Anexo II


ACTA Nº:A-................





ACTA DE FISCALIZACION





En................., a los..................(....) días del mes de.................de mil novecientos noventa y seis (1996), constituído el/los suscripto/s funcionarios de la Superintendencia de Riesgos del Trabajo, en el domicilio de la Empresa Autoasegurada...........................................................Código Nº...............sito en calle.....................................Nº..............Piso.............de..........................................siendo atendido/s por el Sr./Sra.............................................en su carácter de.........................................quién acredita su identidad mediante............... Nº........................ En este acto se le hace saber que la presente fiscalización es llevada acabo en cumplimiento de lo dispuesto por el artículo 36, incisos b), d) y g) de la Ley Nº 24.557, con el objeto de verificar lo referido en el................... de la Resolución Nº:................. y de la cual surge lo siguiente:__________________________________________ ________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________


motivo por el cual esta fiscalización procede a intimar formalmente a la fiscalizada  en el perentorio término de......................a presentar ante la Sub-Gerencia de Control de Prestaciones de la S.R.T., sita en Florida 537, Piso 11, de Capital Federal, la documentación que seguidamente se detalla____________________________________________________________________________


__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________


bajo apercibimiento de iniciarse las acciones correspondientes. Queda expresamente aclarado que la presentación de la documentación que se exige, no implica la no aplicación de las sanciones legales pertinentes.------------------------------------------------------------------------------------------------------------


Atento lo constatado por esta fiscalización, corresponde infraccionar a la empresa autoasegurada por:_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
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	Firma y aclaración					         Firma y aclaración


  Representante de la Empresa Autoasegurada			          Fiscalizador S.R.T. 


