Requisitos generales para empresas

Documento Linea de Solicitud Tipo Tipo de riesqo Requisito Periodicidad Aplica a Observaciones
Planilla donde deberan ser declarados la totalidad de recursos utilizados para brindar
servicios a GENNEIA SA y/o subsidiarias. Solo sera obligatorio su envio al momento
de informar altas de personal afectados a GENNEIA SA y/o subsidiarias / Informar
Formulario de Recursos Servicio Construccion/ Izaje / General Doc. Declaracion Jurada de Recursos Unica vez Contratista / Subcontratista bajas por despido o.rgnun0|a de. personal afectadoa ).(GENNEIA SAylo sub5|d|ar|_a§ !
Otros Informar desafectacion del servicio, en caso de no asignar el empleado a los servicios
que brinda a GENNEIA SA y/o subsidiarias
Sera considerada como declaracion jurada, por lo que tendran que contar con la firma
en original del Representante o Apoderado Legal del contratista)
DD.JJ Formulario F931 vigente junto con el comprobante de pago y analitico (Nomina del
F931 Servicio Construccion / Izaje / Area Contratante Noémina de SIJP Comprobante mensual Contratista / Subcontratista pelrsonal involucrado). En C.as.o de §X|st|r planes de pago: toda la documentacion que
Otros exige la AFIP para su acogimiento juntamente con el recibo de pago de la cuota
Comprobante de pago e
mensual. (Presentacion mensual).
Mis Facilidades Servicio Constru(c:.ct:c;r;/ Izaje / Area Contratante Presentacion y pago DDJJ (RAFA f1003) | Cuotas no uniformes Contratista / Subcontratista
. T . - Construccion / Izaje / . . . . -
Constancia acreditacion bancaria Servicio Otros Area Contratante Nomina de empleados Comprobante mensual Contratista / Subcontratista Constancia mensual de acreditacion de sueldo de empleados.
Cuota Sindical Servicio Construccion / Izaje / Area Contratante Comprobante de pago Comprobante mensual Contratista / Subcontratista Comprobante de pago mensual de. as cuotas sindicales con el fjetalle y nomina del
Otros personal correspondiente o dependiendo el caso Constancia de libre deuda.
*Fondo de Desempleo (UOCRA) Servicio Construccion Area Contratante Comprobante de pago Comprobante mensual Contratista / Subcontratista *Aplicable solo al rubro Construccion.-
Inscripcion IERIC Comprobante no
*IERIC Servicio Construccion Area Contratante AVISO DEOBRA IERIC u‘:ﬂforme Contratista / Subcontratista *Aplicable solo al rubro Construccion.-
Comprobante de pago
Personal en relacion de
. Construccion / Izaje / o dependencia / Chofer en relacion |Clave de Alta Temprana (C.A.T o el aplicativo vigente), para trabajadores
Clave Alta Temprana Servicio Otros Area Contratante Alta Temprana Unica vez de dependencia / Operador Grua |incorporados a partir del 1/10/2000 y en caso de nuevas incorporaciones (altas).
en relacion de dependencia
Habilitacién actividad de Seguridad Servicio Otros SHYMA Constancia de presentacion Coannrifoobr?;e no Contratista / Subcontratista  [*Aplicable solo al rubro Seguridad.-
Co- asegurado GENNEIA SA y/o
subsidiarias
Suma asegurada u$s 500.000 o su
equivalente en Pesos Argentinos
Responsabilidad Civil Cruzada
Comprobante de pago Contratista / Subcontratista
o L - : . Limite BCC Comprobante no Poliza de Responsabilidad Civil, presentacion al inicio, renovacion y modificacion.
Seguro Responsabilidad civil Servicio Construccion / |zaje Seguros . L R . . N . . .
Limite contaminacion uniforme Contratista / Subcontratista/ |Correspondiente a obras en construccion o trabajos con equipos de gran porte
Subita/impr/accidental Autonomo / Monotributistas
Cob. Contratista y Subcontratista
Exceso autom propios y no propios
Personas fisicas bajo contrato
Clausula no modif/cancelac
Clausula no subrogacion
Certificado de Cobertura Pdliza ART Servicio Constru(c:.ct:c;r;/ Izaje / SHYMA Nomina del personal amparado Comprobante mensual Contratista / Subcontratista
Programa de Seguridad Servicio Construccion SHYMA Constancia de presentacion Coannrifoobr?;e no Contratista / Subcontratista  [*Aplicable solo al rubro Construccion.-
Aviso de inicio de obra Servicio Construccion SHYMA Constancia de presentacion CO’T:;?;?S no Contratista / Subcontratista  [*Aplicable solo al rubro Construccion.-
M.at.rlcula del responsable de Seguridad e Servicio Construccion / Izaje / SHYMA Constancia de presentacion Compr.obante no Contratista / Subcontratista
Higiene Otros uniforme
Certif Habilitacion prof. exp. Consejo/Colegio Servicio Construccion / Izaje / SHYMA Encomienda de habilitacion prof. No sanc Compr.obante no Contratista / Subcontratista
Resp. de HyS Otros uniforme
. . . 3 . " Comprobante no . " N " .
ATS (Andlisis de Trabajo Seguro) Servicio Construccion SHYMA Constancia de presentacion uniforme Contratista / Subcontratista  |De acuerdo a la tarea que no amerite la presentacion de un Programa de Seguridad
Plan de Gestion Ambiental (PGA) de la obra cuando se detecte en la evaluacion de la
PGA Servicio Construccion SHYMA Plan de Gestion Ambiental Unica vez Contratista / Subcontratista  [matriz de aspectos ambientales alguno Significativo o cuando la obra cuente con
Estudio de Impacto Ambiental.
Fichas de Seguridad segtin SGA Bienes Productos quimicos SHYMA Constancia de presentacion CO’T:;?;?S no Contratista / Subcontratista
|n5§r|p0|on gn el registro de generadores de Servicio Construccion / Izaje / SHYMA Constancia de presentacién Compr.obante no Contratista / Subcontratista |n5f:r|p0|on en el registro de generadores, operadore§ y transportistas de residuos
residuos peligrosos Otros uniforme peligrosos para empresas que generen residuos peligrosos




Requisitos para personal en relacion de dependencia

Documento Linea de Solicitud Tipo Tipo de riesqo Requisito Periodicidad Aplica a Observaciones
Planilla donde deberan ser declarados la totalidad de recursos utilizados para brindar
servicios a GENNEIA SA y/o subsidiarias. Solo sera obligatorio su envio al momento
de informar altas de personal afectados a GENNEIA SA y/o subsidiarias / Informar
Formulario de Recursos Servicio Construccion/ Izaje / General Doc. Declaracion Jurada de Recursos Unica vez Contratista / Subcontratista bajas por despido o.rgnun0|a de. personal afectadoa ).(GENNEIA SAylo sub5|d|ar|_a§ !
Otros Informar desafectacion del servicio, en caso de no asignar el empleado a los servicios
que brinda a GENNEIA SA y/o subsidiarias
Sera considerada como declaracion jurada, por lo que tendran que contar con la firma
en original del Representante o Apoderado Legal del contratista)
Seguro Colectivo de vida obligatorio Servicio Constru(c)&;:‘zr;/ Izaje / SHYMA Certificado dzgg?:argg: /Némina de Comprobante mensual Contratista / Subcontratista  [Certificado del Seguro Colectivo de Vida Obligatorio con néomina cubierta.
Se debera presentar mensualmente “clausula de no repeticion” emitida a favor de
GENNEIA SA y/o subsidiarias (en caso de corresponder se debera incluir a aquellos
clientes a los cuales se brinda servicio), conteniendo la siguiente leyenda:
“Conste por la presente que (Nombre de la Cia. de A.R.T.) renuncia en forma expresa
areclamar o iniciar toda accion de repeticion o de regreso contra GENNEIA SA y/o
Construccion / 1zaie / subsidiarias , sus funcionarios, empleados u obreros, sea con fundamento en el
Certificado de Cobertura Pdliza ART Servicio Otros ) SHYMA Clausula No repeticion Comprobante mensual Contratista / Subcontratista art. 39, ap. 5, de la Ley N° 24.557, sea en cualquier otra norma juridica, con motivo de
las prestaciones en especie o dinerarias que se vea obligada a abonar, contratar u
otorgar al personal dependiente o ex dependiente de (Nombre de la empresa
Contratista), amparados por la cobertura del Contrato de Afiliacion N° .................. .
por accidentes del trabajo o enfermedades profesionales, ocurridos o contraidas por el
hecho o en ocasion del trabajo o en el trayecto entre el domicilio del trabajador y el
lugar del trabajo”.
Personal en relacion de
Recibos de Sueldo Servicio Construccion / Izaje / Area Contratante Comprobante mensual Comprobante mensual dependencia /lChofer en relacion Recibos de sueldo firmados por empleador y empleado.
Otros de dependencia / Operador Grua
en relacion de dependencia
Comprobante no Operador Grua en relacion de Certificado médico expedido en el ultimo afio. Dicho certificado debera referirse a
Certificado medico OPERADOR GRUA Servicio Izaje Area Contratante Constancia de presentacion p. P N vision, audicion, reflejos y presion arterial, como minimo, sin perjuicio de los que la
uniforme dependencia . IR . .
legislacién fiia para los exdmenes periddicos.
e L . - . " Comprobante no . " A .
Habilitacién actividad de Seguridad Servicio Otros SHYMA Constancia de presentacion uniforme Contratista / Subcontratista ‘Aplicable solo al rubro Seguridad.-
Comprobante no Chofer en relacion de
Licencia de Conducir Servicio Otros SHYMA Constancia de presentacion u‘:ﬂforme dependencia / Operador Grua en |*Operador Grua: Poseer permiso de conducir categoria “D”
relacion de dependencia
*Adicionalmente para choferes profesionales:
Licencia Nacional de conducir Habilitante Servicio Otros SHYMA Constancia de presentacién Compr.obante no Chofer en relac!on de Cantr?et habilitante para transporte de personal, cargas generales y/o cargas peligrosas
CNRT uniforme dependencia emitido por la CNRT
Habilitacién conductores de ambulancias y del Servicio Otros SHYMA Constancia de presentacion Compr.obante no Chofer en relac!on de Habilitacion para conductores de ambulancias y del personal de enfermeria actuante
personal de enfermeria actuante uniforme dependencia
Habilitacion - Transporte de pasajeros Servicio Otros SHYMA habilitacion chofere§ para transporte de Comp(obante no Chofer en relac!on de habilitacion choferes para transporte de pasajeros
pasajeros uniforme dependencia
. - . . Comprobante no . " o . . .
Certificado (GWO) Servicio Otros SHYMA induccion shyma uniforme Contratista / Subcontratista  [Habilitacion para trabajos que requieran el ingreso y ascenso en Aerogeneradores
Personal en relacion de
Constancia entrega elementos de proteccion Servicio Construccion / Izaje / SHYMA Constancia de presentacion Compr.obante no dependencia /.Chofer en relacion Deben ser designados en base a los riesgos asociados a las tareas a realizar
personal Otros uniforme de dependencia / Operador Grua
en relacion de dependencia
Personal en relacion de
*Constancia entrega ropa de trabajo Servicio Construccion / Izaje / SHYMA Constancia de presentacion Compr.obante no dependencia /.Chofer en relacion Deben ser designados en base a los riesgos asociados a las tareas a realizar
Otros uniforme de dependencia / Operador Grua
en relacion de dependencia
Personal en relacion de
Curso .de ]pducmon / Registros de Servicio Construccion/ lzaje / SHYMA Constancia de presentacion Compr.obante no dependencia /.Chofer en relacion Deben ser designados en base a los riesgos asociados a las tareas a realizar
Capacitacion Otros uniforme de dependencia / Operador Grua
en relacion de dependencia
Habilitacion de Operadores Gruas Servicio Izaje SHYMA HABILITACION DE OPERADORES Comprobante no Operador Grua en relacion de | Habilitacion de los operadores de equipos de izaje, este documento debe ser emitido

uniforme

dependencia

por una firma acreditada por el Organismo Argentino de Acreditacion




Requisitos para personal Autonomo o Monotributista

Documento Linea de Solicitud Tipo Tipo de riesao Reauisito Periodicidad Aplica a Observaciones
Planilla donde deberan ser declarados la totalidad de recursos
utilizados para brindar servicios a GENNEIA SA y/o subsidiarias.
Solo sera obligatorio su envio al momento de informar altas de
personal afectados a GENNEIA SA y/o subsidiarias / Informar
Construccion / Izaje / . bajas por despido o renuncia de personal afectado a XxGENNEIA
Formulario de Recursos Servicio Otros General Doc. Declaracion Jurada de Recursos Unica vez Contratista / Subcontratista SA ylo subsidiarias / Informar desafectacion del servicio, en caso
de no asignar el empleado a los servicios que brinda a GENNEIA
SA ylo subsidiarias
Sera considerada como declaracion jurada, por lo que tendran
que contar con la firma en original del Representante o
Apoderado Legal del contratista)
Certificado médico expedido en el ultimo afio. Dicho certificado
. " - . . . . Operador Grua Autonomo - . . S . X L .
Certificado medico OPERADOR GRUA Servicio Izaje Area Contratante Constancia de presentacion Comprobante no uniforme Monotributista debera referirse a vision, audicion, reflejos y presion arterial,
como minimo. sin periuicio de los aue la leaislacion fiia para los
. - . Construccion / Izaje / . . Autonomos - Monotributistas / . . _—
Constancia de Inscripcion en AFIP Servicio Otros Area Contratante Constancia Unica vez Chofer Autonomo - Constancia de Inscripcion Autonomo/Monotributista
Monotributista
Comprc_)bante de pago Auténomo o Servicio Construccion / Izaje / Area Contratante Comprobante de pago Comprobante mensual Autong;no(;:r m?ggél:;ngtjstas / Comprobante de pago (Regimen simplificado para pequefios
Monotributo Otros o contribuyentes)
Monotributista
Chofer Autonomo -
Licencia de Conducir Servicio Otros SHYMA Constancia de presentacion Comprobante no uniforme | Monotributista / Operador Grua |*Operador Grua: Poseer permiso de conducir categoria “D"
Autonomo - Monotributista
*Adicionalmente para choferes profesionales:
*Licencia Nacional de conducir Habilitante Servicio Otros SHYMA Constancia de presentacion Comprobante no uniforme Chofer Al{tonlomo - Carnet habilita_nte para trg_nsporte de personal, cargas generales
CNRT Monotributista ylo cargas peligrosas emitido por la CNRT
Habilitacion conductores de ambulancias y del Servicio Otros SHYMA Constancia de presentacion Comprobante no uniforme Chofer Al{tonlomo - Habilitacis’)n para conductores de ambulancias y del personal de
personal de enfermeria actuante Monotributista enfermeria actuante
Habilitacion - Transporte de pasajeros Servicio Otros SHYMA habilitacion chofere§ para transporte de Comprobante no uniforme Chofer AL_non_omo ° habilitacion choferes para transporte de pasajeros
pasajeros Monotributista
Certificado (GWO) Servicio Otros SHYMA induccion shyma Comprobants no uniforme Contratista / Subcor]tratlista | |Habilitacion para trabajos que requieran el ingreso y ascenso en
Autonomo / Monotributistas Aerogeneradores
Operador Grua Autonomo - Habilitacion de los operadores de equipos de izaje, este
Habilitacion de Operadores Gruas Servicio I1zaje SHYMA HABILITACION DE OPERADORES Comprobante no uniforme Monotributist documento debe ser emitido por una firma acreditada por el
onotributista Organismo Argentino de Acreditacién
Gastos farmacéuticos $ 30.000- . ' -
) . I Presentacion de Poliza al vencimiento y comprobantes de pago.
Construccion / Izaje / Invalidez total y/o parcial permanente Autonomos - Monotributistas / Fotocopia de los recibos de pago de la Pdliza de Accidentes
Pdliza Acc. Personales Servicio Otros SHYMA Muerte $ 550.000 Comprobante no uniforme Chofer Autonomo - Personales emitidos por la compafiia, no se aceptaran
Beneficiario GENNEIA SA y/o subsidiarias Monotributista ’

Comprobante de pago Acc. Personales

certificados emitidos por el productor




Requisitos para Vehiculos / Equipos

Documento Linea de Solicitud Tipo Area Aplica a Requisito Periodicidad Observaciones
Plan de pagos / Limites por evento /
Notificacién de cambios
R.C. Transportado y No Transp. con Fotocopia de los recibos de pago de la Péliza de Seguro
Pdliza Seguro Automotor Servicio Otros SHYMA Vehiculos monto asegurado de $ 10.000.000 (por | Comprobante no uniforme P! " pago de 9
. PR Automotor emitidos por la compaiiia
separado para "unidad tractora" y "unidad
de enganche)
Comprobante de pago
Contrato / Poliza
Plan de pagos
Asegurado adicional GENNEIA SA y/o
Seguro Técnico Servicio Izaje / Construccion SEGUROS Equipos / Maquinarias subsidiarias Comprobante no uniforme| Obligatorio para maquinas viales y maquinaria de gran porte
Cobertura de Resp. Civil Equipo
Limite de indemnizaciéon USS 50.000
Comprobante de pago
. . - . . - Contrato .
Seguro de Todo Riesgo Montaje Servicio |zaje SEGUROS Equipos / Maquinarias Comprobante no uniforme
Comprobante de pago
Cédula Verde / Cédula azul Servicio Otros SHYMA Vehiculos Comprobante Unica vez Tarjeta amarilla en caso de corresponder (Vehiculos con GNC)
Revision Técnica Obligatoria Servicio Otros SHYMA Vehiculos Constancia de presentacién Comprobante no uniforme Vehl_culos Okm Transporte _de carga 12 meses de pe_nodo de
(R.T.0) gracia. Transporte de pasajeros sin periodo de gracia.
Obligatorio para todo vehiculo de uso comercial con capacidad
RUTA Servicio Otros SHYMA Vehiculos Constancia de presentacion Comprobante no uniforme de carga, lgu.al.o superior a.los 700 Kg, aque realiza el transporte
de mercaderia interjurisdiccionaly el realizado en o entre puertos
y aeropuertos nacionales, con una provincia o la Capital Federal.
Z;};ﬂﬁ;e Propiedad o Contrato de Servicio Otros SHYMA Vehiculos Constancia de presentacion Unica vez
Habll_ltamon - Transporte de Servicio Otros SHYMA Vehiculos habilitacion de vehlculgs para transporte Comprobante no uniforme | habilitacién de vehiculos para transporte de pasajeros
pasajeros de pasajeros
Habilitacion Ambulancias Servicio Otros SHYMA Vehiculos Constancia de presentacion Comprobante no uniforme [habilitacion de Ambulancias de vehiculos para traslado
Certificado de aptitud de todo equipo de izar que la contratista
CERTIFICADO DE APTITUD DEL Servicio Izaje / Construccion SHYMA Equipos / Maquinarias Presentacion CERTIFICADO Comprobante no uniforme emple'e ° contlja.te para su uso en la opra. Este documgnto
EQUIPO debera ser emitido por una firma acreditada por Organismo
Aargentino Acreditacion
Permiso de vialidad Servicio Izaje / Construccion SHYMA Equipos / Maquinarias Aplicable a transporte de equipos o bienes de gran porte
GRUAS-CERTIFICADO DE ELEMENTOS DE IZAJE:
Certificacion de todos los elementos de izaje: Fajas, Eslingas,
grilletes, cancamos, perchas de izaje, etc. Haciendo mencién a
la norma IRAM 3923-1 o sus modificatorias/complementarias.
GRUAS-CALCULO DE CARGA: Célculo de la carga a izar.
GRUAS-GRUISTA + LINGUERO: Siempre que se realicen izajes
Mantenimiento tecnico GRUAS Servicio Izaje / Construccion SHYMA Equipos / Maquinarias | Constancia verificacion / Espec.Tecnicas | Comprobante no uniforme de cualquier tipo se deberé contar con presencia como minimo

de un gruista y un linguero (quien debera desempefiar la tarea
de sefialero también).

GRUAS-RESPONSABLE DE MANIOBRA + SH&MA FULL TIME:
En caso de izajes criticos y de personas se debera contar un
supervisor de la maniobra ademas del gruista, el linguero y
presencia full time del Responsable de Seguridad, Higiene y
Medio Ambiente.




Requisitos para Auditorias, Visitas y Personal Extranjero

Documento Linea de Solicitud Tipo Tipo de riesgo Requisito Periodicidad Aplica a Observaciones
Planilla donde deberan ser declarados la totalidad de recursos utilizados para brindar
servicios a GENNEIA SA y/o subsidiarias. Solo sera obligatorio su envio al momento
de informar altas de personal afectados a GENNEIA SA y/o subsidiarias / Informar
Formulario de Recursos Servicio Auditorias / Visitas General Doc. Declaracion Jurada de Recursos Unica vez Auditorias | VIS“.aS bajas por despido o.r'enunCIa de. ;_)ersonal afectado a *GENNEIA SA /o subsujlan_as. /
Perssonal Extranjero | Informar desafectacion del servicio, en caso de no asignar el empleado a los servicios
que brinda a GENNEIA SA y/o subsidiarias
Sera considerada como declaracion jurada, por lo que tendran que contar con la firma
en original del Representante o Apoderado Legal del contratista)
Seguro Colectivo de vida obligatorio Servicio Auditorias / Visitas SHYMA Certificado dig?}:’;’gﬁ: /Némina de Unica vez Certificado del Seguro Colectivo de Vida Obligatorio con némina cubierta.
Se debera presentar mensualmente “clausula de no repeticion” emitida a favor de
GENNEIA SA y/o subsidiarias (en caso de corresponder se debera incluir a aquellos
clientes a los cuales se brinda servicio), conteniendo la siguiente leyenda:
“Conste por la presente que (Nombre de la Cia. de A.R.T.) renuncia en forma expresa
a reclamar o iniciar toda accion de repeticion o de regreso contra GENNEIA SA y/o
Clausula No repeticion subsidiarias ...... , sus funcionarios, empleados u obreros, sea con fundamento en el
Certificado de Cobertura Pdliza ART Servicio Auditorias / Visitas SHYMA L P Unica vez art. 39, ap. 5, de la Ley N° 24.557, sea en cualquier otra norma juridica, con motivo de
Némina del personal amparado . . X N N
las prestaciones en especie o dinerarias que se vea obligada a abonar, contratar u
. . otorgar al personal dependiente o ex dependiente de (Nombre de la empresa
Auditorias / Visitas Contratista), amparados por la cobertura del Contrato de Afiliacion N° .................. s
por accidentes del trabajo o enfermedades profesionales, ocurridos o contraidas por el
hecho o en ocasidn del trabajo o en el trayecto entre el domicilio del trabajador y el
lugar del trabajo”.
Gastos farmacéuticos $ 30.000-
" . Invalidez total y/o parcial permanente Presentacion de Poliza al vencimiento y comprobantes de pago. Fotocopia de los
" . Construccion / Izaje / Muerte $ 550.000 . . o : i, o
Pdliza Acc. Personales Servicio SHYMA L Comprobante no uniforme recibos de pago de la Pdliza de Accidentes Personales emitidos por la compaiiia, no
Otros Beneficiario GENNEIA SA y/o o ™
L se aceptaran certificados emitidos por el productor
subsidiarias
Comprobante de pago Acc. Personales
Seguro de a}clt?ldentes plersonales - Clausula Servicio Construccion /Izaje / SHYMA Constancia de presentacion Comprobante no uniforme
de no repeticion Genneia SA Otros
Constancia de entrega de EPP Servicio Construg(ilrr;r;/ Izaje / SHYMA Constancia de presentacion Comprobante no uniforme
Nota de. presentacién por parte del Empresa Servicio Construccion / Izaje / Area Contratante Constancia de presentacion Unica vez
Contratista Otros
Personal Extranjero
Autorl;amon dg .trabajo p?ra rgmdentes Servicio Construccion / Izaje / Area Contratante Constancia de presentacion Comprobante no uniforme
extranjeros emitida por migraciones Otros
Fotocopia del pasaporte (completo) Servicio Construg(ilrr;r;/ Izaje / Area Contratante Constancia de presentacion Unica vez
Fotocopia del DNI Servicio Construccion / lzaje / Area Contratante Constancia de presentacion Unica vez

Otros




Requisitos Examenes Médicos

Observaciones

Documento Linea de Solicitud Tipo Area Tipo de riesao Requisito Periodicidad Aplica a
Apto Fisico - Administrativos Bienes Eq“',p“.s / Productos Area Contratante Laboral Pre ocupacional de LEY Unica vez Todos
quimicos / Otros
Apto Fisico - Admlnlstratlvos_y maestranza Bienes Equlpo_s / Productos Area Contratante Laboral Preocupa.(:lonal’de LEY Unica vez Todos
de Centros Operativos quimicos / Otros Audiometria.
Pre ocupacional de LEY
Audiometria
Equipos / Productos RX Columna lumbosacra .
Apto Fisico - Personal afectado a CTs Bienes quipos Area Contratante Laboral Espirometria Unica vez Todos
quimicos / Otros . X -
Examen clinico alergias dermatoldgicas
(Por exposicién a sust. irritantes de la
piel)
Pre ocupacional de LEY
Apto Fisico - Personal operaciones y Equinos / Productos Audiometria Comprobante no
Mantenimiento de Parque Edlico. Trabajo en Bienes quipo: Area Contratante Laboral RX columna cervical y lumbar pr Todos
altura quimicos / Otros uniforme
Psicotécnico de vértigo v fobia

Pre ocupacional de LEY

Apto Fisico - Personal Mantenimiento y Bienes Equipos / Productos Area Contratante Laboral Audiometria Comprobante no Todos

Montaje de Obras

quimicos / Otros

Espirometria
RX columna cervical y lumbar

uniforme




Requisitos para

Oficinas

Documento Linea de Solicitud Tipo Tipo de riesqo Requisito Periodicidad Aplica a Observaciones
Planilla donde deberan ser declarados la totalidad de recursos utilizados para brindar
servicios a GENNEIA SA y/o subsidiarias. Solo sera obligatorio su envio al momento
de informar altas de personal afectados a GENNEIA SA y/o subsidiarias / Informar
Formulario de Recursos Servicio Oficinas General Doc. Declaracion Jurada de Recursos Unica vez Contratista / Subcontratista bajas por despido o renuncia de pe.rsonal afectadoa XQENNEIA SA ylo subsidiarias
/ Informar desafectacion del servicio, en caso de no asignar el empleado a los
servicios que brinda a GENNEIA SA y/o subsidiarias
Sera considerada como declaracion jurada, por lo que tendran que contar con la
firma en original del Representante o Apoderado Legal del contratista)
Chofer en relacion de
Licencia de Conducir Servicio Oficinas SHYMA Constancia de presentacion Comprobante no uniforme |dependencia / Operador Grua en|*Operador Grua: Poseer permiso de conducir categoria “D”
relacion de dependencia
FTan ae pagos 7 LImies por
evento / Notificacién de
cambios
R.C. Transportado y No
Péliza Seguro Automotor Servicio Oficinas SHYMA Vehiculos Transp. con monto Comprobante no uniforme Fotoco;_)ia de los recibos de pago de la Péliza de Seguro Automotor emitidos por la
asegurado de $ 10.000.000 compaiiia
(por separado para "unidad
tractora" y "unidad de
enganche)
o Ao vocn
Se debera presentar mensualmente “clausula de no repeticion” emitida a favor de
GENNEIA SA y/o subsidiarias (en caso de corresponder se debera incluir a aquellos
clientes a los cuales se brinda servicio), conteniendo la siguiente leyenda:
“Conste por la presente que (Nombre de la Cia. de A.R.T.) renuncia en forma expresa
a reclamar o iniciar toda accion de repeticion o de regreso contra GENNEIA SA y/o
- _ - - Clausula No repeticion _ _ subsidiarias ...... , sus funcionarios, empleados u gbreros. sea con fu_ndamento en el
Certificado de Cobertura Péliza ART Servicio Oficinas SHYMA - Comprobante mensual Contratista / Subcontratista  |art. 39, ap. 5, de la Ley N° 24.557, sea en cualquier otra norma juridica, con motivo
Noémina del personal amparado : : : : .
de las prestaciones en especie o dinerarias que se vea obligada a abonar, contratar
u otorgar al personal dependiente o ex dependiente de (Nombre de la empresa
Contratista), amparados por la cobertura del Contrato de Afiliacion N° .................. s
por accidentes del trabajo o enfermedades profesionales, ocurridos o contraidas por
el hecho o en ocasion del trabajo o en el trayecto entre el domicilio del trabajador y el
lugar del trabajo”.
Seguro Colectivo de vida obligatorio Servicio Oficinas SHYMA Certificado dzn(?‘gll;ear;l;r: /'Némina de Unica vez Auditorias / Visitas Certificado del Seguro Colectivo de Vida Obligatorio con némina cubierta.
Invgﬁj;ii;zr;ge;;i?; f):r%lztr)gnte Autonomos - Monotributistas / Presentacion de Poliza al vencimiento y comprobantes de pago. Fotocopia de los
Pdliza Acc. Personales Servicio Oficinas SHYMA Muerte $ 550.000 Comprobante no uniforme Chofer Autonomo - recibos de pago de la Pdliza de Accidentes Personales emitidos por la compaiiia, no
Beneficiario GENNEIA SA v/o subsidiarias Monotributista se aceptaran certificados emitidos por el productor
Personal en relacion de
Constancia entrega elementos de proteccion Servicio Oficinas SHYMA Constancia de presentacion Comprobante no uniforme depgndencla / Chofer en Deben ser designados en base a los riesgos asociados a las tareas a realizar
personal relacion de dependencia /
Operador Grua en relacion de
Personal en relacion de
Curso de "Induccion”/ Registros de Servicio Oficinas SHYMA Constancia de presentacion Comprobante no uniforme dependencia / Chofer en Deben ser designados en base a los riesgos asociados a las tareas a realizar

Capacitacion

relacion de dependencia /
Operador Grua en relacion de




