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DATOS DE LA ASEGURADORA SOLICITUD DE AFILIACION

Razén Social: Experta ART S.A.  Cuit: 30-68715616-8 Solicitud N° Contrato N° 271321
Cédigo de ART: 00221 S -
Domicilio Constituido: Av. Del Libertador 6902, Piso 12 C.A.B.A. (C1429BMP)
Tel: 4704 - 4500

Mail: clientes@experta.com.ar

Organizador:

Productor/Vendedor:
Cadigo Productor/ Codigo Vendedor:

Firmante: Juan Pablo Charlot  Personeria: Apoderado Ejecutivo:

0800-888-0200 0800 7777 278 (ART) www.experta.com.ar

Centro C de Emergencias Médicas Centro de Atencion al Cliente EXPERTA ART Online

1. DATOS DE LA EMPRESA

Razon Social  GREEN OIL SERVICES SA (EX OIL ADDPER SERVICE SRL) Cuit Nro. 30-70858254-5

Condicién ante la AFIP  Actividad Principal * Actividades de servicios relacionadas con la extraccion de
Cédigo de Actividad seguin formulario afip Nro.150 (Res. AFIP 485/99) 112000 Fecha de inicio de actividad de la empresa

Otras actividades (en caso de corresponder) 220019 Nivel de Seguridad 2
Domicilio Legal Consituido ~ AVENIDA CONQUISTADORES DEL DESIERTO Nro. 2450 Piso Ofic./Depto
Localidad ~ NEUQUEN Provincia NEUQUEN C.P. 8300

Teléfono  0299-4009310 / Fax Email

Firmante Personeria Invocada D.N.. Nro.

Cantidad de Establecimientos 0 Alta Traspaso X .

Desde el  01/05/2013 Hasta el  30/04/2022

El campo de Vigencia no puede quedar en BLANCO, debe ser completado en forma obligatoria. La fecha de inicio de vigencia NO DEBE SER ANTERIOR
A LA FECHA DE SUSCRIPCION de la presente de afiliacion.

3. ALICUOTAS

| TRABAJADORES | ALICUOTAS
Cantidad | Masa salarial Mes/Afo Suma fija por % sobre masa | Costo mensual Fondo Fiduciario | Costo mensual | Total mensual
(a) sujeta a aportes (b) trabajador (c) salarial (d) (a)x(c)+b)x(d)=(e) | de Enf. Prof. (f) fondo (ajx(f)=(g) | (e)+(g)
| 66 . 949.777,09 | 04/2013 | 0,00 | 3,37 $ 32007.49 | $40.00 | $ 2640.00 | $ 34647.49
4, BONIFICACIONES ESPECIALES
Bonificaciones Especiales %

Régimen de Alicuotas para supuestos especiales: RES.S.R.T N° 65/96 y S.5.N. N° 24.573/96. ART 1ero: "El empleador que contrae con mas de un
establecimiento celebrara un tnico contrato de afiliacién. La Alicuota se determinara de acuerdo a los procedimientos estipulados por la normativa que
regula el Régimen en general, entiendose que el nivel de cuplimiento, a los fines del encuadramiento en el Régimen de alicuotas, seré el que correspon-
da al estableciminento de menor nivel de cumplimiento; salvo que de comtin acuerdo el empleador y la aseguradora establezcan como mas representa-
tivo del estado de riesgo de la empresa en su conjunto, el nivel de cualquiera de los otros establecimientos.”

5. CLAUSULA PENAL

Clausula penal por incumplimientos de denuncias del empleador, consistente en Limite Minimo de la base imponible para el calculo de los aportes y
contribuciones al SIPA, establecidos en el articulo 9 de la ley 24.241 y sus modificaciones.

6. LISTADO DE PRESTADORES (A completar por la A.R.T.)
En nuestra pagina web www.experta.com.ar podra obtener un listado de nuestra red de presentadores o bien consultarla telefénicamente al 0800-7777-278 (ART)

7. LUGAR Y FECHA DE SUSCRIPCION
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OBSERVACION: La solicitud de afiliacién, deberé llevar impreso en su reverso en letra facilmente legible, las condiciones generales del contrato, con el fin de poner
en conocimiento del empleador todas las condiciones a las que se somete, hasta tanto obtenga de la Asegurdora el contrato debidamente conformado, luego de la
verificacion de las condiciones de higiene y seguridad laboral.
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