Informacién General sobre el Establecimiento — Res 559/09

Cad. del establecimiento

. ., .. C let la ART
1- Identificacion del establecimiento ompletarpor fa

CUIT del propietario| | | | | | | | | | | |

Nombre de “fantasia” de la empresa:

Nombre del establecimiento:

Calle/Ruta:

N°/Km: Piso: I:I Dpto o Local N°: I:I Tel: |

Localidad:

Departamento/partido:

Provincia:

Cddigo Postal Argentino: | | | | | | | | |

No corresponde aplicar el CPA: [ ]———» CodigoPostal: | | | [ |

2- Hace cuanto tiempo se encuentra en funcionamiento el establecimiento? (Marcar lo que corresponda. En caso
de ser menos de un afio, aclarar cantidad de meses)

+ de 1 afio - de 1 afio Meses

O O

3- Indique el codigo de actividad principal® del establecimiento, segtn la codificacion de actividad adjunta en el
formulario 454 0 150 de la DGI® :

4-  ¢Cuantas personas trabajaron en promedio durante los Gltimos seis meses en el establecimiento®?

5-  ¢Ha denunciado la existencia de alguna enfermedad profesional a la ART durante el afio Anterior? ¢Cuantas?

No Si
O O > Total

FIRMA EMPLEADOR

! Sélo para zonas rurales donde no se aplica el Cdigo Postal Argentino

2 Considerar a la actividad principal como aquella que le proporcion al establecimiento el mayor ingreso durante anterior respecto de las otras
actividades realizadas en ese lapso. Y como secundaria, a aquella que gener6 el segundo mayor ingreso durante el mismo periodo.

% Solicitele a su ART que le facilite el nimero de c6digo que se corresponde con su actividad.

* Entiéndase por promedio al cociente entre la suma de trabajadores declarada mes a mes en las declaraciones juradas presentadas ante la DGI, y
la suma de periodos en que dicha declaracion fue presentada.
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INFORMACION SOBRE SINIESTRALIDAD DEL ESTABLECIMIENTO

Trabaijadores siniestrados

6- ¢Cudntos trabajadores siniestrados pertenecientes al establecimiento denuncié a la ART durante el afio Ant.?

Total

— 6.1 De ellos, ¢cuantos se encontraban trabajando al momento del accidente?

» 6.1.1 ;Cuéntos de estos trabajadores se
ausentaron de su puesto de trabajo al menos
un dia y cuantos fallecieron?

Siniestros con ausencia

—>

5 Fallecidos

——» 6.2 Deellos, ¢cuantos se encontraban en el trayecto entre el domicilio y su lugar del trabajo?

» 6.2.1 ;Cuéntos de estos trabajadores se
ausentaron de su puesto de trabajo al menos
un dia y cuantos fallecieron?

Siniestros con ausencia

—

| 5 Fallecidos

FIRMA EMPLEADOR
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