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Superintendencia de Riesgos del Trabajo

Ministerio de Trabajo

,Empleo yFormación de Recursos Humanos


ANEXO II


MODELO DE INTIMACION CUOTA OMITIDA EMPLEADOR ASEGURADO

Intimación de Pago  N°__/__.
Buenos Aires, ________
Señores

Nombre y domicilio________

Codigo seguimiento correo
Presente

Se remite la presente en relación con la Ley N° 24.557 sobre Riesgos del Trabajo (LRT). 

Al respecto se comunica que del Registro de Contratos de esta Superintendencia y de acuerdo a la información remitida por la AFIP, la empresa __________, CUIT Nº __________, ha declarado trabajadores en relación de dependencia para períodos en los que no ha estado asegurada.

En tal sentido se ha procedido al cálculo de la deuda por cuota omitida al Fondo de Garantía de acuerdo a lo establecido en el artículo 17 del Decreto Nº 334/96, modificado por el artículo 19 del Decreto Nº 491/97. 

Por lo expuesto, se lo intima, bajo apercibimiento de ejecución judicial, a que en el término de QUINCE (15) días hábiles ingrese en la cuenta del Fondo de Garantía, en concepto de cuota omitida, la suma de ($________) resultante de la liquidación que se adjunta en la planilla anexa a la presente.

Se le hace también saber que el Art. 32, punto 3 de la Ley N° 24.557 establece: ”Si el incumplimiento consistiera en la omisión de abonar las cuotas o declarar su pago, el empleador será sancionado con prisión de seis meses a cuatro años”.

Saludo a ustedes atentamente.

INTIMACIÓN DE PAGO N°     /

LIQUIDACIÓN N°      /  

CUIT:

RAZÓN SOCIAL:

FECHA:

(*)
DDJJ
Período Omitido
Remuneraciones
Aport.
Porcentaje s/Rem 
 Suma

Fija por aport.
Días Omitidos
Cuota 

Previa Resultante
Cálculo según
Importe a depositar en el FG









































































Período
Fecha de Recaudación
Detalle Pagos del Empleador
Importe pagado por el empleador



Pagos al Fondo de Garantía-AFIP




Pagos al Fondo de GarantíaART







TOTAL A DEPOSITAR EN EL FONDO DE GARANTIA:  $

(*)  S =  Períodos con ddjj presentada; N = Períodos sin ddjj presentada ( se han estimado las remuneraciones y la cantidad de   trabajadores de acuerdo a la anterior ddjj presentada)

Usted podrá cancelar su deuda mediante alguna de las opciones de plan de pagos establecidas en la Resolución S.R.T. N° 520/01. Para ello deberá remitir nota a la Subgerencia de Procesos e Información de esta Superintendencia, presentándola en la Secretaría General del Organismo, sita en la calle Florida 537 piso 11° de esta Capital Federal, consignando apellido y nombre completo del empleador o su razón social; número de CUIT y plan de pago elegido, dentro de los DIEZ (10) días de recibida la intimación. La falta de pago en término de la primer cuota implicará el rechazo a la opción de pago en cuotas.

Opciones de Planes de Pago Res. S.R.T. N°   /    /

Cantidad de cuotas
Importe de las cuotas
Fecha de vencimiento de la primer cuota (1)

3
$
/    /

6
$
/    /

12
$
/    /

18
$
/    /

24
$
/    /

(1) Las restantes cuotas vencerán el quinto día hábil de los meses siguientes

La normativa vigente establece que para el depósito de la suma reclamada se debe utilizar el Formulario N° 801/C de la AFIP-DGI, el que se confeccionará consignando los siguientes datos: Rubro 1 312 LRT; Rubro 2 019 Obligación mensual; Rubro 3 204 Multa LRT. Asimismo deberá completar los campos período e importe total depositado. Con relación al período se deberá indicar cualesquiera de los períodos que integran la liquidación de deuda.
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