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Control de Documentacion laboral y de seguridad

Documentacién a presentar

EMPLEADOR
(persona fisica/persona

¢/ personal en
relacion de
dependencia

c/
monotributistas

Empresa de
servicios
eventuales (*)

Momento de Presentacion

Minima

24hs Al vencimiento

ANEXO |-DECLARACION DE PERSONAL AFECTADOS

%

ANEXO II-APERTURA DE CUENTA CORRIENTE

X
X

POLIZA ART (SH)

> ||

POLIZA DE SEGURO DE VIDA (SH)

F 931 DJ Y PRESENTACION

F 931 PAGO

F 931 NOMINA

RECIBO DE HABERES

<[> |> || | || |x

< |>< |>< | | | |<

CONSTANCIA BANCARIA DE ACREDITACION DE HABERES

<[> | | ||| | |x

INSCRIPCION AFIP (s0lo para empleados monotributistas)

POLIZA DE SEGURO DE ACCIDENTES PERSONALES CON CNR (SH) (solo para empleados subcontratados)

|

PAGO POLIZA ACCIDENTES PERSONALES (SH) (solo para empleados subcontratados)

PAGO AUTONOMO/MONOTRIBUTO (solo para empleados subcontratados)

< |>< | |x

> |x
< ||

ALTA MI SIMPLIFICACION (SH)

CONSTANCIA DE CUIL (Bajada de la web ANSES)

COPIA DN EMPLEADOS (SH) (sin importar su condicion de contratacion)

< ||

CONSTANCIA CTA CTE BANCARIA DEL EMPLEADO

EXAMEN MEDICO PREOCUPACIONAL

> |> ||| |x

> | |x

[CERTIFICADO ART c/NOMINA y CLAUSULA NO REPETICION (SH)

< | ||| |x

| COPIA DE FACTURA MENSUAL (solo para empleados subcontratados)

(*) La i6n detallada es iativa pudiendo la empresa, ampliar la misma en base a los requerimientos del servicio.




