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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 podrá efectuar a través de alguno de los 

siguientes medios: 

A. ASOCIART ONLINE. 

B. CORREO ELECTRÓNICO. 

 

A. ASOCIART ONLINE. 

El Referente Administrativo, para registrar la denuncia por enfermedad Covid 19 de forma online, 

deberá: 

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

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

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

http://www.asociart.com.ar/
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1.3 Hacer clic con botón izquierdo del mouse sobre Acceso Asociart Online.  

 

 

1.4 Colocar Usuario y Contraseña, a continuación hacer clic en botón Ingresar.  
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1.5 Hacer clic en solapa Siniestros. 

 

 

1.6 Hacer clic en Registrar Denuncia. 
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1.7 Completar con los siguientes datos haciendo clic en cada solapa y seleccionando la opción correcta, 

tal como se indica a continuación: 

Tipo de Siniestro: Enfermedad profesional. 

 

 

 

Denuncia: Inicial.  
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Fecha Accidente: Corresponde colocar la fecha de la primera manifestación de síntoma/s 

relacionado/s con la enfermedad COVID 19. 

 

 

Hora Accidente: colocar por ej. 8:00 hs, ya que es un campo que debe completarse obligatoriamente. 
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Identidad: Seleccionar “Empresa”, del listado desplegable. 

 

 

1.8 Hacer clic en el botón Siguiente. 
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1.9 Completar con Número de CUIL y presionar la tecla Tabulador  del teclado.  

 

 

1.10  Completar los campos : Fecha de nacimiento – Email – Teléfono. 
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1.11 Seleccionar: País – Provincia – Localidad y completar: Calle – Número. 

 

 

1.12 Completar los siguientes campos, desplegando listado y seleccionando opción correcta: 

Descripción Adicional – Fecha Ingreso en Puesto de Trabajo – Fecha Ingreso Empresa – 

Turno de Trabajo. 
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1.13 Presionar botón Siguiente. 

 

 

1.14  Completar Fecha Baja Médica (colocando la misma que la declarada en Fecha Accidente). 
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1.15 Seleccionar del Listado Desplegable Origen del Accidente, Opción “CTRO TRABAJO 

HABITUAL”. 

 

 

1.16 Completar los siguientes campos, desplegando listado y seleccionando opción correcta: 

Establecimiento – País – Provincia – Localidad. 
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1.17  Completar: Horario de Jornada de Accidente. En Descripción de accidente: escribir 

“ENFERMEDAD COVID 19” - Lugar de derivación: escribir “HOSPITAL RAWSON”. Luego, 

presionar botón Siguiente. 

 

 

1.18 Observar que aparece Tipo de Patología Trazadora: COVID 19 y presionar botón Siguiente.  
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1.19 Verificar Datos de la Denuncia. 

 

 

1.20 Presionar botón Registrar Denuncia. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Nota: Si luego de presionar el botón Registrar Denuncia, aparece un ícono en la barra superior con 

la leyenda “Se han bloqueado los…”, usted deberá desbloquear del navegador las ventanas 

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

Consultar Siniestros. 

 

 

1.22 Hacer clic sobre el Sector Pendientes. 

 

 

Nota: Al día siguiente o a partir de las 24 hs de registrada la denuncia, la misma estará disponible en 

el sector de Tratamiento Médico. 
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1.23 Imprimir denuncia realizando clic en el botón Más y luego Imprimir.  
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1.24 Presionar botón Salir al concluir con el Registro de Denuncia. 

 

 

 

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

Escribir correo electrónico a la dirección de correo  gsj@asociart.com.ar , adjuntando: 

 Estudio de diagnóstico con resultado positivo realizado por una entidad sanitaria incluida en 

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

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

matrícula. 

 Declaración Jurada del empleador - Resolución 10/2021 SRT (Anexo I). 

 

 

 

 

 

 

 

B. CORREO ELECTRÓNICO.  

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

correo electrónico, debe completar y enviar en adjunto la siguiente documentación a la dirección de 

correo gsj@asociart.com.ar, para ello deberá: 

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

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

 

Nota: Para enviar la documentación al mail mencionado anteriormente, deberá:  

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

Declaración jurada del empleador - Resolución 10/2021 SRT (Anexo I). 

Luego deberá escanear la Declaración Jurada del empleador y el Estudio de diagnóstico con 

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

 

mailto:gsj@asociart.com.ar
https://nam10.safelinks.protection.outlook.com/?url=https%3A%2F%2Fwww.asociart.com.ar%2F2017%2Fwp-content%2Fuploads%2F2021%2F03%2FDeclaraci%25C3%25B3n_Jurada_del_empleador_Resoluci%25C3%25B3n_10-2021.docx&data=04%7C01%7CEConti%40asociart.com.ar%7C92088d0b339d4a4ce3ef08d8ed4bcc82%7Cb6f16b85947248bd85f50dd35eafbb50%7C0%7C0%7C637520257113109236%7CUnknown%7CTWFpbGZsb3d8eyJWIjoiMC4wLjAwMDAiLCJQIjoiV2luMzIiLCJBTiI6Ik1haWwiLCJXVCI6Mn0%3D%7C1000&sdata=v5rZp8jivzIVqan7HPvAC9SOIwhExW7%2BoI1AbQTTptw%3D&reserved=0
mailto:gsj@asociart.com.ar
http://www.asociart.com.ar/
https://nam10.safelinks.protection.outlook.com/?url=https%3A%2F%2Fwww.asociart.com.ar%2F2017%2Fwp-content%2Fuploads%2F2021%2F03%2FDeclaraci%25C3%25B3n_Jurada_del_empleador_Resoluci%25C3%25B3n_10-2021.docx&data=04%7C01%7CEConti%40asociart.com.ar%7C92088d0b339d4a4ce3ef08d8ed4bcc82%7Cb6f16b85947248bd85f50dd35eafbb50%7C0%7C0%7C637520257113109236%7CUnknown%7CTWFpbGZsb3d8eyJWIjoiMC4wLjAwMDAiLCJQIjoiV2luMzIiLCJBTiI6Ik1haWwiLCJXVCI6Mn0%3D%7C1000&sdata=v5rZp8jivzIVqan7HPvAC9SOIwhExW7%2BoI1AbQTTptw%3D&reserved=0
https://nam10.safelinks.protection.outlook.com/?url=https%3A%2F%2Fwww.asociart.com.ar%2F2017%2Fwp-content%2Fuploads%2F2021%2F03%2FDeclaraci%25C3%25B3n_Jurada_del_empleador_Resoluci%25C3%25B3n_10-2021.docx&data=04%7C01%7CEConti%40asociart.com.ar%7C92088d0b339d4a4ce3ef08d8ed4bcc82%7Cb6f16b85947248bd85f50dd35eafbb50%7C0%7C0%7C637520257113109236%7CUnknown%7CTWFpbGZsb3d8eyJWIjoiMC4wLjAwMDAiLCJQIjoiV2luMzIiLCJBTiI6Ik1haWwiLCJXVCI6Mn0%3D%7C1000&sdata=v5rZp8jivzIVqan7HPvAC9SOIwhExW7%2BoI1AbQTTptw%3D&reserved=0
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1.3 Hacer clic en Descarga de Formularios. 

 

 

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

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

el formulario.  

 

 

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

manera: 
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1.7   Para finalizar la denuncia de enfermedad COVID 19, deberá: 

Escribir correo electrónico a la dirección de correo  gsj@asociart.com.ar , adjuntando: 

 Estudio de diagnóstico con resultado positivo realizado por una entidad sanitaria incluida en 

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

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

matrícula. 

 Declaración Jurada del empleador - Resolución 10/2021 SRT (Anexo I). 

 Formulario “Denuncia de Accidente o Enfermedad Profesional”. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Nota: Para enviar la documentación al mail mencionado anteriormente, deberá:  

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

Declaración Jurada del empleador - Resolución 10/2021 SRT (Anexo I). 

Luego deberá escanear la Declaración jurada del empleador, el Estudio de diagnóstico con 

resultado positivo y el Formulario “Denuncia de Accidente o Enfermedad Profesional”. 

Finalmente, adjuntar al mail los tres (3) documentos y enviar. 

 

mailto:gsj@asociart.com.ar
https://nam10.safelinks.protection.outlook.com/?url=https%3A%2F%2Fwww.asociart.com.ar%2F2017%2Fwp-content%2Fuploads%2F2021%2F03%2FDeclaraci%25C3%25B3n_Jurada_del_empleador_Resoluci%25C3%25B3n_10-2021.docx&data=04%7C01%7CEConti%40asociart.com.ar%7C92088d0b339d4a4ce3ef08d8ed4bcc82%7Cb6f16b85947248bd85f50dd35eafbb50%7C0%7C0%7C637520257113109236%7CUnknown%7CTWFpbGZsb3d8eyJWIjoiMC4wLjAwMDAiLCJQIjoiV2luMzIiLCJBTiI6Ik1haWwiLCJXVCI6Mn0%3D%7C1000&sdata=v5rZp8jivzIVqan7HPvAC9SOIwhExW7%2BoI1AbQTTptw%3D&reserved=0
https://nam10.safelinks.protection.outlook.com/?url=https%3A%2F%2Fwww.asociart.com.ar%2F2017%2Fwp-content%2Fuploads%2F2021%2F03%2FDeclaraci%25C3%25B3n_Jurada_del_empleador_Resoluci%25C3%25B3n_10-2021.docx&data=04%7C01%7CEConti%40asociart.com.ar%7C92088d0b339d4a4ce3ef08d8ed4bcc82%7Cb6f16b85947248bd85f50dd35eafbb50%7C0%7C0%7C637520257113109236%7CUnknown%7CTWFpbGZsb3d8eyJWIjoiMC4wLjAwMDAiLCJQIjoiV2luMzIiLCJBTiI6Ik1haWwiLCJXVCI6Mn0%3D%7C1000&sdata=v5rZp8jivzIVqan7HPvAC9SOIwhExW7%2BoI1AbQTTptw%3D&reserved=0
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2. ESPECIFICACIONES TÉCNICAS: NO APLICA. 

3. PLAN DE REACCIÓN:  

3.1 Si luego de presionar el botón Registrar Denuncia, aparece un ícono en la barra superior con la 

leyenda “Se han bloqueado los…”, usted deberá desbloquear del navegador las ventanas 

emergentes, de la siguiente manera: 

 

 

3.2 Presionar el ícono mencionado en el punto anterior. 

 

 

3.3 Seleccionar la opción con la leyenda “Permitir siempre ventana emergente…” y luego presionar 

Listo. 
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4. ANEXOS:  

Anexo I: 

 

 


