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CUMPLIMIENTO DE PROVEEDORES, CONTRATISTAS Y/O SUBCONTRATISTAS

1. OBJETO.

El siguiente documento tiene como objeto informar la documentacion que deberé presentar la
empresa contratista respecto a sus obligaciones fiscales, seguros y sus responsabilidades sobre
la seguridad laboral y medioambiental. Cada proveedor sera alcanzado por alguno de lostipos
de riesgo definidos mas adelante que determinan la documentacién a presentar, ya sea para
ingresar a edificios, al iniciar las obras/tareas o a mes vencido cumpliendo el art. 30 de la LCT,
Ley 19587/79y toda legislacién vigente de Higiene y Seguridad Laboral.

2. GESTION DEALIADOS

En virtud de lo normado en el Art. 30 de la Ley 20.744 de Contrato de Trabajo, y de
acuerdo a lo suscripto en el contrato y como consecuencia de lalegislacion vigente en materia
de aportesy contribuciones, seguros e impuestos para personal propio y/o subcontratado,
Telefénica exige atodo Proveedor o Contratista completar mensualmente la informacion
requerida en la seccion “documentacion a presentar”. Asimismo, esta documentacion
debera ser requerida por parte del Proveedor/Contratista a sus sub-contratistas y ser
presentada a Telefénica, siendo el Proveedor/Contratista responsable ante esta Gltima
de dicho cumplimiento.

Esta documentacion debera ser subida todos los meses a un portal definido por Telefonica
paratal fin antes del dia 05 de los 2 (dos) meses posteriores al periodo de la prestacion
(Ej. Periodo Enero, vencimiento 05/Marzo), ello durante toda la vigencia de la relacion
contractual.

Esta documentacion deberaserfirmadadigitalmente por apoderado/representante legal del
Proveedor conelalcancedelaLey25.506 y con certificado de firma digital convalidez para
actos entre privados.

De no suministrar la informacién requerida dentro del plazo y con las formalidades
estipuladas en el presente documento, Telefonica estara facultada aretener el 20% (veinte por
ciento)delos pagos quetuvierederecho apercibir el Proveedor, hasta tanto no se subsane
el incumplimiento.

Laretenciéndelassumasse haraenlamonedade pagoyaltipode cambio estipuladoenla
carta de adjudicacion u orden de compra emitida por Telefénica y en la clausula 4.3 del
presente Pliego de Condiciones Generales.

En caso de aplicacion de las retenciones en los pagos detallada precedentemente, Telefonica
liberara las sumas retenidas dentro de los 30 (treinta) dias de acreditado el cumplimiento de la
obligacion por parte del Proveedor, sin reconocimiento de intereses de ningun tipo.

ElGrupo Telefénica se reserva el derecho de exigir en cualquier momento la verificacion de los
comprobantes de pago de cumplimiento de la documentacién requerida y a realizar las
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auditorias necesarias a su entera satisfaccion.

La entrega de la documentacién requerida en el presente documento debera realizarse en formato
digital y con Firma Digital con el alcance de Ley 25.506 y con certificado emitido con validez para

actos entre privados. Paraconocer estas empresas podra consultar en la web:
https://www.argentina.qob.ar/firmadigital/certificadoreslicenciados.

2.1. PRESENTACION DE DOCUMENTACION.

El Proveedor, Contratistas y/o Subcontratistas deberan presentar los requisitos de acuerdo a su
alcance y periodo especificado en el apartado “documentacion a presentar” a entera satisfaccion

del Sector Gestién de Aliados de Telefénica.

2.2. DOCUMENTACION A PRESENTAR DE MANERA DIGITAL:

PERSONAL BAJO RELACION DE DEPENDENCIA

1. Pélizade ART conndmina, queincluyaclausulade
no repeticién a favor de Telefonica/Movistar

Por Unicavez o encaso de cambio
de ART.

2. F931lyconstanciade AcuseyPago. Encasode
tramitar con Planes de Pago, debera presentar el
plan consolidado de pagos y cancelaciones de
susrespectivas cuotas Afip/obrassociales/ART.

Mensual
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3. ReportedelPortal Aliadosdendminade
personal afectado ala contratacion

Mensual

4. Recibo de Haberes Mensual

5. Baja de Empleados AFIP firmado por el
empleado, enestos casos de debera adicionar Mensual
liquidacion final mas telegrama/CD de
desvinculacion

6. Pago del IERIC (de corresponder) Mensual

7. Pago del Fondo de Desempleo (de Mensual
corresponder)

8. Pago de Cuota Sindical (de corresponder) Mensual

PERSONAL QUE NO ESTA EN RELACION DE
DEPENDENCIA
(Esta categoria alcanza a toda persona que desarrolle tareas de manera independiente
(no bajo relacion de dependencia) ello de acuerdo a la legislacion laboral y/o impositiva
y/o previsional).

1. Polizade Segurode Accidentes Personalescon | Alinicio de la presentacion del
cobertura por muerte o incapacidad parcial con | servicio
noémina de personal asegurado

2. Comprobante de Pago de dicho Seguro Mensual

3. Comprobante de pago de Mensual
Auténomo/Monotributistas

4. Ingreso al Portal Aliados del personal afectado al| Mensual
Contrato (de corresponder)

Trabajadores extranjeros:

Deberan certificar que acrediten la condicién de residentes de los trabajadores extranjeros,
expedida por la Direcciéon Nacional de Migraciones.

En caso de no efectuarse aportes y contribuciones previsionales a los trabajadores (por existir un
convenio de reciprocidad autorizandolo), tendrd que acompaiiar la certificacion que acredite tal
circunstancia, expedida por la autoridad previsional de aplicacion.

Adicionalmente:
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Para trabajadores expatriados.

1. Deberan contar con un permiso de residencia habilitante, que otorga la Direccion Nacional
de Migraciones

2. Deben obtener una Visa que los habilite o autorice para trabajar en forma remunerada en
territorio argentino (El trdmite de obtencion de la Visa que la persona gestiona ante el
Consulado Argentino de sulugar de residencia habitual es personal e individual).

3. Unavezobtenidalavisa el expatriado debe presentarse ante la Direccion Nacional de
Migraciones a fin de que ésta le emita en su favor un permiso de residencia, con arreglo a
lo dispuesto en laley 25.871, adjuntando la documentacion requerida.

4. También, se les podra solicitar constancia de ingreso de aportesy contribuciones, inclusive
6 meses antes del ingreso a nuestro pais.

5. Verificar que tipo de residenciafiscal se le ha otorgado y su respectiva validez

La falta de uno de estos requisitos sera motivo suficiente para rechazar toda la documentacion.

FrxkirxxLOS DOCUMENTOS DEBEN ESTAR FIRMADOS DIGITALMENTE**#skiorx

2.3. ACCIONES DE SEGUIMIENTO

ElGrupo Telefénica se reserva el derecho de realizar las auditorias y evaluacién que considere
conveniente a través del organismo que esta determine o por terceras partes, durante toda la
duracion del contrato independientemente de los controles que las empresas colaboradoras
hayan desarrollado.

2.4. PENALIZACIONES

Sin perjuicio de las retenciones que pudiere aplicar Telefonica de acuerdo a lo estipulado en
la clausula 2 del presente documento y/o las acciones que pudiere ejercer por incumplimiento
de Contrato, en caso de que el Proveedor que con una conducta recurrente persista en los
incumplimientos a sus obligaciones, irregularidades no resueltas en la presentacion de la
documentacién exigida en el presente documento o determinadas conductas y/o
incumplimientos graves, se aplicaran penalizaciones acordes a la gravedad de cada caso y
de acuerdo a lo estipulado en el presente apartado.

Las penalidades se aplicarén sobre los pagos que deba efectuar Telefonica al Proveedor en
virtud de cualquier contrato o relacion comercial que vincule a las Partes.

Se detallan los items y porcentajes de penalizaciones segun el grado de incumplimiento:

FALTAS PENALIZACION
Leve 2% | de los Pagos
Moderada 4% | de los Pagos
Grave 6% | de los Pagos
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Incumplimientos por parte del Proveedor susceptibles de penalizacion:

Leve

e Incumplimiento en la entrega (total o parcial) de la documentacion requerida por
Telefonica en un periodo de hasta 4 (cuatro) meses consecutivos.

¢ Incumplimiento / imposibilidad en la entrega de cierta documentacion particular
exigida en el presente documento (ej. fondo de desempleo, pago regular de
sindicatos, etc.).

¢ Incumplimiento en el pago de cuotas de planes de pago de Aportes y Contribuciones.

¢ Inconsistencias entre lo informado en la nébmina de Portal Aliados como declaracion
jurada y recibos de sueldo.

e Presentacion de la documentacién sin Firma Digital (de acuerdo al alcance del
presente documento) en un periodo consecutivo de 3 (tres) meses.

Moderada:

¢ Incumplimiento en la entrega (total o parcial) de la documentacion requerida por
Telefénica en un periodo de hasta 8 (ocho) meses consecutivos.

e Deteccién de personal (propio del Proveedor y/o sus subcontratistas) afectado a la
prestacion del servicio objeto del contrato que no se encuentra informado en la
declaracion jurada del Portal Aliados.

Graves:

Incumplimiento en la entrega (total o parcial) de la documentacion requerida por
Telefonica en un periodo de hasta 12 (doce) meses consecutivos.

Deteccion de personal monotributista/autonomo contratado por el Proveedor
desarrollando actividades que no corresponden contratar bajo esta figura. (leer
detalle en punto 2.3. “documentacion a presentar” donde se explican las
caracteristicas de esta poblacién que no tiene relacién de dependencia).

Las penalidades seran acumulativas.

Telefonica, a través del Sector de Gestion de Aliados, notificara al Proveedor la aplicacion
de las penalidades en virtud de incumplimientos a lo estipulado en el presente documento.

El Proveedor tendra la posibilidad de realizar un descargo a dicha notificacion dentro de los
5 (cinco) dias de recibida la notificacion. El descargo del Proveedor, el cual debera ser
presentado al Sector de Gestion de Aliados de Telefonica, no sera vinculante para ésta

ultima.

Sin perjuicio de la aplicacion de las penalidades y retenciones estipuladas en el presente
documento, Telefénica se reserva el derecho de rescindir el contrato por exclusiva culpa del
Proveedor y reclamar los dafios y perjuicios ocasionados.
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3. HIGIENE Y SEGURIDAD

El Grupo Telefénica no asumira obligacién alguna con respecto a dafios 0 compensacion que
deba pagarse por o como consecuencia de accidentes o lesiones de trabajadores u otras
personas que estén empleadas por el Proveedor, Contratista y/o Subcontratista.

El Proveedor, Contratista y/o Subcontratista, debera mantener indemne al Grupo Telefénica
por todo dafio y/o compensacion de esta indole y por todos los reclamos, demandas,
actuaciones judiciales, costas, gastos y costos de la indole que sean.

Sin perjuicio de las obligaciones del Proveedor, Contratistas y/o Subcontratistas segin los
parrafos precedentes, el Proveedor, Contratista y/o Subcontratista contratar4 un Seguro de
Riesgos del Trabajo que cubra las obligaciones emergentes de la Ley 24557, sus
reglamentaciones y/o modificaciones, con un Asegurador autorizado por la Superintendencia
de RiesgosdelTrabajoylaSuperintendenciade SegurosdelaNaciényaenterasatisfacciéndel
Grupo Telefénicay debera mantenervigente dicho Contrato durante todo eltiempo enque
cualquier persona esté empleada por el Proveedor, Contratista y/o Subcontratista enlas obras/
servicios para el Grupo Telefénica.

El Proveedor, Contratista y/o Subcontratista tomard, por su cuenta y costo, los seguros y los
mantendra vigentes durante todo el tiempo que dure la obra o el servicio encomendado. Los

montos establecidos parala cobertura de los distintos riesgos nunca seran inferiores a los
obligatorios segun las leyes y demas normas vigentes.

Todoslos seguros seran contratados conempresas aseguradoras legalmente habilitadas enla
Republica Argentina, a satisfaccion del Grupo Telefénica.

ElProveedor, Contratistay/o Subcontratista presentara polizasy sus correspondientes recibos
de pago o, en caso de corresponder, el plan de pago en cuotas y los recibos de pago de éstas
(emitidos por laAseguradora).

ElGrupo Telefénica se reservael derecho de requerir en cualquier momento de larelacién
contractuallaverificaciondelas coberturas de segurosyloscomprobantes de suspagos.

Elcontratistaesresponsable porlosriesgos enseguridad generados acausade laejecuciénde
obras/tareas (escape de gas, derrame de productos, contaminacion de efluentes, ruidos,
perturbacion de vecinos,etc.).

El Proveedor o Contratista debera asegurar el cumplimiento de lo expuesto enlaLey 19587 de
Higieney Seguridad eneltrabajo, suDecreto Reglamentario 351/79yencasode aplicar, el
Decreto 911/96.

El proveedor o contratista debera asegurar el cumplimiento del Decreto 1338/96 de Servicios
de Medicina y de Higiene y Seguridad en el Trabajo.

ElGrupo Telefénica se reserva el derecho de exigir en cualquier momento la verificacion de los
documentos que evidencie el cumplimiento de lo anteriormente mencionado.

En caso de siniestros/accidentes, internos o externos, el contratista comunicara en forma
urgente dicho evento alaempresadel Grupo quelo contrate. Esto no exime de responsabilidad
algunaal contratista. De serun accidente grave o a consideracion del Grupo Telefonica debera
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presentar lainvestigacion formal del mismo, en un plazo no mayor de 72 hs habiles.

No se permitira tener en el lugar de trabajo bebidas alcohdlicas, armas ni cualquier elemento
ajeno altrabajo. Esta prohibido fumar en lasinstalaciones del Grupo Telefénica.

El contratista debera contar con un Manual de Higiene y Seguridad que debera contener como
minimo: vestimenta a utilizar, elementos de proteccion personal, procedimiento de seguridad,
medidas preventivas, medidas de emergencia, etc., este Manual sera exigido entoda auditoria
que el Grupo Telefénica realice.

El contratista analizaré los riesgos de seguridad para cada etapa de las tareas a realizar
estableciendo las medidas preventivas y de emergencia para cada una de ellas realizando la
capacitacion del personal involucrado. Esta documentacién debera ser exhibida cuando se
realice una auditoria.

NOTAS

Esta informacion también debera ser requerida por el Contratista/Proveedor a sus sub-contratistas,
teniendo la responsabilidad de los mismos la empresa contratista principal.

Identificacion del personal de las Contratistas: Todo personal que realice trabajos en la via publica
o en predios particulares del Grupo Telefénica, debera estar identificado con su respectiva
credencial, sin excepcidn, segun procedimiento especifico vigente en laempresa. Por lo expuesto,
las Contratistas deberantomar contacto con el &rea Seguridad afin de gestionarlas mismas.

3.1. INCUMPLIMIENTOS

1. NIVELDERIESGO1A,1B,2AY 2B:Enelcasodeincumplimientodelascondiciones porcausas
imputables a la firma adjudicataria, Higiene y Seguridad de Telefonica, elevara un informe al
sector interno de laempresa del Grupo Telefonica contratante, alos fines de tomar las medidas
de sancién correspondientes en cada caso. Ademas, podra en caso de riesgo critico detener las
tareas hastatanto no seregularice de acuerdo alos establecido en el presente anexo.

2. NIVEL DE RIESGO 3 y 4: En caso que la EMPRESA COLABORADORA no presente la
documentacion, y/o incumpla con los procedimientos de trabajo y/o los planes de acciones
definidos para ajustar los desvios relevados, Higiene y Seguridad efectuara una penalizacién
segun corresponda:

e Incumplimiento de Orden de Trabajo (IOT): Cuando la Empresa Colaboradora
incumple a una orden escrita sera pasible a una penalizacion equivalente al 1% del
valorde Manode Obraasignadaaltrabajoode 50H.B. delgrupo“N”, laque resulte
de mayor monto. Telef6nica podra realizar el trabajo por si mismo o por terceros, sin
necesidad de aviso previo, concargoalaEmpresaColaboradorade acuerdoalos
precios de la propuesta, mas un 10%, sin perjuicio de los cargos por dafios y perjuicios
ocasionados. Los valores de las HB N estan publicados en la wiki - Anexo 16 -
PRECIARIO HB, y varian segin zona y Contratista.

e Avisos deriesgos en Auditorias de Higieney Seguridad: Ante incumplimientos alos
procedimientos de trabajo del Grupo Telef6nica, detectados en auditorias aempresas
contratistas se procedera a penalizar dichos desvios teniendo en cuenta el valor
vigente del kitinformado por Higiene y Seguridad de Telefonica (a noviembre de 2018
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elmismoesde $10.925y serd actualizado anualmente) como asitambiénlagravedad
de dichos desvios. Adicionalmente a la penalizacion, TELEFONICA podré exigir la
realizacion de los cursos de formacion y/o certificacion del método de trabajo

auditado.
Monto dela Penalidad = (R; x 2 + Ry Xx 1 + Rg x 0.5) x SKIT

Donde:

R,_ = Cantidad de Riesgos Altos Detectados
R,; = Cantidad de Riesgos Medios Detectados
Rg = Cantidd de Riesgos Bajos Detectados

SKIT = Precio del KIT revisador/instalador de EPP

ACLARACION PARA EL SEGMENTO NIVEL DE RIESGO 3 (BUCLE, TORREROS Y ANTENISTAS)

Ante incumplimientos en la presentacion de la documentacion obligatoria en la plataforma digital
se contemplaré el porcentaje de cumplimiento para aplicar la penalizacion:

Porcentaje de

Contratista

Sub-Contratistas

Documentacién

Cumplimiento Principal (promedio de cumplimiento
del total de las subcontratistas)

0% — 30% 310T Incremental 1,6 Certificados de capacitacion

31% — 60% 2107 Incremental 1,4 Aptos meédicos

61% — 90% 110T Incremental 1,2 Elementos de proteccion personal
100% 110T 1 10T por cada Subcontratista | Programa de Seguridad
100% 110T 1 10T por cada Subcontratista | Declaraciéon Jurada de Nomina
100% 110T 1 10T por cada Subcontratista | Informe siniestralidad ART
100% 110T 1 10T por cada Subcontratista | Reporte de accidentes




3.2. DOCUMENTACIONDEHIGIENE Y SEGURIDADAPRESENTARPARAINGRESOSA SITIOSDEL
GRUPO TELEFONICA
Todaempresacolaboradora o prestadorade servicios, que realice trabajos dentro de algun

establecimiento o instalacion del Grupo Telefonica deberé completar en caracter de declaracion
juradalasiguientetablacon elfinde definir el nivel deriesgo delatareaque vaadesarrollar.

;3/6}5”[&7 FG-SST 15 C DECLARACION DE TRABAJOS A REALIZAR —VER 02

RAZON SOCIAL:
CUIT:
ACTIVIDAD:
CONTACTO:
TELEFONO:
MAIL:

Con relacién a la informacién que surge de dicho formulario, y en cumplimiento de las condiciones comerciales acordadas, damos al presente el caracter de
formal declaracién jurada, respecto de todo dato consignado por esta parte.

Dejamos constancia de haber sido informados previamente, que la falsedad en los datos denunciados dard lugar a la aplicacién de las penalidades que
fueran previstas en los contratos comerciales vigentes para los supuestos de incumplimientos de esta parte.

Asimismo, asumimos en idénticos términos las responsabilidades por los dafios y perjuicios que cualquier dato erréneo o falso pudiera conllevar respecto
de Telefénica de Argentina S.A.

éSe trabaja a mas de 2 m. de altura?

éSe realizan trabajos de excavacion?

¢Se realizan trabajos de demolicidn?

éSe realiza izaje, o utilizan montacargas o montapersonas?

¢Se utilizan silletas o andamios colgantes?

éTiene la obra mas de 1.000 m2 de superficie cubierta?

éSe trabaja con o en cercania de alta o media tensién?

éSe ejecuta hormigén armado?

éSe realizan trabajos de albaiiileria?

¢Se construyen estructuras metalicas?

éSe requiere el uso de herramientas eléctricas manuales? (amoladora, taladro, etc.)
¢Se realizan trabajos de pinturas?

Riesgo 1A: “Ingreso de personal cuyas tareas sean de corta duracion, no periddicas y no|
representen ningun tipo de riesgos”.

Ejemplos: personal para capacitacion, charlas, cursos; auditores externos, servicios de
promocion, servicios de catering, filmaciones de eventos, etc.

Riesgo 1B: Relevamiento - trabajos a cota Osin riesgo electrico.

Riesgo 2A: Trabajos a cota 0 con riesgo electrico. Ejemplo: Tareas de albafiileria simple,
pintura o mantenimiento de rutina que para su ejecucidon requieran la utilizacion de
maquinas y/o herramientas y se realicen sin superar cota de 2 mts de altura, asi como
trabajos de ploteo que no superen dicha altura.

Riesgo 2B: Para todo trabajo de ingenieria o arquitectura, de mediana complejidad,
realizado sobre inmuebles propios o de terceros (remodelaciones, mejoras,
mantenimientos, montajes e instalaciones de equipos eléctricos / electrénicos) y toda
otra tarea que se derive, o se vincule a la actividad de las empresas constructoras. Este
punto comprende a los Contratistas y sub-Contratistas que realicen tareas tales como:
Trabajos con Tensién - Obra civil (construccién) - Trabajos en altura — Excavaciones vy
Demoliciones.
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(F&Eﬁﬁﬁfﬂ FG-85T 15 D DECLARACION DE NOMINA ¥ TRABAJOS A REALIZAR -YER 03

RAZON SOCIAL:

CUIT:

ACTI¥IDAD:

CONTACTO:

TELEFONOD y MAIL:

FERIODO INFORMADO:

MEMORIA DESCRIPTI¥A DE LOS TRAEBAJOS A REALIZAR

T

Conrelacian alainfarmacigin querurqe 4e dicho farmularin, y on Fl ko delar samersialer acardadar, damar al

procente ol cardcter de Formal declarazidn jurada, respecto de todo dako conriqnado por erka parke.

Diejamar conrtansia 4o haberridoinformador previamente, que la Falredad en lor dakor denunciador dard luqar alaaplizasitn e lar
renalidader que Fucran presirtar onlor conkrator comersialer viqenter paralorrupucrtar 4e insumplimientor 4e orta parke.
Arimirmo, arumimaor enidbnticor trminar lar rerponrabilidader por lor danor y perjuicior que cualquicer daktoerrdneoo falro pudicra

zonllevarrerpectode Teleféinizade Argentina 5.8,
TIFOS DE RIESGOS A LOS QUE SE EXPONEN 51 NO
Riezgo 3: Trabajos en la wia piblica - BUCLE

Riesqo &: Scgmento Torreros - Ankenistaz

NOMINA DE PERSONAL

APELLIDOD, NOMERE ErmprEsal DU | pugsTo | Trebeieen

camarar?
——

COHTROL DE CAHEIDS

Braaripaife Feaka Vorsid |Pravr | B v Aprubid

= ard
Emisibndrldasnmrala MM 1 5.Dian L. Tepliaky

Las declaraciones juradas (segun corresponda) seran remitidas al gestor de control de
documentacion para su seguimiento.

Considerando lo antes declaradoy segun el tipo deriesgo de la actividad arealizar, debera
presentar la siguientedocumentacion:

3.2.1 RELACION DE DEPENDENCIA
TRABAJOS HABITUALES

RIESGO 1/AIngreso de personal cuyas tareas sean de corta duracién, no periddicas y no
representen ningun tipo de riesgos.

Ejemplos: personal para capacitacion, charlas, cursos; auditores externos, servicios de
promocion, servicios de catering, filmaciones de eventos, etc.

o Certificado de cobertura ART en formato digital (PDF) emitido directamente por
la aseguradora solamente con la ndmina del personal que realizara las tareas.
Noseaceptarancopiasenpapel,fax, escaneadasocualquierotroformato.

e Clausulade norepeticion de la ART afavor de TELEFONICA de ARGENTINA S.A.
CUIT 30-63945397-5 / TELEFONICA MOVILES ARGENTINA S.A CUIT 30-
67881435-7

RIESGO 1/B Dirigido a: Relevamientos - trabajos a cota 0 sin riesgo eléctrico.
Deberé presentar adicionalmente a lo solicitado en el RIESGO 1/A

e Formulario 931 de AFIP conticket de pago.
TRABAJOS ESPECIALES

RIESGO 2/A Dirigido a: Para todo trabajo en cota O con riesgo.
Ejemplo: Tareasdealbafileriasimple, pinturaomantenimientoderutinaque parasuejecucion
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requieran la utilizacion de maquinas y/o herramientas y se realicen sin superar cota de trabajo de 2
metros de altura, asi como trabajos de ploteos que no superen dicha altura
Deberéd presentar adicionalmente a lo solicitado en el RIESGO 1/B

e Certificados de Capacitacion y/o programa de Capacitacion de los empleados
gue realizaran los trabajos acordes a los riesgos de las tareas especificas de cada
uno de ellos (anual).

e Certificacion de entrega de elementos de proteccion personaly capacitacionen
Su usosegun Res. 299/11 (anual).

e Presentar un Programa de Seguridad y/o Legajo Técnico aprobado por el area
de Prevenciéndela ARTy copiade suPrograma de Visitas (semestral) oun
analisisdetrabajoseguro(ATS)delastareasaejecutarfirmado porresponsable
de Higiene ySeguridad.

e FG-SST 15 A IDENTIFICACION DEL RESPONSABLE DE HIGIENE Y
SEGURIDAD - VER 01 segun lo establecido en el item 3.9

RIESGO 2/B Dirigido a: Para todo trabajo de ingenieria o arquitectura, de mediana complejidad,
realizado sobre inmuebles propios o de terceros (remodelaciones, mejoras, mantenimientos,
montajes e instalaciones de equipos eléctricos / electronicos) y toda otra tarea que se derive, 0 se
vincule a la actividad de las empresas constructoras, este punto comprende a los Contratistas y
sub-Contratistas que realicen tareas tales como: Trabajos con Tension - Obra civil (construccién) -
Trabajos en altura — Excavaciones y Demoliciones.

Debera presentar adicionalmente a lo solicitado en el RIESGO 2/A:

e Programa de Seguridad y/o Legajo Técnico aprobado por el area de
Prevenciondela ARTy copiade suProgramade Visitas (semestral).

e Constancia de la denuncia de aviso de inicio de obra ante su ART 5 (cinco)
dias habiles antes de comenzar los trabajos.

e Constancia de aptitud médica con la firmay sello del médico profesional
solamente para trabajos con riesgos especiales segun Res. 37/10 Anexo |
(anuales).

o Ademas de presentar la Res. 550/11, en el caso de excavaciones y
demoliciones debera asistir a los trabajos un responsable de Seguridad e
Higiene de la empresa que requiera eltrabajo.

o Trabajos que evaluada su complejidad se considere necesaria la presencia de
unresponsable de HST.

Nota: Para el segmento “Torreros y Antenistas”, adicionalmente a lo solicitado en riesgo 2B,
incluye lo definido en el item 3.5, especificamente requisitos para el Riesgo 4.

3.2.2 MONOTRIBUTISTAS/AUTONOMOS

RIESGO 1/A Dirigido a: Ingreso de personal para capacitacion, charlas, cursos, etc.

e Seguro de Accidentes personales en formato digital (PDF) emitido
directamente porlaaseguradora por unvalor minimo de $470.000. - y $30.000
para gastos médicos con clausula de no repeticion y beneficiario TELEFONICA
DE ARGENTINA S.A. / TELEFONICA MOVILES ARGENTINA S.A. (segun
corresponda) con fecha de emisién no mayor a 30 dias hacia atras. EI mismo
debe especificar la actividad querealiza.

RIESGO 1/B Dirigido a: Relevamientos - trabajos a cota 0 sin riesgo eléctrico.
Debera presentar adicionalmente a lo solicitado en el RIESGO 1/A
o Certificado de inscripcion al régimen Monotributo / Autébnomo mas ultimo
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comprobante de pago.

RIESGO 2/A Dirigido a: Para todo trabajo en cota O con riesgo.

Ejemplo: Tareas de albafiileria simple, pintura 0 mantenimiento de rutina que para su ejecucién
requieran la utilizacion de maquinas y/o herramientasy se realicen sin superar cota de trabajo de
2 metros de altura, asi como trabajos de ploteos que no superen dicha altura.

Debera presentar adicionalmente a lo solicitado en el RIESGO 1/B:

o Certificados de Capacitaciony/o programa de Capacitacion de losempleados
que realizaran los trabajos acordes a los riesgos de las tareas especificas de
cada uno de ellos (anual).

e Certificacion de entrega de elementos de proteccion personal y capacitacion
en su uso. Segun Res. 299/11(anual).

e Presentar un andlisis de trabajo seguro (ATS) de las tareas a ejecutar firmado
por responsable de Higiene y Seguridad.

e FG-SST 15 A IDENTIFICACION DEL RESPONSABLE DE HIGIENE Y
SEGURIDAD - VER 01 segun lo establecido en el item 3.9

RIESGO 2/B Dirigido a: Paratodo trabajo de ingenieria o arquitectura, de mediana complejidad,
realizado sobre inmuebles propios o de terceros (remodelaciones, mejoras, mantenimientos,
montajes e instalaciones de equipos eléctricos/ electronicos) y toda otra tarea que se derive, 0 se
vincule alaactividad de las empresas constructoras, este punto comprende alos Contratistasy
sub-Contratistas querealicentareastales como: Trabajos con Tension - Obracivil (construccién) —
Trabajos en altura — Excavaciones y Demoliciones.

Deberéa presentar adicionalmente a lo solicitado en el RIESGO 2/A:
e Trabajos que evaluada su complejidad se considere necesaria la presencia de un
responsable de HST.

Nota: Para el segmento “Torreros y Antenistas”, adicionalmente a lo solicitado en riesgo 2B,
incluye lo definido en el item 3.5, especificamente requisitos para el Riesgo 4.

3.3EXTRANJEROS

SegunsedesprendedelaRG AFIP 2143 (Articulo 3),inc. b) Pto. 4, corresponde declararlos
trabajadores contratados del exterior portrasladostemporarios o por aplicacién de convenio
bilaterales dela Seg. Social, alos efectos deingresar ala ART, bajo el cddigo de situacion de revista
N° 48 (Art.4°LeyN°24.241 Trasladotemporario desde el exterior o Convenios bilaterales de
Seguridad Social), con remuneracién ceroy se deberaingresar sélo la parte con destinoalaLey de
Riesgos de Trabajo.

De no cumplimentar con lo anterior deber& presentar:

e Seguro de Accidentes personales en formato digital (PDF) emitido
directamente porlaaseguradora por unvalor minimo de $470.000. - y $30.000
para gastos médicos con clausula de no repeticion y beneficiario TELEFONICA
DE ARGENTINA S.A. / TELEFONICA MOVILES ARGENTINA S.A. (segun
corresponda) con fecha de emisién no mayor a 30 dias hacia atras. El mismo
debe especificar la actividad querealiza.

e Copia del pasaporte.

3.4PLAZOS DE ENTREGA DE LA DOCUMENTACION

Paraasegurarlaentregadeladocumentacion se deberaenviarconunminimo de48 horas
habiles de anticipacion ala ejecucion de los trabajos. En el caso de tener que reenviar
documentacién por algun faltante o por alguna documentacion errénea, el plazo de
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respuesta de 48 horas habiles sera desde el envio del Gltimo documento.
Todadocumentaciondeberaserenviadaviae-mailalacuenta: sicop.seh-telefonica@aon.com
Por consultas comunicarsecon:

AON al 1166206705 (de lunes a viernes de 10 a 14 hs).

Sebastian Diaz | Tel. +54 11 5321 3000 Int. 14860 | Cel. 11 6999 0733
sebastianh.diaz@telefonica.com

IMPORTANTE: Al presentarse ante la guardia de seguridad el empleado debe indicar larazén
social exacta a la que pertenece, bajo ese nombre quedaran registrados.

3.5 DOCUMENTACION DE HIGIENE Y SEGURIDAD A PRESENTAR PERIODICAMENTE POR
EMPRESAS CONTEMPLADAS ENEL NIVEL DERIESGO 3y 4

RIESGO 3: setratade empresasademandade Telefonica, dentro del encuadre “relacién de
dependencia”, excluyendo a “Monotributistas / Autbnomos”.Lasmismas puedenircambiando
de acuerdo a las contrataciones que se realicen. Ejemplo: SEGMENTO BUCLE. La
documentacion seracargada enunaplataforma digital provistaporel Grupo Telefénica.

Certificados de Capacitacion y/o programa de Capacitacion (incluyendo material
destinado para el dictado) de los empleados que realizaran los trabajos acordes a
los riesgos de las tareas especificas de cada uno de ellos (anual).

Capacitaciones obligarias del segmento Bucle: trabajo en altura, riesgo eléctrico,
manejodefensivo,trabajoencamarayusodelos EPPespecificosdesutarea, acorde a
los procedimientos de Telefénica de Argentina SA.Duracion minima por tematica 3
hs.

Certificacién de entregade elementos de proteccion personal y capacitacion en su uso.
Segun Res. 299/11(anual), segun los procedimientos de Telefénica de
Argentina SA.

Programa de Seguridad y/o Legajo Técnico aprobado por el area de Prevencion de la
ART y copia de su Programa de Visitas (semestral).

Constancia de ladenuncia de aviso deinicio de obra ante su ART 5 (cinco) dias habiles
antes de comenzar los trabajos.

Constancia de aptitud médica con la firma y sello del médico profesional (solamente
paratrabajos conriesgos especiales - Res 37/10 - Anexo ) anuales. En caso de que el
apto no sea especifico para la tarea o no tenga informe debera completar en caracter
de DD.JJ. el formulario FG-SA 15-E DECLARACION JURADA DE EXAMEN PSICOFISICO
VER 01y el mismo debera ser firmado por un médico laboral.

Informe mensual de siniestralidad emitido y firmado por la ART.

Reporte de accidentes especificos del segmento segun formulario RG-SST 12
INFORMACION MENSUAL DE ACCIDENTES VER 02.

Declaracion Jurada de némina propia y subcontratada segun formulario FG-SST
15D DECLARACIONDE NOMINAY TRABAJOS AREALIZAR-VER03

RIESGO 4: se trata de empresas a demanda de Telefonica. SEGMENTO TORREROS Y
ANTENISTAS. Considerando lo anterior, se deber& presentar la siguiente documentacion:

Certificados de Capacitacion y/o programa de Capacitacion (incluyendo material
destinado para el dictado) de los empleados que realizaran los trabajos acordes a
los riesgos de las tareas especificas de cada uno de ellos (anual).

Capacitaciones obligatorias conforme a los procedimientos de Telefonica Argentina
SA: trabajo en altura, uso de los EPP especificos de su tarea (arnés, Cabos de vida,
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Cabos de sujecion y posicionamiento —conservacion, mantenimiento e inspeccion
visual), colocacion y regulacion del arnés en otro Torrero y en si mismo — evaluacion
de la zona de trabajo y condiciones climéticas adversas, Riesgo eléctrico. Conforme
a los procedimientos de Telefdnica de Argentina S.A. Duracién minima por tematica
6 hs.

o Certificacion de entrega de elementos de proteccidn personal y capacitacion en suuso.
Segun Res. 299/11(anual), segun los procedimientos de Telefénica de Argentina
SA.

e Programa de Seguridad y/o Legajo Técnico aprobado por el area de Prevencién de la
ART vy copia de su Programa de Visitas (semestral). En el caso de
Monotributistas / Autbnomos, presentar un analisis de trabajo seguro (ATS) de
las tareas a ejecutar firmado por responsable de Higiene y Seguridad. (Anual)

e Constanciadeladenunciade avisode inicio de obraante suART 5 (cinco) dias habiles
antes de comenzar los trabajos. (no aplica para Monotributistas / Autbnomos)

e Constancia de aptitud médica con la firma y sello del médico profesional (solamente
para trabajos con riesgos especiales - Res 37/10 - Anexo |) anuales. En caso de
que el apto no sea especifico para la tarea 0 no tenga informe debera completar en
caracter de DD.JJ. el formulario FG-SA 15 E DECLARACION JURADA DE
EXAMEN PSICOFISICO VER 01 y el mismo debera ser firmado por un médico
laboral.

¢ Informe mensual de siniestralidad emitido y firmado por la ART. (no aplica para Monotributistas
/ Autbnomos)

e Reporte de accidentes especificos del segmento segun formulario RG-SST 12
INFORMACION MENSUAL DE ACCIDENTES VER 02.

Declaracion Jurada de némina propia y subcontratada segun formulario FG-SST 15
D DECLARACION DE NOMINAY TRABAJOS AREALIZAR-VER 03

ACLARACION IMPORTANTE

El informe de siniestralidad y el registro RG-SST 12 INFORMACION MENSUAL DE
ACCIDENTES VER 02 deben ser presentados antes del dia 10 de cada mes y
corresponder la informacion al mes inmediato anterior.

El formulario FG-SST 15 D DECLARACION DE NOMINAY TRABAJOS AREALIZAR-VER
03 debe ser presentado del 1 al 10 de cada mes y corresponder a la nébmina vigente que
presta servicio. En caso de modificaciones inmediatamente se debe cargar una
actualizacion. Ademas, el formulario deberéd estar firmado digitalmente. (Nota: Entidades
certificantes habilitadas y con el alcance de la ley 25.506. Para conocer estas empresas
dirigirse al siguiente link:
https://www.argentina.gob.ar/firmadigital/certificadoreslicenciados

El resto de la documentacion debe ser presentada antes de que los trabajadores briden
servicio y actualizadas segun la vigencia descripta en el apartado anterior.

En caso que una empresa no preste servicio durante un periodo mayor a 1 mes o haya
finalizado la relacion contractual, se debera solicitar la baja a la plataforma digital de
Seguridad e Higiene provista por la compafia adjuntando el formulario “FG-SST 15 B
NOTA DE BAJA DE SUBCONTRATISTAS VER 017, siendo excluyente regularizar la
documentacion hasta el ultimo dia de la relacion laboral, firmada digitalmente por el
responsable de la razon social.
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NOTA: Podran acceder a los formularios mencionados a través del siguiente link:

https://telefonicacorp-

my.sharepoint.com/personal/tamina_villafane telefonica com/ layouts/15/onedrive.aspx?
cid=23560cb6%2Ddf42%2D4115%2Da3f2%2Df3dfa09d874d&FolderCTID=0x012000DC
7A173D54E657479B03778704D9C8B6&id=%2Fpersonal%2Ftamina%5Fvillafane%5Ftel
efonica%5Fcom%2FDocuments%2FFormularios%20Nivel%20de%20Riesg0%203

FrxkirxLOS DOCUMENTOS DEBEN ESTAR FIRMADOS DIGITALMENTE**#skiorx

Por consultas comunicarse con:
AON al 1166206705 (de lunes a viernes de 10 a 14 hs).
Sebastian Diaz | Tel. +54 11 5321 3000 Int. 14860 | Cel. 11 6999 0733 |
sebastianh.diaz@telefonica.com

3.6 PUNTOS A CUMPLIMENTAR DURANTE LOS TRABAJOS

e Teniendo en cuenta que el plazo de validacion de la documentacién es de 48 hs habiles,
una vez que la misma ha sido aprobada (para ello debe estar completa y correcta seguin
el nivel de riesgo declarado); el contratista debera cumplir con todas las obligaciones
emergentes de las reglamentaciones vigentes.

e Entodoslos casos el responsable de Higiene y Seguridad debera realizar la identificacion
de peligros, evaluacion de riesgosy definir las medidas de control correspondientes. Dicho
proceso debera ser cumplido y actualizado mientras dure la obra o servicio contratado.
Esto se documentara a través del Legajo Técnico / Programa de Seguridad, segun
corresponda, debiendo el mismo estar aprobado por la Aseguradora de Riesgo del trabajo
contratada por la empresa contratista.

o Encadaunadelasvisitas querealice elResponsable de Higiene y Seguridad del contratista
dejararegistros de laactividad y permanencia en obra, de formatal que esta pueda ser
verificada por en el area de Higiene y Seguridad del Grupo Telefonica.

e En caso de obra o tarea riesgosa (izaje de materiales, trabajo de altura, tareas con
soldaduras, riesgo eléctrico, etc.) deberd existir la presencia en sitio de personal de
supervision, gue cuente con las competencias y formacion adecuadas en materia de
Seguridad e Higiene. En caso de que laempresa del Grupo Telefénica que contrata al
proveedor lo considere, podra solicitar la presencia permanente en sitio de un
representante de Seguridad e Higiene matriculado de la contratista.

e Elcontratistarealizarainspeccion periddica de elementos de seguridad y herramientas que
se utilicen durante la obra (silletas, arneses y sus accesorios, equipos de soldadura,
exposimetros, inyectores de aire, etc.). Las mismas quedaran registradas a través de
constancias firmadas.

e Elcontratistadebe concurrir conlatotalidad de las herramientas y Elementos de Proteccion
Personaly Colectivo necesarias pararealizar latarea, NO pudiendo utilizar herramientas o
medios de la empresa del Grupo Telefénica que lo contrata. En caso de necesitar energia
eléctrica del edificio debera solicitar autorizacion.

e Encasode intervenir sobre riesgo eléctrico el contratista debera disponer de personal con
lascompetenciasadecuadasycapacitado paratalfin. Deberacontarconmaterial especifico
para el tipo de trabajo (detector de tensién, guantes dieléctricos, pértiga aislada con
accesoriode corte, mantadieléctrico e hidroelevador en caso de corresponder)

e Toda grua, hidroelevador y autoelevador que se utilice durante la obra debe tener la
inspeccion técnica habilitante al dia, y contar con el cinturén de seguridad, alarmay luces


https://telefonicacorp-my.sharepoint.com/personal/tamina_villafane_telefonica_com/_layouts/15/onedrive.aspx?cid=23560cb6%2Ddf42%2D4115%2Da3f2%2Df3dfa09d874d&FolderCTID=0x012000DC7A173D54E657479B03778704D9C8B6&id=%2Fpersonal%2Ftamina%5Fvillafane%5Ftelefonica%5Fcom%2FDocuments%2FFormularios%20Nivel%20de%20Riesgo%203
https://telefonicacorp-my.sharepoint.com/personal/tamina_villafane_telefonica_com/_layouts/15/onedrive.aspx?cid=23560cb6%2Ddf42%2D4115%2Da3f2%2Df3dfa09d874d&FolderCTID=0x012000DC7A173D54E657479B03778704D9C8B6&id=%2Fpersonal%2Ftamina%5Fvillafane%5Ftelefonica%5Fcom%2FDocuments%2FFormularios%20Nivel%20de%20Riesgo%203
https://telefonicacorp-my.sharepoint.com/personal/tamina_villafane_telefonica_com/_layouts/15/onedrive.aspx?cid=23560cb6%2Ddf42%2D4115%2Da3f2%2Df3dfa09d874d&FolderCTID=0x012000DC7A173D54E657479B03778704D9C8B6&id=%2Fpersonal%2Ftamina%5Fvillafane%5Ftelefonica%5Fcom%2FDocuments%2FFormularios%20Nivel%20de%20Riesgo%203
https://telefonicacorp-my.sharepoint.com/personal/tamina_villafane_telefonica_com/_layouts/15/onedrive.aspx?cid=23560cb6%2Ddf42%2D4115%2Da3f2%2Df3dfa09d874d&FolderCTID=0x012000DC7A173D54E657479B03778704D9C8B6&id=%2Fpersonal%2Ftamina%5Fvillafane%5Ftelefonica%5Fcom%2FDocuments%2FFormularios%20Nivel%20de%20Riesgo%203
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deretroceso, extintor enla cabina del operador y todos los elementos y accesorios exigidos
por la legislacion vigente y el conductor con registro habilitante.

e Esobligaciondel proveedor, contratista y/o subcontratista cumpliry hacer cumplirasu
personal, las normas de Seguridad sobre Prevencién de incendios en todo el @mbito del
establecimiento. Todo trabajo con llama abierta (soldadura, corte, etc.) se debera realizar
bajolaaprobaciony supervisiéndel Inspector de Telefonica designado, no autorizdndose a
realizar trabajos en aquellos lugares con presencia de atmdésferas inflamables (pinturas,
solventes, aceites, etc.).

o Sedeberanrespetartodaslassefializacionesderiesgodeincendio, debiendo consultarcon
el responsable técnico, o supervisor de obra ante cualquier duda de interpretacion. El
responsable de Higiene y Seguridad del Grupo Telefénica indicaré los sitios a sefialary las
caracteristicas de la sefializacion a colocar, segun las particularidades de la obra (decreto
911/96). Asimismo, se deberan tener alejadas de las zonas con presencia de inflamables,
todaslasoperaciones, vehiculos, maquinasy/oinstalacionesque puedangenerarchispaso
particulas incandescentes.

e A definir con Higiene y Seguridad y Medio Ambiente la disposicion de los residuos
generados durante lostrabajos.

e Encaso deincidente / accidente, el contratista debera realizar la investigacion de acuerdo
almétodo arbol de causas, indicando las causas raices del mismo, las acciones de mejora,
los responsables, analisis del método de trabajo y plazo de cumplimiento. Deberan enviar
dicha investigacion en un plazo no mayor a 72 hs. Asimismo, deberan completar el
formulario definido por la resolucién Resol. SRT 230/03, G.P. y C. 001/04.

e Se debera presentar a Higiene y Seguridad un informe estadistico mensual, indicando el
detalle de los accidentes ocurridos. EI mismo se correspondera con el formato del informe
anual estadistico (Dto. 351), Se adjuntara base Excel con el detalle de los mismos.

e Higiene y Seguridad podra detener la obra, prohibir el ingreso o penalizar sobre la
facturacion cuando a su s6lo criterio juzgue las medidas de seguridad como insuficientes.

e Higieney Seguridad del Grupo Telefénicano prestalos Servicios de Higiene y Seguridad en
el Trabajoenningunaformaalos contratistasys6locomo comitente puede auditarasus
contratistas, debiendo ellos cumplir por si solos con lo dispuesto en toda la legislacion
vigente y en esta norma.

¢ No se podra desplazar ningln elemento extintor de sus lugares designados, sin la
correspondiente autorizacién de laempresadel Grupo Telefénicaque lo contrate.

e En casos de trabajos en caliente, el contratista debera presentar su correspondiente
permiso validado y aprobado por el responsable de la contratistay asuvez paralaejecucién
de las tareas deberan contar con sus propios elementos extintores (mantas ignifugas,
baldes de arena, extintores acordes al tipo de fuego, etc.).

e Cualquiersituaciénderiesgo dentro de los establecimientos del Grupo Telefénicadeberé ser
denunciada al tel.: (011) 5321 3000 Int. 14860 Cel. 11 6999 0733 (011) 4332-3928
e- mail a: sebastianh.diaz@telefonica.com pablo.cancelare@telefonica.com

3.7SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

Las empresas alcanzadas por este contrato, deberan presentar el plan paralaimplementacion
de un Sistema de Gestion de Seguridad y Salud Laboral, adoptando las normas OHSAS 18001
(Occupational Health and Safety Assessment Series, Sistemas de Gestion de Salud y Seguridad
Laboral) comoreferencial. EImismodeberaser certificadoylasempresas procuraran mantener
la validez del Certificado mientras dure la presente contratacion e informar su renovacion
cuando corresponda.

Elalcance del Sistema estara definido por latotalidad del personal afectado a los servicios
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3.8

3.9

contratados (contratistas y subcontratistas) y las areas soportes relacionadas, necesarias para
desarrollar laactividad.

Losrubrosalcanzados por este requisito seran definidos seginlas disposiciones de Seguridad
y Salud en el Trabajo, siendo de caracter obligatorio para todas las empresas que brindan
servicios de instalaciones, mantenimiento y obras de telefonia (fija y movil), mantenimiento de
Planta Interna y mantenimiento de edificios.

En caso de ser una empresa que renueva el contrato, les agradeceremos que presenten los
avances obtenidos en laimplementacion del sistema de gestidn o bien el documento que
acredite la certificacion.

A fin de alinear objetivos, solicitamos que el responsable de Seguridad e Higiene de la
empresa, se contacte con el equipo coordinador de OHSAS 18001 en Telef6nica, Jorge
Teplizky Tel. 011 4332 1291 al mail jorge.teplizky @telefonica.com y Tamina Villafafie
011 5130 4102 al mail tamina.villafane @telefonica.com

ACCIONES DE SEGUIMIENTO

ElGrupo Telefénica se reserva el derecho de realizar las auditorias y evaluacién que considere
conveniente a través del organismo que esta determine o por terceras partes, durante toda la
duracion del contrato independientemente de los controles que las empresas colaboradoras
hayan desarrollado.

Esto se realizard através de auditorias documentales, del Sistema de Gestion de Seguridad y
Salud en el Trabajo y auditorias de campo.

IDENTIFICACION DEL RESPONSABLE DE HIGIENE Y SEGURIDAD EN EL TRABAJO DE

EMPRESAS PROVEEDORAS / CONTRATISTAS Y SUB-CONTRATISTAS

Lugar y Fecha:

Razon social;
Domicilio Legal:
Localidad/Partido:
Provincia:

Teléfono:

Actividad desarrollada:

Profesional actuante

Apellido y Nombres:
Documento de Identidad N°:
Matricula  profesional:

Titulo de Graduado Universitario;
Teléfono de contacto:
Mail de contacto:
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Importante:

Como Responsable de Higiene y Seguridad en el Trabajo asumo también la responsabilidad de los
sub-Contratistas de la empresa que represento.

S6lo me desvincularé de este servicio firmando al pie la renuncia; mientras tanto tendré la
responsabilidad expresada.

En caso de cambio del profesional, la empresa Contratista queda obligada a comunicar la nueva alta a
|as &reas Higiene y Seguridad, no pudiendo desarrollar tareas en la empresa del Grupo Telefonica
correspondiente sin servicio de Higiene y Seguridad.

Las empresas del Grupo Telefonica no prestan los servicios de Higiene y Seguridad, Salud
Ocupacional y Medio Ambiente, ni comparten responsabilidad de ninguna forma.

Fecha de alta del profesional: / / En letras:

Firma del profesional de Seguridad e Higiene en el Trabajo

Aclaracion y DNI
Firma del representante de la Razon Social (Representante Legal/Apoderado)

Aclaracion y DNI
En caso de baja/renuncia el profesional con su firma deja constancia a partir de qué fecha se
desvincula de las prestaciones de Seguridad y Salud en el Trabajo y Medio Ambiente siendo este el
unico camino de notificacion fehaciente que acuerdan con la empresa del Grupo Telefonica
correspondiente.
Firma del profesional de Baja/ Renuncia

Aclaracion y DNI
Firma del representante de la Razon Social (Representante Legal/Apoderado)

Aclaracion y DNI

Fecha de baja del Profesional:  / / En letras:
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4. Medio ambiente

El Grupo Telefénica no asumiré obligacion alguna con respecto a dafios 0 compensacion que
debapagarse porocomo consecuenciade accidentes odafios ocasionados al Medio Ambiente
provocados por practicas indebidas del Proveedor, Contratista y /o Subcontratista,
considerandosetaleslas querealicenincumpliendolanormativaambiental aplicable.

El Proveedor, Contratista y/o Subcontratista debera designar a un interlocutor para los temas
relativos a Medio Ambiente, quien preferentemente debera ser el mismo que para Seguridad
y Salud en el Trabajo.

El Proveedor, Contratista y/o Subcontratista debe cumplir con las leyes de Medio Ambiente
vigentes aplicables en el &mbito adonde se desarrollan las actividades, como asi también las
directivas especificas del Grupo Telefénica.

Deberealizarse ladisposiciénfinal de los residuos generados por efecto de la contratacion
conforme alo establecido en la legislacion vigente y, cuando corresponda, hara la entrega de
manifiestos de retiro y disposicion final de acuerdo a Ley,

Debe mantenerse y poner a disposicion del Grupo Telefonica los registros para demostrar el
cumplimiento de los requisitos establecidos en la legislacién aplicable.

Facilitar el acceso de personal de laempresa del Grupo Telefénica a los sitios de ejecucion de
las actividades a fin de comprobar el cumplimiento de las condiciones de contratacion
acordadas.

Asegurar el conocimiento y actuar en concordancia con lo establecido en la Politica Ambiental
delGrupoTelefénica. Se haraentregade laPoliticade Medio Ambiente al Proveedorysele
solicitard compromiso de cumplimiento. Para casos de probabilidad de alto impacto ambiental
se realizara la evaluacién especifica.

El Proveedor, Contratista y/o Subcontratista capacitara a su personal en temas de Medio
Ambiente especificos a las tareas que desarrollara, entregando copia al Grupo Telefonica del
material utilizado y nombre y apellido de los asistentes a efectos de autorizar suingreso al
sector de obras eninstalaciones del Grupo Telefénica, y /o verificacion por auditores del Grupo
Telefonica.

El Proveedor, Contratista y/o Subcontratista es responsable por los riesgos en seguridad y
medio ambienteinternosyexternos generadosacausadelaejecuciénde obras/tareas (escape
de gas, derrame de productos, contaminacion de efluentes, ruidos, perturbacion de vecinos,
etc.).

En caso de siniestros/accidentes, internos o externos, el Contratista comunicara enforma
urgente dicho evento al Grupo Telefonica. Esto no exime de responsabilidad alguna al
Contratista.

Ellugar de trabajo estara ordenado, limpioy libre de desechos que puedan generar situaciones
de emergencia y/oaccidentes.

No se permitira tener en el lugar de trabajo bebidas alcohdlicas, armas ni cualquier elemento
ajeno altrabajo.
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El Proveedor, Contratista y/o Subcontratista debera contar con un Manual Medio Ambiental
donde debera constar como minimo: vestimenta a utilizar, elementos de proteccion personal,
procedimiento de seguridad, procedimiento de Medio Ambiente, medidas preventivas,
medidas de emergencia, etc. Se deberaentregar copiadel Manual al Grupo Telefénica.

ElProveedor, Contratistay/o Subcontratistaanalizaralosriesgos Medio Ambientales paracada
etapadelastareasarealizar estableciendolas medidas preventivasy de emergencia paracada
una de ellas realizando la capacitacidn del personal involucrado. Entregara copia de la
documentacién elaborada al Grupo Telefénica.

NOTAS

Estainformaciontambién deberaserrequerida por el Contratista/Proveedor a sus sub-contratistas,
teniendo la responsabilidad de los mismos la empresa contratista principal.

Identificacion del personal de las Contratistas: Todo personal que realice trabajos en la via publica
oenprediosparticularesde Telefonicade ArgentinaS.A., deberéestaridentificado con surespectiva
credencial, sin excepcidn, segun procedimiento especifico vigente en laempresa. Por lo expuesto,
las Contratistas deberantomarcontacto con el area Seguridad afinde gestionarlas mismas.

5. SEGUROS
El proveedor debera contratar y mantener vigentes los seguros indicados en el Pliego de
Condiciones Particulares y/o Anexos, ateniéndose asimismo a las condiciones establecidas por
Telefonica en la materia a la fecha de formalizacion de la contratacién y a cualquier posterior
modificacion.

CARACTERISTICAS GENERALES DE LOS SEGUROS A CONTRATAR
Responsabilidad de Gestién de Aliados:

1) Las polizas de seguros deberan contratarse en Compariias Aseguradoras aprobadas por las
empresas del Grupo Telefonica, seglin landémina establecida por Pléyade Argentina S.A...

2) Laspolizas deberantenerunavigenciatemporaligual o mayor aladuracién de la contratacion.

3) Secontrolardamesvencido la presentacion de las pélizas requeridas en el contrato y mientras
dure la vigencia de la contratacion.

El régimen de seguros impuesto por el Grupo Telefénica al proveedor, no limita ninguna
responsabilidad, contractual o extracontractual, u obligacion de éste haciaterceros o hacialas
empresas del GrupoTelefbnica.

En consecuencia el proveedor se haré cargo de cualquier franquicia o descubierto obligatorio que
sus seguros contengan, asi como de cualquier suma exigible en exceso de las sumas aseguradas
minimas solicitadas para cada riesgo, o por cualquier riesgo no cubierto por las pélizas solicitadas.
Entodoslossupuestos, elproveedor mantendraindemne a Telefonicapor cualquier sumaque aquél
sevieraobligado a pagar aterceros con motivo de suresponsabilidad o porincumplimiento del
régimen de seguros.

Las pdlizas deberan contener clausulas con las siguientes especificaciones relativas a:
- Que no podran ser modificadas o anuladas sin autorizacion de Telefonica.
- Quelacompafiaaseguradorade que setrate se compromete ainformaraTelefénicala
falta de pago de los premios correspondientes.



Yelefonica

Telefonica se reserva el derecho de auditar ante las compafiias aseguradoras de los proveedores,
las condiciones de contratacién delos seguros, asicomolasvigenciasy estados de deuda.

Elincumplimiento delrégimen de seguros impuesto al proveedor, habilitara a Telefénica a contratar
los seguros requeridos, descontando los premios de cualquier saldo a favor del proveedor, lo cual
no eximird al de su incumplimiento contractual.

Elrégimen de seguros detallado en las Condiciones Particulares y/o Anexos, indica la contratacién
de seguros por expresa disposicion de Telefonica y aquellos que son de cumplimiento obligatorio
por leyes o decretos. En caso que durante la vigencia del contrato, se establezca la obligatoriedad
dela contratacion de algun otro seguro, o modificacién de los existentes, ya sea por leyes, decretos,
reglamentaciones, convenios colectivos de trabajos u otros, no indicados a la fecha de inicio de la
relacion contractual, el proveedor deberéa considerar incorporado ese requisito legal al régimen de
seguros de Telefonica, regularizando su situacién dentro de los treinta dias de la exigibilidad legal
gue origind el nuevo seguro o la modificacion.

Los montos de los seguros a contratar figuran en las Condiciones Particulares y/o Anexos que
confecciona Pléyade Argentina S.A.
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. Control deCambios

Fecha

Area

Responsable

Observaciones

2008

Gestion de Aliados

Monica Abelleira

Primera elaboracion

Abr-18

Gestion de Aliados

Ana Maria Vila

Ajuste por firma digital y
Reporte Nomina

ene-17

GestiondeAliadosy S&H

Monica Abelleira

Cambios en documentacion
digital y OHSAS

feb-17

Gestion de Aliados

Monica Abelleira

Cambioenellink de empresas
habilitadas parafirmadigital

May-02 Gestion de Aliados Alejandra Villegas Camb|o_ de personal de
referencia
Ménica Abelleira, Jorge | Actualizacion de riesgos,

Jun-27

S&HyGestiéndeAliados

Penacca, Tamina
Villafafie, Jorge Luis
Rodriguez

agregado de Apartado | con
requisitos de documentacion
de ingresos

Jul-06

S&HyGestidonde Aliados

Ménica Abelleira, Tamina
Villafafie

Actualizacion de Anexo de
Declaracién Jurada de Riesgos
y datos de contacto

Ago-18

Gestion de Aliados

Ana Maria Vila

Ajuste fecha de presentacién
documentacion

Sept-18

Gestion de Aliados

Monica Abelleira

Cambio en el disefio

Nov-18

Seguridad e Higiene

Tamina Villafafie, Jorge
Penacca.

Actualizacion del Formulario
FG-SST 14 DECLARACION DE
TRABAJOS A REALIZAR -VER
02

Criterios de penalizacién de
incumplimientos técnicos y
documentales.

Cambio en el disefio

Mar-19

Seguridad e Higiene

Sebastian Diaz

Actualizacion puntos 3.2, 3.3,
35,36,3.7y39




