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Informaciéon General sobre el Establecimiento con Alta Siniestralidad

Fecha de Notificacion de
Inclusién en ¢l Programa:
1-  IHdentificaciin del establecimiento
CUIT/ CUTP del propietario:
N°® del Establecimiento segiin N° Establecimicnto
Mi Simplificacion Registral AFTP: otorgado por la ART:
Nombre del establecimiento:
Domicilio del establecimiento:
Provincia del establecimiento: Cod. Postal Arg.:
Correo electronico: Teléfono:
. Se trata de una Obra en Construccioén?
No Si
O O ®  N°de Avisode Obra':

2- Tiempo que se encuentra en funcionamiento el establecimiento
Fecha Inicio Actividades

L

3- Indique ¢l codigo de actividad priru:ipal2 del establecimicnto, seglin la codificacion de actividad adjunta en

el formulario de la AFIP:

4. ;Cudintas personas trabajaron en promedio durante los Gltimos seis meses en el establecimiento™?
Total Propios Terceros

5-  (Ha denunciado la existencia de alguna enfermedad profesional a la ART durante el Gltimo afo?
(Cuéntas?

No Si

O O > Total

Lugar y Fecha de Firma, Firma y Aclaracion Empleador

' Nimmero conforme & 1o declarado en Ia S.RT. en ¢l Registro de Aviso de Obra — Grupo Construccion,
? Considerar a la actividad principal como aguella que le proporcioné al establecimiento ¢l mayor ingreso durante el GMimo afo respecto
de las otras actividades realizadas en ese lapso, Solicitele a su ART que le facilite ¢l nimero de cddigo que s¢ corresponde con su
?cﬁvi-hd. conforme a Revision 3.

Entiéndase por promedio al cociente entre la suma de trubajadores declarda mes a mes en las declamciones juradas presentadas ante In
AFTP mis la suma de tmbajadores dependientes de terceras que labomn en ¢l establecimiento, v 1a suma de perfodos en que dicha
declaracidn fue presentada
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INFORMACION SOBRE SINIESTRALIDAD DEL ESTABLECIMIENTO
Trabajadores siniestrados

6- ,Cuantos trabajadores siniestrados se denunciaron a la ART durante el Gltimo aio?"

Total

6.1 De cllos, ,cudntos sc encontraban trabajando al momento del accidente?

-»  6.1.1 ;Cuintos de estos trabajadores
s¢ augcentaron de su pucsto dc trabajo
al menos once dias o fallecieron?

Sinicstros > 10 dias

e

—» Fallecidos

» 612 Cudntos de cstos trabgjadores
se ansentaron de su puesto de tabajo
diez dias o menos?

| Siniestros =<10 dias

. 6.2 D@ ellog, jcudntos se encontraban en el trayecio entre el domicilio y su jugar del
trabajo?

Lugar y Fecha de Firma. Firma y Aclaracion Empleador

£ Contab itizando trabajad Ores propios y de feresros poe catablecimaenta,



