											ANEXO I


CONTRATO DE AFILIACION Nº 


CONDICIONES PARTICULARES:


		


	     A) ANTECEDENTES DE LAS PARTES:





ASEGURADORA


NOMBRE:


CODIGO DE  ART:


C.U.I.T.:


DOMICILIO:


FIRMANTE:


PERSONERIA:





EMPLEADOR:


C.U.I.T.:


RAZON SOCIAL:


ACTIVIDAD:


CIIU:


DOMICILIO:


FIRMANTE:


PERSONERIA:


NIVEL DE CUMPLIMIENTO AUTODIAGNOSTICADO:





	 


	    B) VIGENCIA:





DESDE:


HASTA:





	   C) ALICUOTA





Nivel de Cumplimiento  �
Suma fija por Trabajador�
Porcentaje sobre la nómina salarial�
�
Nivel I


�
�
�
�
Nivel II�
�
�
�
Nivel III�
�
�
�
Nivel IV�
�
�
�



BONIFICACION POR PERMANENCIA





	   D) CLAUSULA PENAL POR OMISION DE DENUNCIA:





D.1. POR PRIMERA OMISION:.....AMPOS





D.2. DE  2   a  10   OMISIONES:..... AMPOS POR CADA OMISION





D.3. MAS DE  10  OMISIONES:.......AMPOS POR CADA OMISION








		


											ANEXO II





CONTRATO DE AFILIACION Nº





PERSONAL INCLUIDO





TRABAJADORES CUBIERTOS





ESTABLECIMIENTO�
�
�
DIRECCION�
�
�
PROVINCIA�
�
�
CUIL�
APELLIDO Y NOMBRE DEL                          TRABAJADOR


CATEGORIA     �
�
�
TAREA:�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
ESTABLECIMIENTO�
�
�
DIRECCION�
�
�
PROVINCIA�
�
�



CUIL�
APELLIDO Y NOMBRE DEL                          TRABAJADOR


CATEGORIA�
�
�
TAREA�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
      


�
											ANEXO III





CONTRATO DE AFILIACION





LISTADO DE ESTABLECIMIENTOS Y PROFESIONALES CONTRATADOS PARA LAS PRESTACIONES EN ESPECIE.





ESTABLECIMIENTOS MEDICOS


.........................................................................


.........................................................................


PROFESIONALES MEDICOS


..........................................................................


..........................................................................


SERVICIOS Y PROFESIONALES ODONTOLOGICOS


...........................................................................


...........................................................................


FARMACIAS


...........................................................................


...........................................................................


SERVICIOS DE REHABILITACION


...........................................................................


...........................................................................


SERVICIOS DE RECALIFICACION PROFESIONAL


...........................................................................


...........................................................................


SERVICIOS FUNERARIOS


...........................................................................


...........................................................................


OTROS


...........................................................................


...........................................................................


