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INSTRUCTIVO A CUMPLIMENTAR POR CONTRATISTAS Y SUBCONTRATISTAS

CONDICIONES GENERALES

O Toda presentacion de documentacién se hard en forma digital y online a través del sistema de control y
evaluacion de P&P Consulting S.R.L.

O Previo al comienzo de presentacion, debera solicitar por mail a informespp5@ppconsultingsrl.com.ar los
datos de ingreso. Los mismos seran enviados en formato de declaracién jurada de firma electrénicay la
misma debera presentarse en original dentro de los 30 dias en las oficinas de P&P Consulting S.R.L. en
forma personal o correo postal. Dicha declaracion deberéa estar firmada y certificada por escribano publico
exclusivamente.En caso de no presentar la DDJJ dentro de los 30 dias, se rechazaran las presentaciones.

0O Lametodologia de presentacion y ordenamiento se encuentra adjunta al presente instructivo.

O Cualquier consulta o aclaraciones sobre este instructivo o presentaciones, debera realizarlo por correo
electronico al mail del auditor o telefénicamente al Estudio, entre los dias 5y 15 de cada mes.

TODA PRESENTACION QUE NO TENGA EL ORDENAMIENTO DE CHECKLIST DEL SISTEMA O SE INCORPORE
DOCUMENTACION INDEBIDA SERA RECHAZADA AUTOMATICAMENTE Y NO DARA LUGAR A RECLAMO POR
EL CONTRATISTA.

A) PRESENTACION PARA INICIO DE CONTRATO / ALTAS

Una vez recibido el Mail de Adjudicacion, el Contratista deberd subir la documentacion en el sistema de control y
evaluacién de contratistas de P&P Consulting S.R.L.quien dispondra de 72 horas para habilitar las altas, a partir de la
fecha de presentacion.

Antes de la prestacion del Servicio y para su habilitacion, debera presentar la siguiente documentacion:

A.1) DE LA EMPRESA EN GENERAL (Documentacidn).-

e Declaraciéon Jurada de firma electrénica: Original con firma de titular o apoderado y certificada por escribano
publico.

e Carta compromiso e indemnidad: Original con firma de titular o apoderado y certificada por escribano publico
segun modelo adjunto.

e NoOmina de la empresa: Original en Planilla impresa segiin modelo.

e A.R.T. (Ley 24.557 y/lo Modificaciones):Contrato de afiliacién y ultimo pago, mas:

1. Certificado de “No Repeticién” en original, emitido por la ART, conteniendo el siguiente texto:

e “La aseguradora de Riesgos de Trabajos (Nombre de la Aseguradora) o el Empleador Autoasegurado,
renuncia en forma expresa a iniciar toda accién de repeticion contra OILSTONE ENERGIA S.A. 30-
71173275-2 - YPF S.A 30-54668997-9 - GAS Y PETROLEO DEL NEUQUEN S.A 30-71082077-1 - GAS
Y PETROLEO DEL NEUQUEN S. A. OILSTONE ENERGIA S. A. DORSAL UNION TRANSITORIA 33-
71503863-9, sus funcionarios, empleados u obreros, bien sea con fundamento en el Art. 39.5 de la Ley
24.557 6 en cualquier otra norma juridica, con motivo de las prestaciones en especie 6 dinerarias que se
vea obligada a otorgar o abonar al personal dependiente de (Nombre de la Empresa Contratista)
alcanzados por la cobertura de la presente pdliza, por accidentes de trabajo 6 enfermedades
profesionales sufridos o contraidos por el hecho o en ocasion del trabajo o en el trayecto entre el
domicilio del trabajador y el lugar de trabajo”.

2. Riesgos especiales como ser: Trabajos a mas de 2 (dos) metros, uso de productos quimicos, trabajo en
ambientes confinados, etc., la péliza debera indicar claramente la cobertura de los mismos.

e Autoaseguro: (Cuando corresponda) En caso de que el Contratista se presentare como Autoasegurado en el
marco de la Ley 24.557, debera presentar Copia certificada de la correspondiente acreditacién y autorizacién
para operar en el marco del Autoseguro, emitida por la Superintendencia de Riesgos del Trabajo, como asi
también la Clausula de No Repeticiéon con el texto indicado en apartado anterior, ambos documentos, firmados
por apoderados legales de la empresa, con firmas certificadas por ante escribano y legalizadas por ante el
Colegio de Escribanos correspondiente.

e Seguro de vida Obligatorio (decreto 1567/74 y modificaciones):pdliza y Gltimo pago.

e Seguro de Responsabilidad Civil comprensiva: (Cuando corresponda) Pdliza y dltimo pago. Se _adjunta
listado de aseguradoras aceptadas.
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En caso de corresponder la presentacion de esta Pdliza, el contratista debera a entera satisfaccion de
OILSTONE ENERGIA S.A. 30-71173275-2 - YPF S.A 30-54668997-9 - GAS Y PETROLEO DEL NEUQUEN S.A
30-71082077-1 - GAS Y PETROLEO DEL NEUQUEN S. A. OILSTONE ENERGIA S. A. DORSAL UNION
TRANSITORIA 33-71503863-9contratar y mantener vigente desde el inicio de la actividad hasta la expiracion,
una poliza de seguros contratada con una aseguradora local y/o extranjera autorizada por OILSTONE ENERGIA
S.A. 30-71173275-2 - YPF S.A 30-54668997-9 - GAS Y PETROLEO DEL NEUQUEN S.A 30-71082077-1 - GAS
Y PETROLEO DEL NEUQUEN S. A. OILSTONE ENERGIA S. A. DORSAL UNION TRANSITORIA 33-
71503863-9

Clausulas que deben ser incluidas en la Pdliza:

CLAUSULA DE SUBROGACION:

Se deja constancia por la presente estipulacion que la compafiia renuncia a ejercer sus derechos de subrogacion
contra OILSTONE ENERGIA S.A. 30-71173275-2 - YPF S.A 30-54668997-9 - GAS Y PETROLEO DEL
NEUQUEN S.A 30-71082077-1 - GAS Y PETROLEO DEL NEUQUEN S. A. OILSTONE ENERGIA S. A.
DORSAL UNION TRANSITORIA 33-71503863-9 y/o sus respectivos funcionarios, empleados y/u obreros y/o
contra cualquier compafiia subsidiaria o afiliadora, y/o sus respectivos funcionarios, empleados y/u obreros
afiliados con esta empresa

CLAUSULA DE ASEGURADO:

En caso que un tercero reclamare directa o indirectamente OILSTONE ENERGIA S.A. 30-71173275-2 - YPF S.A
30-54668997-9 - GAS Y PETROLEO DEL NEUQUEN S.A 30-71082077-1 - GAS Y PETROLEO DEL NEUQUEN
S. A. OILSTONE ENERGIA S. A. DORSAL UNION TRANSITORIA 33-71503863-9 por un siniestro indemnizable
por la presente cobertura, OILSTONE ENERGIA S.A. 30-71173275-2 - YPF S.A 30-54668997-9 - GAS Y
PETROLEO DEL NEUQUEN S.A 30-71082077-1 - GAS Y PETROLEO DEL NEUQUEN S. A. OILSTONE
ENERGIA S. A. DORSAL UNION TRANSITORIA 33-71503863-9 sera considerado como asegurado para esta
poliza.

CLAUSULA DE TERCERO:

En caso de lesiones y/o dafios y/o pérdidas ocasionadas durante y por la ejecucion de la obra o servicio, el
personal de OILSTONE ENERGIA S.A. 30-71173275-2 - YPF S.A 30-54668997-9 - GAS Y PETROLEO DEL
NEUQUEN S.A 30-71082077-1 - GAS Y PETROLEO DEL NEUQUEN S. A. OILSTONE ENERGIA S. A.
DORSAL UNION TRANSITORIA 33-71503863-9 y/o a bienes propiedad de OILSTONE ENERGIA S.A. 30-
71173275-2 - YPF S.A 30-54668997-9 - GAS Y PETROLEO DEL NEUQUEN S.A 30-71082077-1 - GAS Y
PETROLEO DEL NEUQUEN S. A. OILSTONE ENERGIA S. A. DORSAL UNION TRANSITORIA 33-71503863-
9, éstos a efectos del reclamo deberan ser considerados terceros.

CLAUSULA DE NO MODIFICACION DE LA POLIZA: “El asegurador se obliga a no anular, suspender, rescindir
ni modificar la cobertura sin antes notificar a OILSTONE ENERGIA S.A. 30-71173275-2 - YPF S.A 30-54668997-
9 - GAS Y PETROLEO DEL NEUQUEN S.A 30-71082077-1 - GAS Y PETROLEO DEL NEUQUEN S. A.
OILSTONE ENERGIA S. A. DORSAL UNION TRANSITORIA 33-71503863-9 en forma fehaciente y con una
antelacion minima de 10 (diez) dias corridos a partir de la fecha en que tal modificacién o anulacion surjan efecto.
Asimismo el asegurador se compromete a notificar a la misma cualquier omisién de pago u otro hecho de
cualquier naturaleza en que incurriere el asegurado principal con una antelacion minima de 10 (diez) dias
corridos.”

Observaciones alas Pélizas

a. OILSTONE ENERGIA S.A. 30-71173275-2 - YPF S.A 30-54668997-9 - GAS Y PETROLEO DEL
NEUQUEN S.A 30-71082077-1 - GAS Y PETROLEO DEL NEUQUEN S. A. OILSTONE ENERGIA S. A.
DORSAL UNION TRANSITORIA 33-71503863-9s0lo aceptara para el ingreso del contratista al lugar de
ejecucion, la presentacién de las pdlizas completas con sus clausulas correspondientes.

b. En caso de no contar con la péliza por estar ésta en _emisidn, provisoriamente, debera presentar
certificado de cobertura con indicacidn de las condiciones pactadas (Ver punto D del procedimiento) Se
recuerda gue los certificados tienen una validez de 30 dias.

c. Lainclusién de las clausulas en Pdliza, es condicidn excluyente para aceptar el ingreso del Contratista al
lugar de ejecucion de los trabajos contratados.

A.2) DE LA EMPRESA DELA CONSTRUCCION (Documentacion).-
Ademas de la documentacién del punto A.1 se deberéa adjuntar:
e Constancia de inscripcion en el IERIC Art. 32 Ley 22.250: (Cuando corresponda) Quien contrate o
subcontrate los servicios de contratistas o0 subcontratistas de la construccién, debera requerir de éstos la
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constancia de su inscripcion en el Registro Nacional de la Industria de la Construcciébn y comunicar a este
organismo la iniciacion de la obra y su ubicacién.

e Aviso de inicio de obra aprobado por ART: (Cuando corresponda) segun Art 12 Resolucion 552/2001 y
modificatorias.

A.3) DE LA EMPRESA O PERSONAL AUTONOMO/MONOTRIBUTISTA SUBCONTRATADO (Documentacion).-
Ademas de la documentacion del punto A.1 y/o A.2 se debera adjuntar:
e Contrato comercial entre partes. Copia

Listado de empresas subcontratistas con los mismos datos y documentaciéon

A.4) DEL PERSONAL EN RELACION DE DEPENDENCIA. (Documentacion).-

e NoOminas del personal: Originales en Planillas impresa segin modelo.

e Registro de Altas y Bajas (R.A.B.) Res. Gral. AFIP 1891/05:

a) Cuando el ingreso del personal se produzca con fecha posterior al 01/07/2005 se deberéa presentar Copia
del acuse de recibo que respalda el alta en el “Registro” (F.885 0 constancia de Internet) debidamente
firmado por el empleado.

b) Cuando el ingreso haya sido anterior a la fecha indicada, s6lo se debera presentar Constancia impresa
de la inscripcion, sin necesidad de la firma del empleado.

e Habilitaciones: (Registro de conducir, CRNT, CTC, Certificado de idoneidad para manejo de maquinaria,
Soldador de en alta presién, etc.) Cuando la tarea del personal lo requiera, se debera presentar Copia de las
habilitaciones vigentes.

e Examenes médicos preocupacionales o periddicos (vigentes al momento de la presentacion. Segunla
Resolucion n° 43/97 de la SRT y modificaciones):Copia. Seran solicitados, en funcion del riesgo y el tiempo de
exposicion, caso contrario se solicitara exencidon de realizacion emitida por la Aseguradora. Dichos informes
deberan ser firmados por un profesional de la Medicina Laboral y contener la fecha de realizacion y el tipo de
aptitud. En caso de no ser apto, debera adjuntar su homologacion o visado.

El examen gque no cumpla estos requisitos no serd validado.

e Carta de la ART con la ndmina del personal amparado por Ley 24.557 y/o modificaciones, conteniendo
Apellido, Nombre y N° de CUIL, con sello y firma de la ART, incluyendo el periodo de vigencia de la carta.
Ordenado alfabéticamente.

e Carta de la Compafiia Aseguradora de Vida Obligatorio amparado por decreto 1567/74 y modificaciones,
conteniendo Apellido, Nombre y N° de CUIL, con sello y firma Compafiia Aseguradora, incluyendo el periodo de
vigencia de la carta. Ordenado alfabéticamente.

e Constancia de entrega de ropa de trabajo y elementos de proteccion personal: Copia simple segun planilla
de la RS 299/2011 SRT.

e Registros deCapacitacion: constanciaen copia simple de cursos.Amodo enunciativo:

- Manejo defensivo (para conductores de vehiculos yequipos maviles).

- Certificacion de operadores de equipos de Gammagrafia.

- Otros.

e Contratos eventuales/ pasantias / fijos: Cuando la modalidad de contratacion sea a través de éstos contratos,
se debera declarar en la planilla arriba mencionada y adjuntar copia simple de los mismos.El convenio de
pasantia celebrado entre la empresa y la entidad educativa debera estar registrado.

e Libreta sanitaria: copia para el personal que trabaje con alimentos.

e Visade trabajo para personal extranjero:Copia.

A.5) PERSONAL AUTONOMO/MONOTRIBUTISTA. (Documentacion).-
e NoOminas del personal: Originales en Planillas impresa segin modelo.
e Autdnomo / Monotributo:Copia del dltimo pago o Exencién del mismo.
e Pdliza contra Accidentes Personales:Péliza y dltimo pago.
1. Capital asegurado: $ 500.000 por muerte e invalidez permanente total y parcial y asistencia médico —
farmacéutica por $ 25.000 sin limite por acontecimiento.
2. Riesgos cubiertos: Muerte, incapacidad total y parcial permanente parcial y/o total, tanto durante la
jornada laboral como en el trayecto in-itinere.
3. Riesgos especiales: Trabajos a mas de 2 (dos) metros de altura, uso de productos quimicos, trabajo en
ambientes confinados, etc., la péliza debera indicar claramente la cobertura de los mismos
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4. Beneficiario de la péliza: sera OILSTONE ENERGIA S.A. 30-71173275-2 - YPF S.A 30-54668997-9 -
GAS Y PETROLEO DEL NEUQUEN S.A 30-71082077-1 - GAS Y PETROLEO DEL NEUQUEN S. A.
OILSTONE ENERGIA S. A. DORSAL UNION TRANSITORIA 33-71503863-9, siempre y cuando el
asegurado se encuentre prestando servicios para y/o dentro de dicha empresa, caso contrario seran
beneficiarios los herederos legales correspondientes. Cabe aclarar que el contratista puede mencionar

en dicha pdliza todas las empresas a las que ingresa a prestar servicios.
e Habilitaciones: (Registro de conducir, CRNT, CTC, Certificado de idoneidad para manejo de maquinaria,
Soldador de en alta presién, etc.) Cuando la tarea del personal lo requiera, se debera presentar Copia de las

habilitaciones vigentes.

Listado de empleados de empresas subcontratistas con los mismos datos y documentacion.-

A.6) DE LOS VEHICULOS Y EQUIPOS (Documentacion).-
e Nominade los vehiculos: Original en Planilla impresa segan modelo.-
e Tarjeta verde o titulo de propiedad o documento equivalente:Copia.
e Habilitaciones(Cuando corresponda): Copia toda habilitacion municipal, provincial y/o nacional para su
circulacion y/o desarrollo de su actividad (CRNT, R.U.T.A., etc).
e Seguro de responsabilidad civil automotor:Pdliza y ultimo pago. Se_adjunta listado de aseguradoras

aceptadas.

1. Tipo de Uso:Para vehiculos alquilados se debera establecer en la pdéliza la condicion de vehiculo de
alquiler sin chofer, con chofer o especiales / Transporte de pasajeros /Vehiculo con GNC / Etc.

2. Sumas aseguradas: deberan cumplir con lo indicado en la Resol. 35863 Art. 1° v modificatorias

3. Coberturas: dafios a bienes de terceros y lesiones y/o muerte de terceros transportados y no
transportados.

4. Adicionales: deberan estar declarados como ser; hidrogrua montada, X cantidad de butacas para
transporte de pasajeros, etc.

OILSTONE ENERGIA S.A. 30-71173275-2 - YPF S.A 30-54668997-9 - GAS Y PETROLEO DEL NEUQUEN S.A
30-71082077-1 - GAS Y PETROLEO DEL NEUQUEN S. A. OILSTONE ENERGIA S. A. DORSAL UNION
TRANSITORIA 33-71503863-9DEBEN FIGURAR EN FRENTE DE POLIZA.

Las clausulas que deberan ser incluidas en péliza se encuentran en ANEXO ADJUNTO

Observaciones alas Pélizas

a. OILSTONE ENERGIA S.A. 30-71173275-2 - YPF S.A 30-54668997-9 - GAS Y PETROLEO DEL
NEUQUEN S.A 30-71082077-1 - GAS Y PETROLEO DEL NEUQUEN S. A. OILSTONE ENERGIA S. A.
DORSAL UNION TRANSITORIA 33-71503863-9 solo aceptara para el ingreso del contratista al lugar de
ejecucion, la presentacion de las pélizas completas con sus clausulas correspondientes.

b. En caso de no contar con la péliza por estar ésta en emision, provisoriamente, debera presentar
certificado de cobertura con indicacion de las condiciones pactadas (Ver punto D del procedimiento) Se
recuerda gue los certificados tienen una validez de 30 dias.

c. Lainclusiéon de las clausulas en Pdliza, es condicidén excluyente para aceptar el ingreso del Contratista al
lugar de ejecucién de los trabajos contratados.

e Revisién técnica: Copia del Certificado de revision Técnica de los vehiculos emitido por taller autorizado por la
Secretaria de Transporte de la Nacion. En caso de vehiculo nuevo, se debera consignar en la planilla el
vencimiento de la exencién de la misma. (Resulta del titulo de propiedad).

Ingreso de maguinaria (Gruas, Excavadoras, Palas mecanicas)
e Seguro de responsabilidad civil de operaciones:Pdliza y Gltimo pago.

1. Tipo de cobertura:responsabilidad civil emergente de las operaciones de las maquinarias. OILSTONE
ENERGIA S.A. 30-71173275-2 - YPF S.A 30-54668997-9 - GAS Y PETROLEO DEL NEUQUEN S.A 30-
71082077-1 - GAS Y PETROLEO DEL NEUQUEN S. A. OILSTONE ENERGIA S. A. DORSAL UNION
TRANSITORIA 33-71503863-9 no sera responsable por los dafios sufridos a los equipo.

2. Suma Aseguradas:limite de indemnizacién, maximo en conjunto y por acontecimiento, para los riesgos
indicados en coberturas por $3.000.000.
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Las siquientes clausulas deberan ser incluidas:

CLAUSULA DE SUBROGACION:
Se deja constancia por la presente estipulacién que la compafiia renuncia a ejercer sus derechos de subrogacion
contra OILSTONE ENERGIA S.A. 30-71173275-2 - YPF S.A 30-54668997-9 - GAS Y PETROLEO DEL
NEUQUEN S.A 30-71082077-1 - GAS Y PETROLEO DEL NEUQUEN S. A. OILSTONE ENERGIA S. A.
DORSAL UNION TRANSITORIA 33-71503863-9y/0 sus respectivos funcionarios, empleados y/u obreros y/o
contra cualquier compafiia subsidiaria o afiliadora, y/o sus respectivos funcionarios, empleados y/u obreros
afiliados con esta empresa
CLAUSULA DE ASEGURADO:
En caso que un tercero reclamare directa o indirectamente OILSTONE ENERGIA S.A. 30-71173275-2 - YPF
S.A 30-54668997-9 - GAS Y PETROLEO DEL NEUQUEN S.A 30-71082077-1 - GAS Y PETROLEO DEL
NEUQUEN S. A. OILSTONE ENERGIA S. A. DORSAL UNION TRANSITORIA 33-71503863-9por un siniestro
indemnizable por la presente cobertura, OILSTONE ENERGIA S.A. 30-71173275-2 - YPF S.A 30-54668997-9 -
GAS Y PETROLEO DEL NEUQUEN S.A 30-71082077-1 - GAS Y PETROLEO DEL NEUQUEN S. A.
OILSTONE ENERGIA S. A. DORSAL UNION TRANSITORIA 33-71503863-9 sera considerado como asegurado
para esta pdliza.
CLAUSULA DE TERCERO:
En caso que el vehiculo ocasione dafios a las instalaciones de OILSTONE ENERGIA S.A. 30-71173275-2 - YPF
S.A 30-54668997-9 - GAS Y PETROLEO DEL NEUQUEN S.A 30-71082077-1 - GAS Y PETROLEO DEL
NEUQUEN S. A. OILSTONE ENERGIA S. A. DORSAL UNION TRANSITORIA 33-71503863-9 o0 a su personal,
OILSTONE ENERGIA S.A. 30-71173275-2 - YPF S.A 30-54668997-9 - GAS Y PETROLEO DEL NEUQUEN S.A
30-71082077-1 - GAS Y PETROLEO DEL NEUQUEN S. A. OILSTONE ENERGIA S. A. DORSAL UNION
TRANSITORIA 33-71503863-9 sera considerado un tercero para la presente péliza.
CLAUSULA DE NO MODIFICACION DE LA POLIZA: “El asegurador se obliga a no anular, suspender, rescindir
ni modificar la cobertura sin antes notificar a OILSTONE ENERGIA S.A. 30-71173275-2 - YPF S.A 30-54668997-
9 - GAS Y PETROLEO DEL NEUQUEN S.A 30-71082077-1 - GAS Y PETROLEO DEL NEUQUEN S. A.
OILSTONE ENERGIA S. A. DORSAL UNION TRANSITORIA 33-71503863-9en forma fehaciente y con una
antelacion minima de 10 (diez) dias corridos a partir de la fecha en que tal modificacién o anulacion surjan efecto.
Asimismo el asegurador se compromete a notificar a la misma cualquier omisién de pago u otro hecho de
cualquier naturaleza en que incurriere el asegurado principal con una antelacién minima de 10 (diez) dias
corridos.”

e Certificado de izajes para gruas: en Copia emitido por Organismo Autorizado (IRAM, ARGENBUREAU;
ARGENBURO, BUREAU VERITAS, SGS, CACYC, TUV RHILAND, Etc)

e Mantenimiento técnico operativo: en Copia por taller autorizado o responsable de mantenimiento.

Listado de vehiculos / maguinaria de empresas subcontratistas con los mismos datos y documentacion
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CONSIDERACIONES FINALES

a. El contratista principal es responsable de presentar la documentacién solicitada anteriormente de todos sus
subcontratistas.

b. La documentacion de ALTA de personal y vehiculos debera ser presentada con 72 hrs de anticipacién al
ingreso del lugar de trabajo.

c. Comprobante pago Seguros: Sdlo se aceptarda Copia del Recibo Oficial emitido por la Aseguradora, en razén de
gue el solo podra emitir un comprobante de pago de seguros, los productoresgue estén autorizado para ello por la
entidad aseguradora respectiva. Solo se admite la facultad de cobrar la prima al productor-asesor de seguros, si
se halla en posesidn de un recibo del asegurador.

d. Constancias de Cobertura:

Las constancias de cobertura, o instrumento provisorio equivalente, deberan:
1. Confeccionarse en papel con membrete de la aseguradora.
2. Encontrarse prenumerados o nhumerarse correlativamente.
3. Ser firmados por persona debidamente habilitada por la aseguradora.
4. Deben contener los datos basicos y clausulas especificas que contendra la péliza
e. Contenido de las polizas:
Las polizas contendran como minimo los siguientes datos, sin perjuicio de los requeridos en funcién del riesgo
cubierto:
a) Membrete de la aseguradora.
b) Ndmero de Pdliza y endosos.
c¢) Fecha de emision.
d) Vigencia inicial y final.
e) Nombre y domicilio del Asegurado y/o Tomador consignado en la péliza.
f) Datos del bien o persona asegurada.
g) Riesgos cubiertos.
h) Suma asegurada.
i) Premio total (excepto en los seguros de Vida).
j) Firmada por persona debidamente habilitada por la aseguradora.
k) Clausulas generales y particulares.
f. Beneficiario de poliza de Accidentes Personales: esta prohibido por ley la subrogacion de seguros de personas.

PLAZOS Y FORMAS DE PRESENTACION DE CARPETAS

Las presentaciones se deberan realizar en forma ordenada y separadas segun lo establecido en el checklist digital
e ALTAS: 3 dias héabiles antes y se dispone de mismo plazo para su procesamiento.

El incumplimiento a las condiciones generales y la forma de presentacion daré lugar al
rechazo de la presentacion
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