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DENUNCIA ENFERMEDAD COVID 19

1. INSTRUCCIONES:
A los efectos de llevar a cabo la denuncia de la enfermedad Covid 19 ante la Aseguradora de
Riesgos del Trabajo ASOCIART ART, la misma se podra efectuar a través de alguno de los
siguientes medios:
A. ASOCIART ONLINE.
B. CORREO ELECTRONICO.

A. ASOCIART ONLINE.
El Referente Administrativo, para registrar la denuncia por enfermedad Covid 19 de forma online,

debera:
1.1 Acceder a la plataforma desde el sitio www.asociart.com.ar.

1.2 Hacer clic con botdn izquierdo del mouse sobre solapa SOY CLIENTE.

CECAP Emergencias: 0800-888-0093 - Centro de Servicie

Normativa Cotizacion Contactenos

g Hoy acceder rapido a un médico es tan

MEDICO ONLINE importante que lo pusimos al alcance

Conozca Asociart Ejecutivo Online

&z
AL

de tumano

Nuevo servicio Médico Online

SOY CLIENTE QUIERO SER CLIENTE SOY PRODUCTOR

v ~ ~

SOLICITATURNO PARA ATENCION EN SUCURSAL . . .
@ EjecutivoOnline A
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1.3 Hacer clic con boton izquierdo del mouse sobre Acceso Asociart Online.

CECAP Emergencias: 0800-888-0093 - Centro de Servicio al Cliente 0800-888-0095

Z)

asoaant

Conozca Asociart Normativa  Cotizacién = Ejecutivo Online  Contactenos

Ofrecemos la mas alta calidad en
prestaciones médicas

Lainmediata y efectiva atencion de la salud de los trabajadores
es el objetivo central de nuestra gestion médica.

-

Guiade tramites

I Descarga de formularios > I Centros Médicos Asociart > CLUB CENTRO DE
oo CAPACITACI-
5 @ Ejecutivo Onli
I :COMO ACTUAR FN CASO DE ACCIDENTE? I Bienvenido SR ELiavn R e g o

1.4 Colocar Usuario y Contrasefia, a continuacién hacer clic en botén Ingresar.

@ Bienvenido.
ASOCIART

Usuario

w 4 ) grese Cc
Emita certificados de cobertura en el
momento que lo necesite y agende a4

el envio automatico a su casilla de email. | | £Olvid6 su contrasefia?

Con la finalidad de ordenar Ia atencién presencial,
implementamos un sistema de turnos. Los mismos

R l* ’ podrén solicitarse presionando Solicitar Turno.

DGRHyO-DEC19-INT Pagina2 | 20

MHyF - SECRETARIA DE LA GESTION PUBLICA - DGRHyO



MHyF - SGP - DGRHyO
Ny, cosiesno oe PROCEDIMIENTO PARTICULAR
4.2 SANJUAN

(=7

REV:

0

PREPARO: Equipo Hys|/INSTRUCCION: DENUNCIA ENFERMEDAD COVID 19
DGRHyO

DGRHyO-DEC19-INT Fecha de emision
APROBO: SGP

1 23/03/2021

Fecha de revision:

1.5 Hacer clic en solapa Siniestros.

(423976) GOBIERNO DE LA PROVINCIA DE SAN JUAN ADMINISTRACION CENTRAL(Nro PD: 5055805) @ ®
83 Inicio Vigencia: 01/02/2021 % 30999015162

@ salir

ASOCIART

ASEGUNADORA DE RIESGOS DIL TRABAJO

B2 Siniestros

Acceso a Informacién Util

» Cartilla de prestadores » Formularios » Sucursales / Agencias
» Como actuar ante un accidente » Centro Capacitaciones » Programa Audiovisual de Prevencion de

Riesgos

Noticias y Novedades Productos complementarios Beneficios exclusivos

Nuevo servicio: TELE PREVENCION
Con la finalidad de brindar asesoramiento

[}
Seguro Colectivo de Vida Obligatorio:San = = N
profesionalen higiene y seguridad, sumar a ﬂ@\ Cristébal Seg nerales le ofrece el #, Ejecutivo Online A
tecnolosia nara Ia nrevencion de rieseos v ARBON camion oo dm icts i

1.6 Hacer clic en Registrar Denuncia.

) = ]
ASOCIART

ASEGURADORA DE RIESGOS DEL TRABAJO

(423976) GOBIERNO DE LA PROVINCIA DE SAN JUAN ADMINISTRACION CENTRAL(Nro PD: 5055805) @ ®
£3 Inicio Vigencia: 01/02/2021 % 30999015162

@ salir

B2 No6mina
B2 Certificados

Registrar Denuncia I

Juicios Acceso a Informacién Util

Documentacién » Cartilla de prestadores » Formularios » Sucursales / Agencias
» Como actuar ante un accidente » Centro Capacitaciones » Programa Audiovisual de Prevencion de
B Prevencion Fioaon

Noticias y Novedades Productos complementarios Beneficios exclusivos
Nuevo servicio: TELE PREVENCION
Con la finalidad de brindar asesoramiento

Seguro Colectivo de Vida Obligatorio:San
profesional en higiene y seguridad, sumar 2 G@\ e 8
K L

h 3 Cristobal Seguros Generales le ofrece el
tecnologia para la prevencién de riesgos y

), Ejecutivo Online A
eguro Colectivo de Vida Obligatorio -
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DGRHyO-DEC19-INT Fecha de revision:

1.7 Completar con los s

tal como se indica a

iguientes datos haciendo clic en cada solapa y seleccionando la opcién correcta,

continuacion:

Tipo de Siniestro: Enfermedad profesional.

E (423976) GOBIERNO DE LA PROVINCIA DE SAN JUAN ADMINISTRACION CENTRAL{Nro PD: 5055805) )
@ 8 Inicio Vigencia: 01/02/2021 % 30999015162 =
ASOCIART ESHEEES
ASEGURAGGRA DE KIFSGOS DUL TRABAJOD ) .
Home Registrar Denuncia
82 Nomina
Registrar Denuncia 9
21 Certificados
B2 sini o
iniestros
DENUNCIA DATOS DEL TRABAJADOR ACCIDENTE PATOLOGIA TRAZADORA RESUMEN
B2 Prevencion
Datos de la Denuncia
ACCIDENTE TRABAJO Denuncia Inicial v
ACCIDENTE TRABAJO
Fecha Accidente ENFERMEDAD PROFESIONAL Hora Accidente ©

Denuncia: Inicial.

() Detectado por control de Medicina Preventiva

Denuncia Policial Nro. Comisaria

) Ejecutivo Online A

i Aplicaciones @ YouTube E¥ Maps M Gmail

(423976) GOBIERNO DE LA PROVINCIA DE SAN JUAN ADMINISTRACION CENTRAL(Nro PD: 5055805)

@ £ Inicio Vigencia: 01/02/2021  ® 30999015162 © @
ASOCIART BERIESEE
ATEGUAADORA B mIrsGOS OEL TRABAID
Home / Registrar Denuncia
8 Némina
Registrar Denuncia e
B2 Certificados
= DENUNCIA DATOS DEL TRABAJADOR ACCIDENTE PATOLOGIA TRAZADORA RESUMEN
B Prevencion
Datos de la Denuncia
Tipo Siniestro ENFERMEDAD PROFESIONAL v

DGRHyO-DEC19-INT

Inicial v

Inicial

Fecha Accidente Hora

() Detectado por control de Medicina Preventiva

Denuncia Policial Nro. Comisaria

9 Ejecutivo Online A
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Fecha de emision: 23/03/2021
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Fecha Accidente: Corresponde colocar la fecha de la primera manifestacion de sintoma/s

relacionado/s con la enfermedad COVID 19.

=L/ L

ASOC'ART Siniestros

ASIGURABGRA DE RIFSGOS DL TRABAID . .
Home / Registrar Denuncia

B2 Nomina < Marzo 2021 »
Registrar Denuncia do lu ma mi ju wi sé e
B2 Certificados =
) 4
ini [ 7 8 9 10 1 12 13
B siniestros DENUNCIA DATOS DENTE PATOLOGIA TRAZADORA RESUMEN
14 15 16 17 18 19 20

B Prevencion

Datos de la Denuncia 28 20 30 3

= o r

Tipo Siniestro 4+ Denuncia Inicial 7
Fecha Accidente | A ] Hora Accidente e}
() Detectado por control de Medicina Preventiva
Denuncia Policial Nro. Comisaria

Denunciante
%, Ejecutivo Online A

Hora Accidente: colocar por €j. 8:00 hs, ya que es un campo que debe completarse obligatoriamente.

Datos de la Denuncia

Tipo Siniestro ENFERMEDAD PROFESIONAL v Doouoci Inicial v
Fecha Accidente 02/03/2021 ] Cl IS

O Detectado por control de Medicina Preventiva 00
23 13
ia Polici feort 1 12
Denuncia Policial Nro. Comisaria 22
10 2
21 9 3 15
0 8 4 .
Denunciante 07 55 8
19 17
18
Nombre Liliana Paola Apellido B
Identidad EMPRESA v
Teléfono 264 4305664 Int

, Ejecutivo Online A
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Identidad: Seleccionar “Empresa”, del listado desplegable.

o

Denunciante

Nombre

Teléfono

Asociart 5.A. © 2015-2020. WEB2

Fecha Accidente

Denuncia Policial Nro.

02/03/2021

Hora Accidente

[ Detectado por control de Medicina Preventiva

Comisaria

Liliana Pacla Serrano

Apellido

EMPRESA v

AMIGO DE
CLINICA

FAMILIAR
PACIENTE
PRESTADOR
PRODUCTOR
RR.HH. EMPRESA

1.8 Hacer clic en el botén Siguiente.

Denunciante

Nombre

Identidad

Teléfono

DGRHyO-DEC19-INT

Datos de la Denuncia

Tipo Siniestro

Fecha Accidente

Denuncia Policial Nro.

ENFERMEDAD PROFESIONAL v Denuncia

02/03/2021 =]

Hora Accidente

(] Detectado por control de Medicina Preventiva

Comisaria

Liliana Pacla Apellido Serrano
EMPRESA A4

264 4305864 Int

MHyF - SECRETARIA DE LA GESTION PUBLICA - DGRHyO
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1.9 Completar con Nimero de CUIL y presionar la tecla Tabulador del teclado.

(%)
ASOCIART

ASLGURADORA DE KIFSG0S DEL TRABAID

B2 Nomina

B Certificados

81 siniestros

B2 Prevencion

1.10 Completar los campos

(423976) GOBIERNO DE LA PROVINCIA DE SAN JUAN ADMINISTRACION CENTRAL(Nro PD: 5055805)

£9 Inicio Vigencia: 01/02/2021 % 30999015162

Siniestros

Home

Registrar Denuncia

© ®

Registrar Denuncia

DENUNCIA DATOS DEL TRABAJADOR ACCIDENTE

Trabajador

ll

Apellido

Sexo Masculino v

Fecha Nacimiento =]

Teléfono Int

- L)
e DENUNCIA DATOS DEL TRABAJADOR ACCIDENTE
B2 Prevencién
Trabajador
CULL. 20 5
Apellido [

Sexo

Nacionalidad

PATOLOGIA TRAZADORA

Nombre
Nacionalidad ARGENTINA

Email

: Fecha de nacimiento — Email — Teléfono.

PATOLOGIA TRAZADORA

Nombre DARIO VI

ARGENTINA

Fecha Nacimiento

Pais

Localidad

DGRHyO-DEC19-INT

a

Int
Domicilio
ARGENTINA v Provincia SAN JUAN v

MHyF - SECRETARIA DE LA GESTION PUBLICA - DGRHyO

RESUMEN

) Ejecutivo Online A

RESUMEN
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1.11 Seleccionar: Pais — Provincia — Localidad y completar: Calle — Namero.

Teléfono Int

Domicilio

. ’ o ’
Localidad SAN JUAN

MINA SAN JORGE
PUENTE RIO SAN JUAN
SAN JUAN

i na se encuentra Ia localidad haga clic [

|

Nro. Piso oficina/Dpto.
Entre y
Barrio

1.12 Completar los siguientes campos, desplegando listado y seleccionando opcién correcta:
Descripcién Adicional — Fecha Ingreso en Puesto de Trabajo — Fecha Ingreso Empresa —

Turno de Trabajo.

Calle Espafia sur

Nro. 35 Piso Oficina/Dpto.
Entre y
Barrio

Puesto de trabajo al dia del Accidente

Descripcion Adicional Administrativo
Fecha Ingresoen 0471172019 e} Turno de Trabaje _
Puesto de Trabajo Fio

Fecha Ingreso 01/01/2010 )
Empresa

Asociart 5.A. © 20152020, WEB2 % Ejecutivo Online A
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1.13 Presionar botdn Siguiente.

calle Espafia sur
Nro. 325 Piso Oficina/Dpto.
Entre y
Barrio
Puesto de trabajo al dia del Accidente
Descripcion Adicional Administrativo
Fecha Ingreso en 04/11/2019 i) Turno de Trabajo Fijo v
Puesto de Trabajo
Fecha Ingreso 01/01/2010 B
Empresa

Asociart 5.A. © 2015-2020. WEB2 %, Ejecutivo Online A

1.14 Completar Fecha Baja Médica (colocando la misma que la declarada en Fecha Accidente).

ASHGURABORA 5608 DEL TRABAJD . .
Heme / Registrar Denuncia

ER Nomina

Registrar Denuncia
B2 Certificados

B siniestros

o
DENUNCIA DATOS DEL TRABAJADOR ACCIDENTE PATOLOGIA TRAZADORA RESUMEN

ER Prevencion

Accidente

Fecha Baja Médica 02/03/2021 ] Origen del Accidente Elija una opcidn v

Domicilio Ocurrencia del Accidente

Pais ARGENTINA © Provincia BUENOS AIRES -

Localidad

si no se encuentra |a localidad haga clic

¥, Ejecutivo Online A

DGRHyO-DEC19-INT Pagina9 | 20
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7.2 SAN JUAN REV:0
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1.15  Seleccionar del Listado Desplegable Origen del Accidente, Opciéon “CTRO TRABAJO
HABITUAL”.

E (¢23570) GOBIERN DE LA PROVINGIA DE SANJUAN ADMINISTRACION CENTRAL(NTO PDI S0S3805) o oy
@ 88 Inicio Vigencia: 01/02/2021 % 30990015162 =
ASOCIART REEHESGE
ASKQURADOAA D RIFSGOS DU TRABALO
Home / Registrar Denuncia
B Némina
Registrar Denuncia 9
B Certificados
e DENUNCIA DATOS DEL TRABAJADOR ACCIDENTE PATOLOGIA TRAZADORA RESUMEN

B Prevencion

Accidente

Fecha Baja Médica 02/03/2021 # Origen del Accidente Elija uns opeién v
CTRO.TRABAJO HABITUAL

DESPLAZ. EN JORN.LABORAL

IR O VOLVER DEL TRAI

Domicilio Ocurrencia del Accidente OTRO CTRO.O LUGAR DE TRAB

Pais ARGENTINA ¥ Provincia BUENOS AIRES v

Localidad

9, Ejecutivo Online A

1.16  Completar los siguientes campos, desplegando listado y seleccionando opcién correcta:
Establecimiento — Pais — Provincia — Localidad.

Domicilio Ocurrencia del Accidente
1545, AV IGNACIO D ELA ROZA -1 2 7y, SAN JUAN, SAN JL ~

e los establecimientos anteriore peasiasaande gatro de Trabajo Habitual del Trabajador

Provincia

ARGENTINA v SAN JUAN o

o

PUENTE RIO SAN JUAN
SAN JUAN

si no se encuentra la localidad haga clic

calle AV IGNACIO D ELA ROZA

Nro. 1 Piso 2 Oficina/Dpto.
Entre AVENIDA ESPARIA y
Barrio

¥®) Ejecutivo Online A
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1.17 Completar: Horario de Jornada de Accidente. En Descripcién de accidente: escribir
“ENFERMEDAD COVID 19” - Lugar de derivacion: escribir “HOSPITAL RAWSON”. Luego,

presionar botdn Siguiente.

Barrio

Jornada de Accidente

De 7:00 o] A 13:00 ®

Descripcién del ENFERMEDAD COVID 19
accidente

Lugar de Derivacién

l HOSPITAL RAWSOMN ]

Asociart S.A. @ 2015-2020. WEB2 %, Ejecutivo Online A

1.18  Observar que aparece Tipo de Patologia Trazadora: COVID 19 y presionar botén Siguiente.

Tipo Patologia Trazadora

99 - COVID19

Viendo 1 2 2 de 2 filas

DOCUMENTACION SINIESTROS POR COVID-19

bajador de tu empresa posea |a confirmacién de la enfermedad mediante |a certificacién correspendiente con fecha posterior al 20/3/20 y que &l
a consecuencia de sus tareas laborales, ademas de realizar la denuncia del siniestro, deberas enviarnos la siguiente documentacion a

com.a

- Estudio de diagnéstico de entidad sanitaria incluida en el Registros Federal de Establecimientos de Salud (REFES) con resultade positive por coronavirus COVID19,
debidamente firmado por profesional identificado incluyendo su n° de matricula.

2- Descripcidn del puesto de trabajo, funciones, actividades o tareas habituales desarrolladas, asf como las jornadas trabajadas durante la dispensa del aislamiento social,
preventivo y obligatario (DNU 297/20).

3- Constancia de dispensa otargada por el empleadar en los términos del art. & del DNU 297/20, con la certificacién de afectacién laboral al desempefio de actividades y
servicios declarados esenciales. Podés descargar el modelo de Constancia de dispensa, haciende dik aqui.

Por cualguier consulta comunicate con nuestro Centro de Servicio al Cliente escribiéndonos a informacién@asociart.com.ar o con nuestro Ejecutive onlin

Asociart S.A. © 2015-2020. WEBZ %, Ejecutivo Online A
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1.19 Verificar Datos de la Denuncia.

ER Nomina
Registrar Denuncia 0
B2 Certificados
B2 siniestros ® ® ° e
DENUNCIA DATOS DEL TRABAJADOR ACCIDENTE PATOLOGIA TRAZADORA RESUMEN

B2 Prevencion

Datos de la Denuncia

Tipo Siniestro:  E EDAD PROFESIONAL Denuncia:  Inicial
Fecha Accidente: (O 21 Hora Accidente:  3:00
Detectado por control N Comisaria:
de Medicina Preventiva:
Denuncia Policial Nro.:

Trabajador
Cuil:  2¢ Apellido:
Nombre:  DARIO VI Nacionalidad:  ARGENTINA
Sexo: M Email: 1
Fecha Nacimiento:
Teléfono: !

Trabajador - Pais: ARGENTINA, Prov: SAN JUAN , Loc: SAN JUAN , C.P: 5400, Calle: Espafia sur, Nro: 325
Domicilio: %) Ejecutivo Online A

1.20 Presionar botén Registrar Denuncia.

De: 7:00 A 13:00
Descripcién del  ENFERMEDAD COVID 19
accidente:

Lugar de Derivacién

HOSPITAL RAWSON

Denunciante

Nombre:  Liliana Paola Apellido:  serran~
Identidad:  EMPRESA Teléfono:  54-264

Tipo Patologia Trazadora

99 - COVID19
Asociart S.A. © 2015-2020. WEB2 %, Ejecutivo Online A

Nota: Si luego de presionar el boton Registrar Denuncia, aparece un icono en la barra superior con
la leyenda “Se han bloqueado los...”, usted debera desbloquear del navegador las ventanas

emergentes como se indica en el Punto N° 3. Plan de Reaccion.
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1.21 Registrada la Denuncia, debe verificar su registro. Hacer clic en la solapa Siniestros y luego en

Consultar Siniestros.

%)
ASOCIART

ASEGURADORA DE RIFSGOS DL TRABAID

B2 No6mina

B2 _Certificados

y .,,,,3:
B Siniestros ; 2 :‘) 4
Registrar Denuncia :

Consultar Siniestros

Juicios Acceso a Informacién Util

» Cartilla de prestadores » Formularios

Documentacién

» Como actuar ante un accidente » Centro Capacitaciones
B2 Prevencion

SAN JUAN ADMINISTRACION CENTRAL(Nro PD: 5055805)

v

’Jt ?&"-rm

© ® HE ®s

cion de

Noticias y Novedades Productos complementarios

Nuevo servici
Con Ia finalida

1.22 Hacer clic sobre el Sector Pendientes.

B Certificados

81 siniestros

B Prevencion

[Pendientes
Denuncias Informadas que
todavia no han sido grabadas

'SI NIESTROS

Filtrado nor:

Beneficios exclusivos

()
¥, Ejecutivo Online A

Otras opciones de Bisqueda v e

En Tratamiento Médico

39

Il Tra. Med. con Susp. de Plazos (29)
P
Tratamiento (10)
[ Trat. Med por Reingreso (0)

M Cerrados (24) M Pendientes (3) M Rechazados (2) M juicios(0) Verleyes> [l Comisiones Médicas (0)

#®) Ejecutivo Online A

el sector de Tratamiento Médico.

Nota: Al dia siguiente o a partir de las 24 hs de registrada la denuncia, la misma estara disponible en
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M Cerrados (24)

Filtrado por:

99-
1458687

99-
1458581

99-
1458534

Viendo 1 2 3 de 3 filas

Asociart S.A.

<« C @ webasociart.comar/Fiscy

= Aplicaciones @B VouTube BY Maps M

Filtrad
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M Pendientes (3)

Pendientes x

M Rechazados (2) M juicios (0) Ver Leyes>

cuLL

02/03/2021  02/03/202

Rep_PRT102WE_PreAbri... 171 - 60% 4 (=)

=)
ASOCIART

Origen de 1a Denuncia: Web
Datos Contrata

Fecha de impresin: 0310342021

Nimero de denuncia: 215602

Fecha de 1a Denuncia: 03/03/2021

Imprimir denuncia realizando clic en el botén Mas y luego Imprimir.

M comisiones Médicas (0)

Tipo de Siniestro

ENFERMEDAD
PROFESIONAL

= Imprimir constan
AcCl ]
TRABAJO il

ACCIDENTE

TRABAJO B

Primero | Anterior 1 | Siguiente = Ultimo

¥, Ejecutivo Online A

Q ,,ﬁo

Péliza Digital: 5055805

Razén Social: GOBTERNO DE LA PROVINCIA DE SAN
JUAN ADMINISTRACION CENTRAL

Datos Trabajador

Deiegacién: SAN JUAN
CUIT:30889015162

CUIL: 30351490345 Apelido: MONFRINOTTT
Etado Trabajador: Nominado
Sexa: MASCULING
Domicilo: Espafa sur 325
Localidad: SAN JUAN
e
obra Sociai:

Puesta ge Trabajo:
Datos de la Denuneia

Nombre: DARIO VI

Fechs Nacmiento: 16/11/1981

Cod. Pastal: 5400
Pravincia: SAN JUAN

Fecha de Ingreso:01/01/2010

Tipo de Denuncia: ENFERMEDAD
PROFESIONAL

Puests de Trabajo el dia gel Accidente | Administrative

Deseripcion del Accigents:  ENFERMEDAD COVID 19

Datos del Denunciante del Accidente.

Lugar del Accidents: CTRO.TRABAJO HABITUAL

Fecha Accigente:02/03/2021 Hora Accidente:08:00  Inicio Jornada 7:00  Fin Jornada:13:00

Siguiente | Ultime

Nomire: SERRANO, LILIANA PAOLA
Identidad: EMPRESA
Datos de Ia Denuncia Policisl

Teléfono: 53-264-4305664-0

Denundia Policial Comisaria.

MHyF - SECRETARIA DE LA GESTION PUBLICA - DGRHyO
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1.24 Presionar boton Salir al concluir con el Registro de Denuncia.

23976) GO NO DE LA PROVINCIA DE SAN JUAN ADMINISTRACION CENTRAL(Nro PD: 5055805)

[ = | .
@ £ Inicio Vigencia: 01/02/2021 % 30990015162

ASOC|ART Siniestros

Home Registrar Denuncia

B2 Nomina

Registrar Denuncia
BR Certificados

ER Siniestros

B2 Prevencion

Datos de la Denuncia

Tipo Siniestro

Fecha Accidente

Denuncia Policial Nro.

DENUNCIA DATOS DEL TRABAJADOR ACCIDENTE PATOLOGIA TRAZADORA

ACCIDENTE TRABAJO v Denuncia Inicial

Hora Accidente

[0 Detectado por control de Medicina Preventiva

Comisaria

1.25 Para finalizar la denuncia de enfermedad COVID 19, debera:

RESUMEN

%, Ejecutivo Online A

Escribir correo electrénico a la direccion de correo gsj@asociart.com.ar , adjuntando:

v/ Estudio de diagnéstico con resultado positivo realizado por una entidad sanitaria incluida en

el Registro Federal de Establecimientos de Salud (REFES). Este certificado deberéa estar firmado

por un profesional de la medicina, con su correspondiente nombre y apellido y namero de

matricula.

v' Declaracion Jurada del empleador - Resoluciéon 10/2021 SRT (Anexo |).

Nota: Para enviar la documentacién al mail mencionado anteriormente, debera:

En primer lugar, imprimir, completar, hacer firmar y sellar por el Jefe de Reparticién la

Declaracion jurada del empleador - Resolucion 10/2021 SRT (Anexo ).
Luego debera escanear la Declaracion Jurada del empleador y el Estudio de diagndstico con

resultado positivo. Finalmente adjuntar al mail los dos (2) documentos y enviar.

B. CORREO ELECTRONICO.

El Referente Administrativo, en funcion de realizar la denuncia por enfermedad Covid 19 por medio de

correo electrénico, debe completar y enviar en adjunto la siguiente documentacion a la direcciéon de

correo gsi@asociart.com.ar, para ello debera:

1.1 Acceder a la plataforma desde

1.2 Hacer clic con boton izquierdo del mouse sobre solapa SOY CLIENTE.

DGRHyO-DEC19-INT

el sitio www.asociart.com.ar.
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CECAP Emergencias: 0800-888-0093 - Centro de Servicio al Cliente 0800-888-0095

%]

Cotizacién Contéctenos

Conozca Asociart Normativa Ejecutivo Online

pe ‘ g
‘ Hoy acceder rapido a un médico es tan
/ BTN N importante que lo pusimos al alcance
~ de tumano
\ Nuevo servicio Médico Online

SOY CLIENTE QUIERO SER CLIENTE SOY PRODUCTOR

v ~ ~

SOLICITATURNO PARA ATENCION EN SUCURSAL _ _ _
@ EjecutivoOnline A

1.3 Hacer clic en Descarga de Formularios.

Ofrecemos la mas alta calidad en
prestaciones médicas

Lainmediata y efectiva atencion de |a salud de los trabajadores
es el objetivo central de nuestra gestién médica.

CLUB CENTRO DE
ASOCIART CAPACITACION
Bienvenido

v

1.4 Buscar en listado “Denuncia de Accidente o Enfermedad Profesional” y luego hacer clic en el

botén E.
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> Prestaciones

Denuncia de Accidente o Enfermedad Profesional

Denuncia de Accidente sin Baja Laboral

Solicitud Transferencia Electrénica

Rescisién Transferencia Electrdnica

Adhesidn retiro de cheque ICBC

Constancia de Solicitud de Reingreso (Centros Médicos Asociart)
Constancia de Solicitud de Reingreso (Prestadores Externos)
Constancia Asistencia Fin de Tratamiento

Convenio de liquidacién de prestaciones dinerarias

Convenio de liquidacién de prestaciones dinerarias - Casas particulares
Rescisién Convenio de liquidacién de prestaciones dinerarias

Rescisién Convenio de liquidacién de prestaciones dinerarias - Casas particulares

Constancia de Dispensa (Resolucion ART 38/20)

i e = v v e 2 =

@ EjecutivoOnline A

1.5 Descargar el formulario “Denuncia de Accidente o Enfermedad Profesional”. Luego Imprimir

el formulario.

100% + =

Asociart_denuncia_Accidente.ai

DENUNCIA DE ACCIDENTE DE TRABAJO
O ENFERMEDAD PROFESIONAL

ASOCIART

EMPLEADOR

Tlombre de 2 empresa

Poliza N

Domidlio

Provinca

[V
Tocalidad
T 3

Email

ESTABLECIMIENTO DE OCURRENCIA DEL ACCIDENTE O DETECCION DE LA ENFERMEDAD PROFESIONAL

Nombre CUI orumendia o detecion

Corigo Establedmiento

i Demidlio

Localidad

Pdia. de ccumrenaia o Geteccion

Empresa I siCT Ne

DATOS DEL TRABAJADOR

Tipo y I de documento

‘Apellido y nombre
[ Waconalidad

Fecha de nacmiento 77

e [TW 1T
3

Domidlio

Provingia

T casacs [ i [ civarac | Searado [ union e |

Fecha de ingresa en 12 empresa Fecha de ingreso al establecmiento

.
o

Tumo de trabajo habitual [] Fjo [] Rotativo

Jomada habitual (Desde/Hasia) Situacion contraciual

Fecha Gltmo eximen peribdico ]

Obra sodial Sistema Jubilatorio | ] Reparto [ ] Capitalizacion AFIP

Puesto de trabajo en e momento del acidente o deteccion de Enfermedad Profesional

Antiguedad

Puesto de trabajo anterior

Antigiedad

B0 IS EEEENEEEEEEEEE]

INFORMACION SOBRE EL SINIESTRO

[0 Accidente de trabajo [ Enfermedad profesional

(3 Enel wabajo (] &n oo centro o lugar de trabajo [ Alir o volver del trabajo

[ Desplazamiento en su jormada laboral

O ow

ACCIDENTE_DE TRABAJO
Fecha |

Horario de 13 jomada el dia del accidente Hora accidente
e e T 7 =

Fore

e T T A

e TR

1.6 Completar el formulario “Denuncia de Accidente o Enfermedad Profesional” de la siguiente

manera:

DENUNCIA DE *Fr'nEMTE RETRIDA 1

0 ENFERM E> K matrcn ont

o A 30-99901516-2

B 30-64699743-3

CUIT 30-68627333-0

EMPLEADOR

Hombre de la empresa CuIT Pdliza N® Clu
Domalio Localidad Provinda CP
Tel Fax, Email

DGRHyO-DEC19-INT
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APROBO: SGP :

INFORMACION SOBRE EL ELHIESTRO
[ Acddente de trabajo i-|:| Enfermedad profesional |

[ En el trabajo ] BN TR MOt TR e Thabajo [ MLir o volver del trabajo [] Desplazamiento en su jomada laboral ] Otro
ACCIDENTE DE TRABAJO

Fechay™ T 7 gHorario dela jomada el dia delacddente Hora acddente
Fecha de inido de la tnasistenda laboral / / Realizaba una tarea habitual al momento del acodente [ ] & [ 1 Ho
Descripcdn del acddente y sus consecuencias
Agente material asodade [T [ || Diagndstico 1T HTTT I
Naturaleza de la lesion 1 L 1 3 L]
Forma del acddente RN Iona del cuerpo afectada 1 [T | 1 1T 3 O
ENFERMEDAD PROFESIONAL
4
. Agente Material Tona Gel Querpo Tiempo o2 Fecha Forma de diagnostice Fede & ma0 & B
Deseripion oz la EP Msociado (ver tabla) Mectada Exposicion al agente de diagnostico [ver tabla} inasistencia laboral
hgente Lawsante Diagndstico |
1 (Ver tabla) Diagnostics 1
Agente Causante Diagnostico 1
2 {Ver tabla) Diagnosticn 2
Agente Causante Diagndstico 1
3 (Ver tabla) Diagnosticn 2
I ——— -
Lugar !Firma del denunciante 1
Fecha :Aclaraddn del denundante :
LAS TABLAS PARA COMPLETAR EL FORMULARID ESTAN DISPONIBLES EW LA WEB l_DN| del denundante :

www_asociart.com.ar [ CENTRO DE SERWICIO A CUENTE 0B00-888-0095

1.7 Para finalizar la denuncia de enfermedad COVID 19, debera:

Escribir correo electrénico a la direccion de correo gsj@asociart.com.ar , adjuntando:

v' Estudio de diagnéstico con resultado positivo realizado por una entidad sanitaria incluida en
el Registro Federal de Establecimientos de Salud (REFES). Este certificado debera estar firmado
por un profesional de la medicina, con su correspondiente nombre y apellido y nidmero de
matricula.

v' Declaracion Jurada del empleador - Resolucion 10/2021 SRT (Anexo 1).

v Formulario “Denuncia de Accidente o Enfermedad Profesional”.

Nota: Para enviar la documentaciéon al mail mencionado anteriormente, debera:

En primer lugar, imprimir, completar, hacer firmar y sellar por el Jefe de Reparticién la

Declaracion Jurada del empleador - Resolucion 10/2021 SRT (Anexo ).
Luego debera escanear la Declaracién jurada del empleador, el Estudio de diagndstico con
resultado positivo y el Formulario “Denuncia de Accidente o Enfermedad Profesional”.

Finalmente, adjuntar al mail los tres (3) documentos y enviar.
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2. ESPECIFICACIONES TECNICAS: NO APLICA.

3. PLAN DE REACCION:

3.1 Si luego de presionar el botdn Registrar Denuncia, aparece un icono en la barra superior con la
leyenda “Se han bloqueado los...”, usted debera desbloquear del navegador las ventanas

emergentes, de la siguiente manera:

< [¢] @ web.asociart.com.ar/PiscysWebE/#/PRT_CU102WE_PreAbrirSiniestroWeb/Paginalnicial

= Aplicaciones @8 VouTube BY Maps M Gmail

De: 7:00 A 13:00
Descripcién del  ENFERMEDAD COVID 19
accidente:

3.2 Presionar el icono mencionado en el punto anterior.

<« C @& web.asociart.com.ar/PiscysWebE/#/PRT_CUT02WE_PreAbrirSiniestroWeb/Paginalnicial

i Aplicaciones @ YouTube ¥ Maps M Gmai
| Pop-ups blogueados

De: 7:00 A: 1200 . . ; .
L - + hittps://web.asociart...scysWebE/Documentos/Ver
Descripcién del  ENFERMEDAD COVID 19
accidente: O Permitir siempre ventanas emergentes y

redirecciones de https://web asociart.com.ar

@  Seguir blogueando

Gestiona m

Lugar de Derivacién

HOSPITAL RAWSON

3.3 Seleccionar la opcidn con la leyenda “Permitir siempre ventana emergente...” y luego presionar

& c @ web.asociart.com.ar/PiscysWebE/#/PRT_CU102WE_PreAbrirSiniestroWeb/Paginalnicial B3 o r ° H
i Aplicaciones B YouTube B¥ Masps M Gmai X

Pop-ups blogueadas
De:  7:00 A: 1200

Descripcidn del ENFERMEDAD COVID 19
accidente: @ Permitir siempre ventanas emergentes y
redireccionss de hitps://web.asodiart.comar
O Segur By ueangs
Lugar de Derivacién
e
HOSPITAL RAWSON
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4. ANEXOS:
Anexo |:

SI021-1105EEEARN-BACMEERT
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