
Consorcio de Gestión 
Puerto La Plata 

 
 
 

PLANILLA DE CONTROL DE ACCESO A PUERTO LA PLATA 
 
 
EMPRESA: …………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
 

SUBCONTRATISTA:     NO      SI        EMPRESA: ……….…………………………………………………………………………….... 
 

BUQUE: …………………………………………………….… GIRO: …………………………………………………………………………. 
 

OPERACION: ………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
 

FECHA: …………………………………………………………. TURNO: ……………………………………………………………………… 
 
 
En Puerto La Plata, a los ……….. días del mes de ………………………............... del año 2009, comparece, 
el  representante  de  .....................................................................................................,  a  fin  de 
efectuar  la Declaración  Jurada  de  empleados que  prestarán  servicios  en  el día de  la  fecha,  los 
equipos y vehículos a utilizar, conforme al detalle que obra a continuación: 
 
 
PERSONAL DEPENDIENTE 

Apellido y Nombre  CUIT/CUIL  Doc. Nº  Lugar de Trabajo  ART 
     
     
     
         
     
         
         

 
 
PERSONAL EVENTUAL 

Apellido y Nombre  CUIT/CUIL  Doc. Nº  Lugar de Trabajo  Alta AFIP 
     
     
     
     
     
     
     

 



INGRESA CON EQUIPOS:      SI           NO 
 

DETALLE: …………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
 
INGRESA CON VEHICULOS:      SI           NO 
 

NOMBRE Y APELLIDO CHOFER: ………………………………………………………………..……………………………………………… 
 

PATENTE: ………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
 

VTV: ………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 

SEGURO:  empresa:…………………………………………………………………………………………………………………… 
 

póliza Nº: ...………………………………………………………………………………………………………………. 
 

vigencia: ………………………………………………………………………………………………………………….. 
 
 
NOMBRE Y APELLIDO DEL RESPONSABLE DE HIGIENE Y SEGURIDAD:  
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Firma del representante: …………………………………………………………………. 

Aclaración: ………………………………………………………………………………………. 


