FORMULARIO DE UBICACION DE RIESGO Provincia
ANEXO DE LA SOLICITUD DE AFILIACION N° ART

DATOS DEL EMPLEADOR

Nombre o razén social CULT.N°

Actividad principal

Cdédigo actividad segun formulario A.F.I.P. N°150 (resolucién A.F.I.P. N° 485/99) Cantidad de establecimientos
Domicilio constituido  Calle N° Piso Oficina
Localidad Provincia Cédigo postal argentino
Teléfono E-mail corporativo

DETALLE DE ESTABLECIMIENTOS

Segln lo establece el art. 2° le la Ley N° 19.587

"..los términos ‘establecimiento’, ‘explotacion’, centro de trabajo’ o “puestos de trabajo’ designan todo lugar destinado a la realizacién o donde se realicen tareas de cualquier indole o naturaleza con la presencia permanente,
circunstancial, transitoria o eventual de personas fisicas, y a los depdsitos y dependencias anexas de todo tipo en que las mismas deban permanecer o a los que asistan, o concurran por el hecho en ocasién del trabajo o con
el consentimiento expreso o tacito del principal...".

En virtud de lo establecido en la norma precedente, los buques serdn asimilables a un establecimiento

ESTABLECIMIENTO 1
Cdédigo actividad segun formulario A.F.I.P. N°150 (Resolucién A.F.I.P. N° 485/99)

Breve descripcion de la actividad

Ubicacién / domicilio completo

Localidad Provincia Cédigo postal Teléfono

E-mail Cantidad de trabajadores Masa salarial

ESTABLECIMIENTO 2

Cdédigo actividad segun formulario A.F.I.P. N°150 (Resolucién A.F.I.P. N° 485/99)
Breve descripcién de la actividad

Ubicacién / domicilio completo

Localidad Provincia Cédigo postal Teléfono

E-mail Cantidad de trabajadores Masa salarial

ESTABLECIMIENTO 3

Cédigo actividad segun formulario A.F.I.P. N°150 (Resolucién A.F.I.P. N° 485/99)
Breve descripcion de la actividad

Ubicacién / domicilio completo

Localidad Provincia Cédigo postal Teléfono

E-mail Cantidad de trabajadores Masa salarial

ESTABLECIMIENTO 4

Cdédigo actividad segun formulario A.F.I.P. N°150 (Resolucién A.F.I.P. N° 485/99)
Breve descripcién de la actividad

Ubicacién / domicilio completo

Localidad Provincia Cédigo postal Teléfono

E-mail Cantidad de trabajadores Masa salarial

ESTABLECIMIENTO 5

Cdédigo actividad segun formulario A.F.I.P. N°150 (Resolucién A.F.I.P. N° 485/99)
Breve descripcién de la actividad

Ubicacién / domicilio completo

Localidad Provincia Cédigo postal Teléfono
E-mail Cantidad de trabajadores Masa salarial
Fecha Firma comercializador Provincia ART Firma empleador

TE-01-FO05 Por dudas o consultas por favor comuniquese en forma gratuita con nuestro Centro de Atencién al Cliente al 0800-333-1278 de Lunes a Viernes de 9 a 18 hs.




