
Legajo Nº:

Productor
Organizador

Denominación

En caso de ser Productor:

Organizador:                          
Código:

Código Asignado

www.omintart.com.ar
Carlos Pellegrini 1363 6° (1011) 
Ciudad Autónoma de Buenos Aires,
Argentina
0800 555 0278



Razón Social / Nombre y Apellido:

Domicilio Calle: Nº: Piso: Depto.: C.P:

Localidad: Provincia: Tel.: Fax: Cel:

E-mail Comunicaciones: E-mail Siniestros:

E-mail Afiliaciones:

Datos Comerciales

E-mail Administración:

Tipo y Nº de Documento Nº: Nº de Matrícula:

Nº de CUIT: Ingresos Brutos:

Condición de Gcias: Responsable Inscripto Monotributista Exento

Monotributista ExentoCondición de IVA: Responsable Inscripto

Datos Impositivos

Titular de la cuenta Nº:

Nº de CUIT: Banco: Sucursal:

Tipo de cuenta: Nº de Cuenta: CBU:

Información Bancaria

Ud. se Postula como Organizador Productor

Código asignado Organizador: Código asignado Productor: Si se postula como productor

Comisión Organizador  %: Comisión Productor  %: Código del organizador asociado:

Postulación

Ejecutivo Asignado: Fecha de Alta:

Datos de uso interno

Documentación requerida

Firma y Aclaración 
Productor / Organizador

Firma y Aclaración 
Ejecutivo de Cuentas

Firma y Aclaración 
Jefe de Ejecutivo

Firma y Aclaración 
Administración

Firma y Aclaración 
Tesorería

Lugar y Fecha

Los datos aportados serán tratados de manera confidencial y formarán parte de un banco de datos de la empresa para los procesos relacionados a la gestión del intermediario.

El titular de los datos personales tiene la facultad de ejercer el derecho de acceso a los mismos en forma gratuita a intervalos no inferiores a seis meses, salvo que acredite un interés legítimo a efecto conforme 
a lo establecido en el artículo 14, inciso3 de la Ley N° 25.326. La Dirección Nacional de Protección de Datos Personales, organo de Control de la Ley N° 25.326, tiene la atribución de atender las denuncias 
y reclamos que se interpongan con relación al incumplimiento de las normas sobre protección de datos personales

Datos a tener en cuenta para facturar:  Omint ART S.A.:
Razón Social: Omint Aseguradora de Riesgo del Trabajo S.A.
Domicilio Fiscal: Carlos Pellegrini 1363 6° Piso
Código Postal: C1011AAA - C.A.B.A.

Número de C.U.I.T.: 30-71234180-3
Condición frente al I.V.A.: Exento
Número de Inscripción en Ingresos Brutos: 901-607874-0

DNI CI LE LC

DNI CI LE LC

Campos de Uso Interno

Campos de Uso Interno

Adjuntar Fotocopias de: a) Constancia de pago de Matrícula
b) Constancia de Inscripción AFIP
c) Inscripción en Ingresos Brutos
d) Si se inscribió en monotributo deberá adjuntar: F1612 
    Personas Físicas y sucesiones indivisas / F163 Sociedades
e) De contar con Exenciones de Rentas y/o AFIP enviar el 
    certificado correspondiente

f) Formulario 1276 de Rentas de SANTA FE en caso de corresponder
g) Constancia de CBU
h) De ser Persona Física anexar Circular entregada por 
    OSSEG donde conste exención al 2% sobre retención 
    Aporte Productores Ley 19.518  Art.17 Inc.F

Solicitud de Inscripción - Productor/Organizador



Local    SI         NO                       Convenio Multilateral: SI         NO

Los datos aportados serán tratados de manera confidencial y formarán parte de un banco de datos de la empresa para los procesos relacionados a la gestión del intermediario.

El titular de los datos personales tiene la facultad de ejercer el derecho de acceso a los mismos en forma gratuita a intervalos no inferiores a seis meses, salvo que acredite un interés legítimo a efecto conforme 
a lo establecido en el artículo 14, inciso3 de la Ley N° 25.326. La Dirección Nacional de Protección de Datos Personales, organo de Control de la Ley N° 25.326, tiene la atribución de atender las denuncias 
y reclamos que se interpongan con relación al incumplimiento de las normas sobre protección de datos personales

Provincia

DGR - Ingresos Brutos: 

N° Inscripción (adjuntar inscripción): N°

Jurisdicciones donde ejerce la actividad

De contar con una exención enviar la nota de la DGR correspondiente, y reenviar toda vez que se prorrogue a su contacto. 
Sin esta información no se procederá a hacer la devolución correspondiente.

901
902
903
904
905
906
907
908
909
910
911
912

Capital
Bs As
Catamarca
Córdoba
Corrientes
Chaco
Chubut
Entre Ríos
Formosa
Jujuy
La Pampa
La Rioja

SI       NO
SI       NO
SI       NO
SI       NO
SI       NO
SI       NO
SI       NO
SI       NO
SI       NO
SI       NO
SI       NO
SI       NO

¿Es exento?
SI       NO
SI       NO
SI       NO
SI       NO
SI       NO
SI       NO
SI       NO
SI       NO
SI       NO
SI       NO
SI       NO
SI       NO

¿Es exento?

Para consultas referidas a su pago:
Departamento de Tesorería: (011) 4891-4918 Horario de atención: martes y viernes de 10 a 13 o al e-mail: consultaproveedores@omint.com.ar

Mendoza 
Misiones
Neuquén
Rio Negro
Salta
San Juan
San Luis
Santa Cruz 
Santa Fe
Sgo. Del Estero
T. del Fuego
Tucumán

913
914
915
916
917
918
919
920
921
922
923
924

Solicitud de Inscripción - Productor/Organizador



Campos de Uso Interno

Solicitud de Inscripción - Organizador

Código Asignado de Organizador:

Razón Social / Nombre y Apellido:

Nombre y Apellido / Razón Social Teléfono E-mail Código Asignado

Listado de Productores a su cargo

Firma y Aclaración 
Ejecutivo de Cuentas

Firma y Aclaración 
Jefe de Ejecutivo

Firma y Aclaración 
Administración

Firma y Aclaración 
Tesorería

Los datos aportados serán tratados de manera confidencial y formarán parte de un banco de datos de la empresa para los procesos relacionados a la gestión del intermediario.

Cada productor deberá solicitar el alta como tal ante la compañía para obtener su propio código.  Toda modificación de este listado debe ser comunicada a la compañía.

El titular de los datos personales tiene la facultad de ejercer el derecho de acceso a los mismos en forma gratuita a intervalos no inferiores a seis meses, salvo que acredite un interés legítimo a efecto conforme 
a lo establecido en el artículo 14, inciso3 de la Ley N° 25.326. La Dirección Nacional de Protección de Datos Personales, organo de Control de la Ley N° 25.326, tiene la atribución de atender las denuncias 
y reclamos que se interpongan con relación al incumplimiento de las normas sobre protección de datos personales
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