BIOGROUP art
AGENCIA CREATIVA DE TRIPLE IMPACTO
BIOGROUP art
Ficha de Alta de Colaborador/a
Este formulario incorpora a un/a colaborador/a a la red de BIOGROUP art. Aplica tanto a quienes se postulan o nos contactan (activos) como a quienes convocamos nosotros (pasivos). Completalo con la mayor precisión posible.
Los campos marcados con * son obligatorios. El alta no constituye relación de dependencia ni obligación de contratación.
	AMBIENTAL
Sostenibilidad y bajo impacto
	SOCIAL
Cultura, comunidad, territorio
	ECONÓMICO
Valor real y medible



	01   DATOS DEL COLABORADOR/A



	NOMBRE COMPLETO / RAZÓN SOCIAL  *

	NOMBRE ARTÍSTICO / ALIAS



	CUIT / CUIL / DNI  *

	FECHA DE NACIMIENTO



	EMAIL DE CONTACTO  *

	TELÉFONO / WHATSAPP  *



	DOMICILIO

	CIUDAD / PROVINCIA




	02   TIPO Y PERFIL DE COLABORADOR/A



¿CÓMO SE ORIGINA LA COLABORACIÓN?  *
	☐  Activo — se postuló / nos contactó
	☐  Pasivo — lo convocamos nosotros


CATEGORÍA
	☐  Artista
	☐  Performer
	☐  Técnico/a

	☐  Productor/a
	☐  Consultor/a
	☐  Proveedor de servicios

	☐  Aprendiz / Nueva generación
	☐  Pasante (requiere convenio)
	☐  Otro


	ESPECIALIDAD / DISCIPLINA PRINCIPAL




	03   DATOS PROFESIONALES Y ARTÍSTICOS



ROL O FUNCIÓN PRINCIPAL EN LOS PROYECTOS

EXPERIENCIA / TRAYECTORIA BREVE
	


PORTFOLIO, REDES Y LINKS DE REFERENCIA
Instagram, web, YouTube, Behance, demo reel, etc.
	


	¿CÓMO NOS CONOCIÓ / QUIÉN LO RECOMENDÓ? (COLABORADORES ACTIVOS)




	04   DISPONIBILIDAD Y MODALIDAD DE TRABAJO



DISPONIBILIDAD
	☐  Full time
	☐  Part time
	☐  Por proyecto
	☐  Eventual / freelance


RECURSOS PROPIOS
	☐  Trabaja con equipo propio
	☐  Aporta equipamiento técnico

	☐  Aporta espacio / taller
	☐  Sin recursos propios


	ZONA DE TRABAJO / MOVILIDAD




	05   CONDICIÓN FISCAL Y FORMA DE COBRO



CONDICIÓN FRENTE A ARCA (EX AFIP)
	☐  Responsable Inscripto
	☐  Monotributo (categoría: ____)

	☐  Relación de dependencia
	☐  Exento / otro


TIPO DE FACTURA QUE EMITE
	☐  Factura A
	☐  Factura B
	☐  Factura C
	☐  No emite / a definir


	BANCO

	CBU / ALIAS



MODALIDAD DE TARIFA
	☐  Por hora
	☐  Por jornada
	☐  Por proyecto
	☐  A convenir


	TARIFA DE REFERENCIA (ARS)




	06   SEGUROS Y COBERTURA



	Importante: los colaboradores autónomos y monotributistas deben contar con seguro de accidentes personales con cláusula de no repetición a favor de BIOGROUP art. La cobertura de ART (Ley 24.557) corresponde únicamente a personal en relación de dependencia.



¿CUENTA CON SEGURO DE ACCIDENTES PERSONALES?
	☐  Sí
	☐  No
	☐  En gestión


	ASEGURADORA

	N° DE PÓLIZA



¿INCLUYE CLÁUSULA DE NO REPETICIÓN A FAVOR DE BIOGROUP ART?
	☐  Sí
	☐  No
	☐  A confirmar


	VENCIMIENTO DE LA PÓLIZA

	OBRA SOCIAL



COBERTURA ART (SÓLO RELACIÓN DE DEPENDENCIA)
	☐  Sí
	☐  No
	☐  No aplica



	07   DOCUMENTACIÓN ADJUNTA



Marcá la documentación recibida y adjuntada al legajo.
	☐  DNI (frente y dorso)
	☐  Constancia de inscripción ARCA / Monotributo

	☐  Constancia de seguro de accidentes personales
	☐  Constancia de CBU / alias

	☐  Portfolio / CV
	☐  Convenio de pasantía (si aplica)

	☐  NDA bilateral firmado
	☐  Otros



	08   CONFIDENCIALIDAD Y PROTECCIÓN DE DATOS



¿FIRMÓ NDA BILATERAL CON BIOGROUP ART?
	☐  Sí — N° BGA-NDA-______
	☐  No / pendiente


AUTORIZACIÓN DE USO DE IMAGEN PARA REGISTRO Y DIFUSIÓN DE LOS PROYECTOS
	☐  Autoriza
	☐  No autoriza
	☐  Según cada proyecto



El tratamiento de los datos personales aquí provistos se realiza conforme a la Ley 25.326, con la única finalidad de gestionar la colaboración. El/la titular puede ejercer en cualquier momento sus derechos de acceso, rectificación y supresión.

	09   DECLARACIÓN Y FIRMA



Al firmar esta ficha, el/la colaborador/a declara que:
1. La información provista es veraz, completa y se compromete a informar cualquier modificación.
1. Presta su consentimiento para el tratamiento de sus datos conforme a la Ley 25.326, pudiendo ejercer sus derechos de acceso, rectificación y supresión.
1. Comprende que el alta no constituye relación de dependencia ni genera obligación de contratación por parte de BIOGROUP art.
1. Cada trabajo concreto se instrumentará mediante el contrato de colaboración u orden de trabajo correspondiente.

	LUGAR Y FECHA

	DNI / CUIT DEL FIRMANTE




	
Firma y aclaración — Colaborador/a
Aclaración / DNI · Lugar y fecha
	
Recibido por — BIOGROUP art
Yamil Buabud · Director



	USO INTERNO — BIOGROUP ART
Legajo N°: BGA-COL-______      Fecha de alta: ___ / ___ / ______      Evaluado por: ______________________
Tipo:   ☐ Activo    ☐ Pasivo        Estado:   ☐ Pre-alta   ☐ Documentación completa   ☐ Aprobado
Cartera:   ☐ En cartera activa    ☐ Reserva    ☐ Inactivo
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