: El empleador califica en el nivel., Zd= de los cuatro niveles determinados por el cumplimiento de
la normativa de Higiene y Seguridad, conforme el Decreto N°170/96 y las Resoluciones de la Superintendencia Y
de Riesgos del Trabajo. E! Plan de Mejoramiento se incorporari y formara parte del presente contrato, una vez
suscripto por parte del Empleador y la Aseguradora. El Empleador estari obligado a cumplir con lo dispuesto
en dicho Plan y en caso de incumplimiento se le aplicari el régimen de sanciones pertinentes. El cumplimiento

de los objetivos acordados en el Plan de Mejoramiento, dard derecho al Empleador a calificar en el nivel supe-
rior, provocando dicho hecho la correspondiente modificacién de la alicuota a pagar. Lo dispuesto, seré de apli-

cacion al mes siguiente de comunicada fehacientemente esta circunstancia a la Aseguradora. Si el Empleador se

autocalificara en un nivel superior al que le corresponde, deberd abonar la diferencia de alicuota a la Asegura- .
dora, con mis los intereses indicados en la cliusula CUARTA y una multa equivalente al 50% de dicha diferen- -
cia de alicuota, con destino al Fondo de Garantia previsto en fa Ley N°24.557. SEPTIMA: En el Anexo lIf se

detalla el listado de Prestadores a través de los cuales la Aseguradora dard cumplimiento a todas y cada una de

las prestaciones en especie, el que deberd mantenerse permanentemente actualizado por parte de la Asegura- LG
. . . - . . . [
dora. Este podra ser modificado por la Aseguradora, previo conocimiento de la Superintendencia de Riesgos P

del Trabajo. (Esta obligacion se circunscribe a los Prestadores correspondientes a la Provincia donde se encuen- :

tra localizada la Empresa. Sin perjuicio de ello, la Aseguradora debera tener a disposicién de los Empleadores,
el listado completo de Prestadores que brinden cobertura a nivel nacional). OCTAVA: Sélo cuando sea impo- B

sible la comunicacion a la Aseguradora para la atencién de una urgencia o que comunicada, no haya dado cum- : ¢
plimiento a sus obligaciones o no pueda hacerlo en plazo util, el Empleador podri disponer por si la atencién
del accidentado, dando inmediato aviso a la Aseguradora. En este supuesto, la Aseguradora reintegraré los gas- N
H B
. 4
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’ .,n 2




tos derivados de prestaciones en especie realizados en un plazo de diez (10) dias desde que le sea presenta-
da la correspondiente rendicion de gastos. NOVENA: El presente contrato podré ser rescindido por las par-
tes conforme se establece a continuacion: 1. Por el Empleador, en los siguientes casos: a) Habiendo transcu-
rrido seis (6) meses de vigencia del presente, con aporte efectivamente realizado. Este derecho podrid ser ejer-
citado una vez por aiio. Esta facultad, sélo podr ser ejercida nuevamente, transcurrido un afio de efectuado
el cambio de Aseguradora por esta causa. b) Por el cese de la actividad del establecimiento o explotacion. c)
Cuando el Empleador no tenga més trabajadores en refacion de dependencia. 2. Por la Aseguradora, en los si-
guientes casos: a) Cuando el Empleador adeude dos (2) cuotas mensuales, consecutivas o alternadas, o acumu-
le una deuda total equivalente a dos (2) cuotas, tomando como referencia la de mayor valor en el ultimo afio,
siempre y cuando haya intimado el pago de las sumas adeudadas, en un plazo no inferior a quince (15) dias co-
rridos. Cuando las partes ejerzan el derecho de rescision que les confiere la presente cliusula, la misma se pro-
ducira desde la fecha en que notifiquen fehacientemente esa decisién a la otra parte. DECIMA: El Empleador
que no formulare denuncia de los hechos comprendidos en el capitulo Ill de fa Ley N°24.557, dentro de los
plazos que establezca la reglamentacion, deberd abonar a la Aseguradora, en concepto de cldusula penal, la can-
tidad de AMPO indicadas en el Anexo |, salvo que fa omision de la denuncia en el plazo establecido, no sea
imputable al Empleador. DECIMAPRIMERA: Cualquier controversia que se suscite entre las partes, con re-
lacion al contenido y/o ejecucion del Plan de Mejoramiento, serd sometida a resolucién de la Superintenden-
cia de Riesgos del Trabajo, la que serd inapelable para las partes. Sin perjuicio de ello, fas partes podran acor-
dar someter el diferendo a arbitraje de un 4rbitro componedor, sorteado de un Registro de Arbitros habilita-
do por la Superintendencia de Riesgos del Trabajo. DECIMASEGUNDA: Las partes constituyen los siguien-
tes domicilios especiales a los efectos de este contrato, donde en adelante se consideraran vélidas, todas las

fxcaaon judicialey o extra;udluales LA CAJAART. SA. en Fitz Roy 957 y el Empleador en

..... 3‘3@, .&6(}-?6- '<.|- (>,7En caso de que el domicilio constituido no existiera o de-

sapareciere, se alterare o suprimiere su numeracién, se considerard automaticamente constituido en la sedé~*

de la Superintendencia de Riesgos del Trabajo, donde quedara notificado de pleno derecho de todos los actos,
dictamenes o resoluciones que ella emitiere. DECIMATERCERA: Toda controversia judicial que se plantee
con relacién al presente contrato, se sustanciara ante los Tribunales competentes, conforme lo establecido en
el Art. 46 de la Ley de Riesgos del Tyabajo N°24.557.. '

Sello, Firma, Aclaracign y Personeria

Responsable Empresa

RICARDO D CARTAMONE
Ageite Seguros- 1eq. 9040
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CONTRATO DE AFILIAGION N9 1 7/2 J8 La Caia ART 7
FECHA DE AFILIACION ... Y& b Yo i a a’a ’ S
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OTIBRE Y APELLRO PEL VENDEDOR . Lt Cod. ART. 00035  CUIT 30-68626705.5 S
Cod.:......... LAl Sueursalio ST USROS Fitz Roy 957 (1414) Capital Tel: 857-8118 C :
Lo
: i
ANEXO | CONDICIONES PARTICULARES ' éf;
a) Anteceder}tes de la empresa ‘ i
Lambb“l”Jiﬂﬂijjj i
; T :
ReERIIRUR
Piso ... Dpto ... Localidad . " .\ LM A& 2 :
B Vs S > )
Teléfonos .17 L Fax ........11. F
Contacto....)........- ; »
i
b) Vigencia : Desde » '| :
c) Alicuota: Nivel de cumplimiento autodiagnosticado ' I I ) [HIIIVW Circular el que corresponda E
Nivel de Cumplimiento Nivel | , Nivel 1l Nivel HlI Nivel IV ’
: e ,,,?/’ 7,4 e RN [N . R L
Suma fija ! e \\ t(‘. Y e s
por trabajador N E B S Y B :
Porcentaje sobre ‘ - s S e e
la némina salarial . Il e > - ‘
Observaciones

Trabajadores Alicuotas ‘ o

Cantidad Masa salarial sujeta Mes / Afio | syma fija por trabajador | % sobre masa salarial ; Cost refensual h) Sk

(a) a aportes (b) (c) (d) @) x (c) +(b) x (d) C

/. NS A I A BSNVAR A0 Y S i

. - | N W J R . v A 4 Y

i : i

d) Clausula penal por 9m/i$i6n de denuncia : d.1 Por primera omision: SIS
; o CER

d.2 De 2 a 10 omisiones: ... . '.’.,«U*. - ampos por cada omisién  d.3 Més de 10 omisiones: .- *%. f;

3

i

ANEXO I A

Personal incluido R
hd

Trabajadores cubiertos E
El empleador debera anexar un listadoi del personal (en papel o medio magnético) con los datos que se consignan a continuacién, por : 1
establecimiento indicando: actividad principal, direccién, localidad, provincia, codigo postal, teléfono y responsable en el establecimiento. .
cuiL ]Apeilido ¥ Nombre del trabajador ]Categorla ISalario ' i i‘

ANEXO HI

Listado de establecimientos y profesjonales contratados para las prestaciones en especie ; ;
Se adjuntari un listado de servicios y prestadores. . : ‘._
i ‘

1) Las alicuotas estin sujetas a verificacion por parte de [La Caja ART. S.A.Jy podran ser rectificadas a efectos de ajustarse a lo dispuesto por la Resolucién NP 24.445 fie fa SSN. ydelaSRT : '_!;

2) Hago constar que lx empresa cuyo N° de CUIT figura en ef presefiefidrmulario no se encuentsa afliada a otra Aseguradora para cubrir los riesgos derividos de | N" 24,557, :

3) Si el nivel autodiagnosticado es superig declaro gaffip gpfofat las exigencias de la Ley N° 19,587 (Dto. 351/79) ©
4
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Sello, Firma, Aclaracid brsoneria ! g

Responsable Efppresa 4
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