“ANO DE LA DEFENSA DE LA VIDA, LA LIBERTAD Y LA PROPIEDAD”

AMinisterio de %ﬂ%/x[ﬂ/ SHamano
Saprerintendencia de Riesgos del Frabajo
ANEXO II
FORMULARIO DE RATIFICACION DE LA VOLUNTAD DE ADHESION AL REGIMEN
DE REGULARIZACION DE SANCIONES DE MULTA DE LA
RESOLUCIONS.RT.N°__ /

Buenos Aires, ...... de .oooovviiiinnnn de.........
Sres. SRT
Por medio de la presente, el que suscribe
..................................................................... ,con DNINC® ...
en caracter de (titular/apoderado) de
...................................................................... (ASEGURADORA DE RIESGOS
DEL TRABAJO/EMPLEADOR AUTOASEGURADO) CUIT N° .......cccviiiiinn.n ,
constituyendo domicCilio €N ............ooiiiiiiii e ,
ratifica a Uds. su voluntad de:
° Adherir al Régimen de Regularizacion de Sanciones de Multas, con sus términos y

condiciones.

° Celebrar un “Plan de Pago de Multas” por la totalidad de la deuda detallada en el
Informe IF-2024- XXX de deuda remitido en fecha ...... [, looii... , con mas los intereses
calculados hasta la fecha de solicitud de adhesion y de acuerdo a lo especificado en el Anexo |
de la Resolucion SR.T. N° XXXIXXX, a abonarse en
.......................................................................................................... cuotas
(completar la cantidad de cuotas en letra mayuscula y el nimero entre paréntesis) mensuales,

iguales y consecutivas.

o Celebrar un “Plan de Pago de Honorarios” por la totalidad de la deuda detallada en el
Informe [F-2024-XXX de deuda remitido en fecha ...... [oo.... [ooiiii , de acuerdo a lo
especificado en el Anexo | de la Resolucion S.R.T. N° xxx/xxx, a abonarse en
.......................................................................................................... cuotas
(completar la cantidad de cuotas en letra mayuscula y el nimero entre paréntesis) mensuales,

iguales y consecutivas.
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Asimismo, manifiesta en caracter de declaracion jurada:

a) su voluntad de abonar la totalidad del monto de las multas firmes con sentencia definitiva de
juicio ejecutivo en UN (1) Gnico pago en sede administrativa, de acuerdo a lo estipulado en el
Anexo | de la Resolucion S.R.T. N° xx/xx;

b) su voluntad de presentarse conjuntamente con la S.R.T. en los procesos ejecutivos en tramite
conforme lo estipulado por el Anexo | de la Resolucién S.R.T. N°® XXx/xX;

C) que acepta todos los términos y condiciones del Régimen al que se adhiere y se obliga a no
realizar ninguna presentacion a fin de que se apliquen los términos aqui convenidos en
actuaciones distintas a las expresas y especificamente contempladas en la notificacion de deuda
remitida;

d) que asume el pago de las costas y costos de los procesos.

Documentacion que se deberd acompanar:

- Contrato constitutivo/Estatuto, segun corresponda;

- Carta Poder/Designacion de autoridades, segun corresponda;

- Copia del DNI del titular/apoderado;

- Constancia de CUIT de la ASEGURADORA DE RIESGOS DEL
TRABAJO/EMPLEADOR AUTOASEGURADO.

FIRMA, ACLARACION Y DNI
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