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CLAUSULAS ADICIONALES
CLAUSULA DECIMA: PAGO DE PRESTACIONES DINERARIAS POR CUENTA Y ORDEN DE LA AR.T.

Las partes acuerdan que mientras se encuentre vigente la relacion laboral de los beneficiarios, el EMPLEADOR efectuard por cuenta y orden de la ASEGURADORA el pago de las
prestaciones dinerarias de pago mensual, de las asignaciones familiares y efectuard en igual sentido la declaracion y pago de aportes y contribuciones a la Seguridad Social.

La ASEGURADORA, por su parte, deberd reembolsar al EMPLEADOR el monto de dichos conceptos dentro de los TREINTA (30) dias corridos de la presentacion de la documenta-
cion que acredite el pago, debiendo dar cumplimiento al procedimiento que se describe en el instructivo siguiente (*). En caso de incumplimiento del plazo indicado, la ASEGURA-
DORA deberd reconocer un interés igual al establecido en la CLAUSULA CUARTA: Mora, de las Condiciones Generales.

Mensualmente, la ASEGURADORA deberd informar al EMPLEADOR por Ventanilla Electrénica los siniestros conocidos durante el mes calendario anterior, indicando la documen-
tacion a presentar para el reintegro de las prestaciones dinerarias por LL.T.

Para el caso en que las partes hayan adherido a esta cldusula, se tornard obligatoria para la ASEGURADORA la compensacion establecida en la CLAUSULA UNDECIMA.

Se deja constancia que la suscripcién de la presente CLAUSULA OPCIONAL por el EMPLEADOR, en ningun caso y bajo ningun concepto exime a la ASEGURADORA de su responsa-
bilidad frente al trabajador.

El EMPLEADOR y la ASEGURADORA podrdn dejar sin efecto al momento de la renovacion automatica del contrato el acuerdo celebrado, previa notificacion fehaciente a la otra
parte con una antelacién de al menos NOVENTA (90) dias, debiendo la ASEGURADORA continuar con los pagos a partir del vencimiento del contrato.

La acumulacion de incumplimientos de la ASEGURADORA a las obligaciones emanadas de la presentes CLAUSULAS ADICIONALES, serd considerada falta GRAVE.

(*) INSTRUCTIVO REGLAMENTARIO DE LA CLAUSULA DECIMA.

LIQUIDACION Y REINTEGRO DE PRESTACIONES DINERARIAS EN CONCEPTO DE INCAPACIDAD LABORAL TEMPORARIA

1- CONVENIO DE PAGO POR CUENTA Y ORDEN DE LA AR.T.

De acuerdo con la cldusula opcional suscripta por las partes en el presente contrato y con lo establecido por el articulo 4° de la Resoluciéon S.R.T. N° 237 de fecha 16 de diciembre
de 1996, la ASEGURADORA puede convenir con el EMPLEADOR que, mientras se mantenga vigente la relacion laboral, éste efectUe el pago de las prestaciones dinerarias en
concepto de I.L.T. y de las asignaciones familiares, por su cuenta y orden.

En estos casos el EMPLEADOR deberd emitir un recibo en original, duplicado y triplicado, de acuerdo a los requisitos establecidos en el articulo 140 de la Ley N° 20.744, discriminan-
do:

a) la Remuneracion; b) la prestacion dineraria Ley N° 24.557 "a cargo del EMPLEADOR" (por los DIEZ (10) primeros dias); ¢) la prestacion dineraria Ley N° 24.557 "por cuenta y
orden de la ASEGURADORA" (a partir del dia ONCE (11) inclusive) y d) las asignaciones familiares.

En la declaracién jurada mensual se deberd incluir al trabajador, con el cédigo de siniestrado conforme reglamentacion de la AF.ILP.

2.- SITUACIONES ESPECIALES

Si por cualquier causa se extingue la relacion laboral con el trabajador accidentado mientras se encuentra en situacion de |LL.T. o si por cualquier otro motivo el EMPLEADOR no
puede liquidar esta prestacion dineraria, se deberd comunicar fehacientemente a la ASEGURADORA para que ésta proceda a continuar con los pagos en forma directa.
Durante el periodo en el cual el trabajador se encuentra en |.L.T., no devenga remuneraciones, en consecuencia, no corresponde liquidar por dicho periodo "Sueldo Anual Comple-
mentario”.

3 - DOCUMENTACION QUE EL EMPLEADOR DEBE PRESENTAR A LOS EFECTOS DEL REINTEGRO DE LOS PAGOS REALIZADOS POR CUENTA Y ORDEN DE LA ASEGURADORA
a) Copia de los recibos de sueldo del trabajador por los pagos realizados por el EMPLEADOR en concepto de |.L.T. o Constancia d e transferencia bancaria a la cuenta sueldo del
trabajador, en caso que el recibo de sueldo carezca de su firma.

b) Copia del comprobante que acredite el pago de los aportes y contribuciones.

La ASEGURADORA deberd extender un recibo al EMPLEADOR en el cual conste el detalle de la documentacion presentada por éste y la fecha de recepcion de la misma.

La ASEGURADORA podrd habilitar en su sitio de internet, una herramienta que permita al EMPLEADOR realizar las solicitudes de reintegros de manera electrénica, en la cual se
quede registrada la fecha de la solicitud.

4 - REINTEGRO AL EMPLEADOR DE LOS PAGOS REALIZADOS POR CUENTA Y ORDEN DE LA ASEGURADORA

La ASEGURADORA corroborard la documentacion presentada por el EMPLEADOR en un plazo no mayor a VEINTE (20) dias corridos a contar desde su recepcién y le requerird,
de corresponder, la documentacion faltante mediante notificacion fehaciente, indicando que hasta tanto complete la documentacién no se dard curso a la solicitud de reintegro.
Caso contrario se entenderd que el EMPLEADOR presento la totalidad de la documentacion.

El plazo de TREINTA (30) dias serd suspendido hasta que el EMPLEADOR complete la documentacion.

La ASEGURADORA deberd arbitrar los medios necesarios para corroborar que el pago de las prestaciones dinerarias por cuenta y orden, se efectue conforme las normas y
plazos vigentes.

La ASEGURADORA deberd notificar fehacientemente o a través de su sitio de internet al EMPLEADOR el pago del reintegro, informando el C.U.LL. del damnificado, nombre y
apellido del damnificado, periodo de I.L.T., fecha de pago y medio de pago.

CLAUSULA UNDECIMA:COMPENSACION DE ALICUOTAS IMPAGAS CON REINTEGROS DE IL.T.

En el plazo de TREINTA (30) dias corridos de recibida la documentacién por parte del empleador, la Aseguradora deberd proceder a la compensacion de alicuotas impagas con
reintegros de prestaciones dinerarias en concepto de I.L.T. abonadas por el EMPLEADOR al trabajador por cuenta y orden de la ASEGURADORA, mediante el reembolso de dichos
montos. A tal fin, el EMPLEADOR deberd acreditar, por medio de la documentacién detallada en la clausula precedente, el pago de las prestaciones abonadas al damnificado y
las contribuciones efectuadas.

A tal efecto, la ASEGURADORA deberd extender al EMPLEADOR un recibo en el cual figure: el C.U.LL. del damnificado; Nombre y Apellido del damnificado; Periodo de ILL.T.; Importe
de L.L.T.; Importe de contribuciones; Total de reintegros a compensar; y Detalle de perfodos e importes impagos a compensar. Dicho recibo deberd estar suscripto por la ASEGU-
RADORA y el EMPLEADOR consignando la fecha del mismo.

Por otra parte, la ASEGURADORA deberd ingresar al S.U.S.S. los importes de las alicuotas compensadas, imputando cada importe compensado al perfodo que corresponda en el
plazo previsto en el primer pdrrafo de la presente Cldusula.

CLAUSULA DUODECIMA: Montos a compensar. Diferencias.

a. La ASEGURADORA no compensard al EMPLEADOR, los montos que este Ultimo hubiere pagado en concepto de IL.T., que excedan el importe que surge de aplicar la normativa
vigen- te.

b. La ASEGURADORA debera liquidar y pagar de manera directa a los trabajadores, los montos que el EMPLEADOR hubiere omitido pagarles, e ingresar los aportes y contribucio-
nes respectivos.

El presente convenio de Liquidacion de Prestaciones Dinerarias - Cldusulas Adicionales 10, 11 y 12, Anexo 1, Res. SRT N° 46/ 2018, tendrd vigencia a la renovacion de la poliza,
si dicha modificacion se comunicé a Asociart S.A. ART con una antelacién de al menos 90 dias.

Firma Empleador: Firma del Representante de la ART
Apellido y Nombre: Apellido y Nombre

DNI N DNI Ne®:

Personeria Invocada: Personeria Invocada:

DOCUMENTACION QUE SE DEBERA ADJUNTAR:

Personas Fisicas: Personas Juridicas:
Fotocopia del D.N.I. del Titular Firmante Fotocopia del D.N I. del Personal Firmante
Fotocopia del poder que acredite la personeria del firmante (copia del Contrato Social o Estatuto o Acta de Asamblea o Acta de distribucién de cargos).
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