MHyF - SGP - DGRHyO

=N}, GOBIERNO DE PROCEDIMIENTO PARTICULAR .
%2 SANJUAN REV:O

PREPARO: Equipo HyS DGRHyO

INSTRUCCION: DENUNCIA POR ENFERMEDAD ha d isién: 17/03/
PROEESIONAL Fecha de emisién: 17/03/2021

APROBO: SGP Fecha de revision:

DENUNCIA POR ENFERMEDAD PROFESIONAL
. INSTRUCCIONES:

A los efectos de llevar a cabo la denuncia por enfermedad profesional 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 profesional 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 Servicio al Cliente 0800-888-0095

Conozca Asociart Normativa  Cotizacién Contactenos

g Hoy acceder rapido a un médico es tan

MEDICO ONLINE importante que lo pusimos al alcance
de tu mano

ﬂéqukT Ejecutivo Online

Nuevo servicio Médico Online

SOY CLIENTE QUIERO SER CLIENTE SOY PRODUCTOR

v v v

SOLICITA TURNO PARA ATENCION EN SUCURSAL _ _ 5
@ Ejecutivo Online A

1.3 Hacer click sobre Acceso Asociart Online.

Cierre temporal comerciales i N AR Santa Rosa Resistencia
de agencia en 3
Junin Erindamos VRELL

por l:lll nuevo

ano juntos.

e 8 a2 a
ASOCIART ASOCIART ASOCIART == ASOCIART ASOCIART

> CONOZCA ASOCIART > SOY CLIENTE > QUIERO SER CLIENTE > SOY PRODUCTOR
Conazea Asaciart Acceso Asociart Online Cobertura ART s Servicios

Bienvenido a Asociart Centrode Gestion Reduccion de lasiniestralidad Mas crecimiento
Sucursales Centro de capacitacion Agilidad enreintegros de jornales Mas beneficios

ASOCIART en la comunidad Autogestion|as 24hs. Autogestisn |as 24 horas
Centros Medicos Asociart Presencia en todo el pas Quieroser productor
Asociart Servicios Club Asaciart Acceso Asociart Online

Comité de Investigacion y Desarrollo

COBERTURAS COMPLEMENTARIAS Mandanes tu CV

o > SOY CLIENTE

Higiene y Seguridad

e o) Acceso Asociart Online
Segura Colectivo de Vida Obligatorio .
Centro de Gestidn

Centro de canacitacidn

SRT® Superintendencia de Riesgos de Trabajo | 0800-666-6778 | www.srt.gob.ar
Cédigo de ART: 0039-6. Nlimero de inscripcién SSN: 620

Politica de Privacidad de Datos Términos y Condiciones L. Ejecutivo Onfine A
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MHyF - SGP - DGRHyO

)
'\) GOBIERNO DE

PROCEDIMIENTO PARTICULAR
%2 SANJUAN

REV: 0

INSTRUCCION: DENUNCIA POR ENFERMEDAD

PREPARO: Equipo HyS DGRHYO |50 5EESIONAL

APROBO: SGP

Fecha de emision: 17/03/2021
Fecha de revision:

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

)

Bienvenido.
ASOCIART

Contrasefia

Emita certificados de cobertura en el
momento que lo necesite y agende

INGRESAR »

Con la finalidad de ordenar la atencién presencial,
implementamos un sistema de turnos. Los mismos
podran solicitarse presionando Solicitar Turno.

el envio automatico a su casilla de email.

¢Olvidé su contrasefia?

R

ASOCIART

ASEGURADORA DE RIESGOS DUL THABAJO

B Nomina

B2 Cortificadns
B8 Siniestros
B Prevencion
Acceso a Informacién Util

» Cartilla de prestadores

» Como actuar ante un accidente

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

» Formularios

» Centro Capacitaciones

@ salir

© 0 =

» Sucursales / Agencias

» Programa Audiovisual de Prevencion de
Riesgos

Noticias y Novedades

Nuevo servicio: TELE PREVENCION
Con la finalidad de brindar asesoramiento
profesional en higiene y seguridad, sumar

tarnnlosia nara la nrevencidn de riesen:

Productos complementarios

Seguro Colectivo de Vida Obligatorio:San
Cristobal Seguros Generales le ofrece el
<

dalids Ohlicas,

b

Beneficios exclusivos

[}
) Ejecutivo Online A
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=), GOBIERNO DE PROCEDIMIENTO PARTICULAR
4.3 SANJUAN

REV: 0

APROBO: SGP PROFESIONAL

: INSTRUCCION: DENUNCIA POR ENFERMEDAD
PREPARO: Equipo HyS DGRHyO

Fecha de emision: 17/03/2021
Fecha de revision:

1.6 Hacer click en Registrar Denuncia.

£ Inicio Vigencia: 01/02/20. 30999015162
al Vig 01/02/2021  %30999015162

%) E
ASOCIART

ASEGURADORA DI AIESGOS DEL TRABAJO

B Nomina
B Certificados

B2 Siniestros

Registrar Denuncia

Juicios Acceso a Informacién Util

Documentacion » Cartilla de prestadores » Formularios

» Como actuar ante un accidente

» Centro Capacitaciones
B8 Prevencion

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

© @ #E ® salr

» Sucursales / Agencias

» Programa Audiovisual de Prevencion de
Riesgos

E0S

Noticias y Novedades Productos complementarios

Nuevo servicio: TELE PREVENCION
Con la finalidad de brindar asesoramiento

tecnologia para la prevencion de riesgos y Secyurg Colectivo de Vida Qblisatoris

]
f h A Seguro Colectivo de Vida Obligatorio:San
profesional en higiene y seguridad, sumar @Q Cristdbal Seguros Generales le ofrece el ) Ejecutivo Online A
3 1 v Fo-

Beneficios exclusivos

1.7 Completar con los siguientes datos haciendo click en cada solapa y seleccionando la opcion correcta,

tal como se indica a continuacion:

Tipo de Siniestro: Enfermedad profesional.

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

£ Inicio Vigendia: 01/02/2021 % 30999015162

ASOC'ART Siniestros

ASEGURADORA DE RIESGOS DL TRABAIO . .
Home / Registrar Denuncia

&2 Nomina

© @ & @ salir

Registrar Denuncia
B Certificados

B siniestros DENUNCIA DATOS DEL TRABAJADOR ACCIDENTE

B2 Prevencion

Datos de la Denuncia

Tipo Siniestro ‘ ACCIDENTE TRABAJO

ACCIDENTE TRABAJO
Fecha Accidente ENFERMEDAD PROFESIONAL

(0 Detectado por control de Medicina Preventiva

Denuncia Policial Nro.

PATOLOGIA TRAZADORA RESUMEN
Denuncia Inicial v
Hora Accidente ©
Comisaria

) Ejecutivo Online A

DRH-DEP-INT
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MHyF - SGP - DGRHyO

GOBIERNO DE

SANJUAN

AV,
“2

PROCEDIMIENTO PARTICULAR

REV: 0

PREPARO: Equipo HyS DGRHyO
APROBO: SGP

INSTRUCCION: DENUNCIA POR ENFERMEDAD
PROFESIONAL

Fecha de emision: 17/03/2021
Fecha de revision:

Denuncia: Inicial.

E (423376) GOBIERNO DE LA PROVINCIA DE SAN JUAN ADMINISTRACION CENTRAL(NFO PD: S055805) | o oy
@ £ Inicio Vigencia: 01/02/2021 % 30999015162 =
ASOCIART SRS
ASHOURADORA DF RIE3G0S DIL TRASAID
Home Registrar Denuncia
B Nomina
Registrar Denuncia 0

B Certificados
L e DENUNCIA DATOS DEL TRABAJADOR ACCIDENTE PATOLOGIA TRAZADORA RESUMEN

Bf Prevencion

Datos de la Denuncia

Tipo Siniestro

Fecha Accidente

ENFERMEDAD PROFESIONAL

v

[ Detectado por contral de Medicina Preventiva

Denuncia Policial Nro.

Denuncia

Hora Accidente

Inicial

Comisaria

Fecha Accidente: Corresponde colocar la fecha

relacionado/s con la enfermedad profesional.

de la primera manifestacion de

Reingreso

9, Ejecutivo Online A

sintoma/s

ASOCIART

ASEGURADORA D RIE5GOS DEL TRABAIO

Siniestros

Home

B Noémina

Registrar Denuncia

Bl Certificados

B2 siniestros

B2 Prevencion

<
Registrar Denuncia do lu
L 7 3

DENUNCIA DATOS
1415
21 2
Datos de la Denuncia 28 20
Tipo Siniestro

s

Fecha Accidente L-",-'i

Marzo 2021
ma mi ju

3 a4

4

] 0 1
16 17 18
23 24 25
30 3N 1

>
v [2)
6
12 13
DENTE PATOLOGIA TRAZADORA RESUMEN
19 20
26 27
il Denuncia Inicial v
Hora Accidente ©

(0 Detectado por control de Medicina Preventiva

Denuncia Policial Nro.

Denunciante

Comisaria

%, Ejecutivo Online

DRH-DEP-INT
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MHyF - SGP - DGRHyO

;\‘\] GOBIERNO DE

PROCEDIMIENTO PARTICULAR
4.2 SANJUAN

REV: 0

PREPARO: Equipo HyS DGRHyO

APROBO: SGP PROFESIONAL

INSTRUCCION: DENUNCIA POR ENFERMEDAD

Fecha de emision: 17/03/2021
Fecha de revision:

Hora Accidente: colocar la hora de ingreso al trabajo, ya que es un campo que debe completarse

obligatoriamente.

Datos de la Denuncia

Tipo Siniestro ENFERMEDAD PROFESIONAL v

Fecha Accidente 02/03/2021 ;|

Denuncia

DG

Inicial e

[0 Detectado por control de Medicina Preventiva 00
23 13
. . - 14 12 1
Denuncia Policial Nro. Comisaria 22 14
10 2
21 9 . 3 15
8 4
Denunciante 20 7 5 5 16
19 17
18
Nombre Liliana Paola Apellido Serrano
Identidad EMPRESA w
Teléfono 264 4305664 Int
%) Ejecutivo Online A
. . .z “ ” H
Identidad: Seleccion “EMPRESA”, del listado desplegable.
TTPooTTETTT —rrr— - = - reTraTTCT
Fecha Accidente 02/03/2021 =] Hora Accidente le]
(0 Detectado por contrel de Medicina Preventiva
Denuncia Policial Nro. Comisaria
Denunciante
Nombre Liliana Pacla Apellido Serrano
AMIGO DE
Teléfono CLINICA
FAMILIAR
PACIENTE
PRESTADCR
_ Siguiente
RR.HH. EMPRESA
Asociart S.A. © 2015-2020. WEB2 %, Ejecutivo Online A

DRH-DEP-INT
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MHyF - SGP - DGRHyO

=Ny, GOBIERNO DE PROCEDIMIENTO PARTICULAR
4.2 SANJUAN

REV: 0

PREPARO: Equipo HyS DGRHyO INSTRUCCION: DENUNCIA POR ENFERMEDAD
APROBO: SGP PROFESIONAL

Fecha de emision: 17/03/2021
Fecha de revision:

1.8 Hacer click en Siguiente.

Datos de la Denuncia
Tipo Siniestro ENFERMEDAD PROFESIONAL e Denuncia Inicial
Fecha Accidente 02/03/2021 =] Hora Accidente 8:00 ®
[0 Detectado por contrel de Medicina Preventiva

Denuncia Policial Nro. Comisaria

Denunciante
Nombre Liliana Paola Apellido Serrano
Identidad EMPRESA -
Teléfono 264 4305664 Int

¥, Ejecutivo Online A

1.9 Completar con Numero de CUIL y presionar la tecla Tabulador del teclado para continuar

completando los campos de: Fecha de nacimiento — Email — Teléfono.

E (423976) GOBIERNO DE LA PROVINCIA DE SAN JUAN ADMINISTRACION CENTRAL(Nro PD: 5055805) @ ®
@ ) Inicio Vigencia: 01/02/2021 % 30099015162 “
ASOCIART BERESIEE
ASEGURADORA DE RIESGOS DEL TRADAJO . .
Home / Registrar Denuncia
B Nomina
Registrar Denuncia 9
B Certificados
B Siniestros b o
DENUNCIA DATOS DEL TRABAJADOR ACCIDENTE PATOLOGIA TRAZADORA RESUMEN
B Prevencién
Trabajador
CULL [ |
Apellido Nombre
Sexo Masculina % Nactionalidad ARGENTINA v
Fecha Nacimiento ] Email
Teléfono Int

) Ejecutivo Online A

DRH-DEP-INT
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MHyF - SGP - DGRHyO

=Ny, GOBIERNO DE PROCEDIMIENTO PARTICULAR .

%2 SANJUAN REV:0
PREPARO: Equipo HyS DGRHyO INSTRUCCION: DENUNCIA POR ENFERMEDAD Fecha de emisién: 17/03/2021
APROBO: SGP PROFESIONAL Fecha de revisic’)n;

1.10

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

Teléfono

Domicilio

ARGENTINA 7 Provincia SAN JUAN
Localidad SAN JUAN

MINA SAN JORGE
PUENTE RIO SAN JUAN
SAN JUAN

si no se encuentra la localidad haga :Ilc

I cae fi

Entre

Barrio

Oficina/Dpto.

1.11

) Ejecutivo Online A

Completar: Descripcién Adicional (puesto de trabajo que tiene el empleado afectado) —

Fecha Ingreso en Puesto de Trabajo — Fecha Ingreso Empresa — Turno de Trabajo y luego
presionar Siguiente

Asociart 5.A. © 2015-2020. WEB2

Calle Espafia sur

Piso

Entre

Barrio

Puesto de trabajo al dia del Accidente

Descripcion Adicional Administrativo

Fecha Ingreso en 04/11/2019 =)

Oficina/Dpto.

Turno de Trabajo
Puesto de Trabajo

Fecha Ingreso 01/01/2010 =
Empresa

2

Rotativo

DRH-DEP-INT
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MHyF - SGP - DGRHyO

=Ny, GOBIERNO DE PROCEDIMIENTO PARTICULAR
4.2 SANJUAN

REV: 0

PREPARO: Equipo HyS DGRHyO INSTRUCCION: DENUNCIA POR ENFERMEDAD
APROBO: SGP PROFESIONAL

Fecha de emision: 17/03/2021
Fecha de revision:

1.12 Completar Fecha Baja Médica: no es obligatorio completar este campo, en caso de hacerlo,

colocar la fecha en que el empleado se presentd en el prestador médico.

" mmr e wmsEs mER R

ASEGURADORA DE RIFSGOS DL TRABAID ) .
Home Registrar Denuncia

B Noémina

Registrar Denuncia
BR Certificados

B Ssiniestros

DENUNCIA DATOS DEL TRABAJADOR ACCIDENTE PATOLOGIA TRAZADORA
B Prevencion
Accidente
Fecha Baja Médica 02/03/2021 ] Origen del Accidente Elija una opcion

Domicilio Ocurrencia del Accidente
Pais ARGENTINA A Provincia BUENOS AIRES v

Localidad

=i no se encuentra |a localidad haga clic

RESUMEN

%, Ejecutivo Online A

1.13
HABITUAL”.

Seleccionar del listado desplegable de Origen del Accidente la opcion “CTRO TRABAJO

E {422976) GOBIERNO DE LA PROVINGIA DE SAN JUAN ADMINISTRACION CENTRALINIG PD: SOSS805) oy oy
@ 8 Inicio Vigendia: 01/02/2021 % 30999015162 =
ASOC'ART Siniestros
ASHGURADORA DE RIESGOS DEL TRABAJO . .
Home / Registrar Denuncia
B2 Noémina
Registrar Denuncia 9
B Certificados
) SR DENUNCIA DATOS DEL TRABAJADOR ACCIDENTE PATOLOGIA TRAZADORA RESUMEN
B2 Prevencion
Accidente
Fecha Baja Médica 02/03/2021 2] Origen del Accidente Elija una opcién <7

CTRO.TRABAJO HABITUAL

IR O VOLVER DEL TRABAJO

DESPLAZ, EN JORN.LABORAL

Domicilio Ocurrencia del Accidente OTRO CTRO.O LUGAR DE TRAB

Pais ARGENTINA &7 Provincia BUENOS AIRES v

Localidad

DRH-DEP-INT
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MHyF - SGP - DGRHyO

':\\, GOBIERNO DE

PROCEDIMIENTO PARTICULAR
4.2 SANJUAN

REV: 0

APROBO: SGP PROFESIONAL

. INSTRUCCION: DENUNCIA POR ENFERMEDAD
PREPARO: Equipo HyS DGRHyO

Fecha de emision: 17/03/2021
Fecha de revision:

1.14 Seleccionar: Establecimiento — Pais — Provincia — Localidad.

Domicilio Ocurrencia del Accidente

Establecimiento

1545, AV IGNACIO D ELA ROZA -1 2 7y, SAN JUAN, SAN JL -

] Ninguno de los establecimientos anteriores corresponde al Centro de Trabajo Habitual del Trabajader

i ’ s N
Localidad SAN JUAN

PUENTE RIO SAN JUAN
SAN JUAN

si no se encuentra la localidad haga clic

calle AV IGNACIO D ELA ROZA
Nro. L Piso 2
Entre AVENIDA ESPARA e
Barrio

Oficina/Dpto.

) Ejecutivo Online A

1.15Completar: Horario de Jornada. En Descripcién de accidente: escribir el o los sintoma/s de la

enfermedad profesional - Lugar de derivacion: escribir el lugar del prestador designado por

Asociart ART, luego, presionar botén Siguiente.

Barrio

Jornada de Accidente

W
2
&

Descripcién del EET T T
accidente

I Lugar de Derivacion I

[

sociart 5.A. @ 2015-2020. WEBZ

DRH-DEP-INT
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MHyF - SGP - DGRHyO

=N}, GOBIERNO DE PROCEDIMIENTO PARTICULAR .
%2 SANJUAN REV:O

. , INSTRUCCION: DENUNCIA POR ENFERMEDAD ha d sion: 17/03/
PREPARO: Equipo HyS DGRHyO PROFESIONAL Fecha de emision: 17/03/2021

APROBO: SGP Fecha de revision:

1.16 Marcar en Tipo de Patologia Trazadora: seleccionar la opcién “9-Ninguna de las anteriores” y

presionar boton Siguiente.

DENUNCIA DATOS DEL TRABAJADOR ACCIDENTE PATOLOGIA TRAZADORA RESUMEN

sr. Empleador, si su personal accidentado encuadra en uno de los puntos de los abaje mencionados, por faver, marque con una cruz, en caso contrario seleccionar la opcion “Ninguna de las
anteriores”

4- CUALQUIER TIPO DE APLASTAMIENTO (miembros inferiores, superiores. torax, abdomen, cabeza)

5- CUALQUIER LES! 6N QUE EVIDENCIE O SOSPECHE UNA FRACTURA (brazos. piernas, costillas, columna vertebral. cabera; provocados por golpes de herramientas o maquinaria de trabajo, caidas de altura, atropellamiento o

chaque de vehiculos)

- CUALQUIER HERIDA QUE PERFORE EL CUERPO (incluidas heridas de arma blanca. de fuega. y heridas en los ajos).

7- CUALQUIR LESION QUE PROVOQUE LA INTERNACION DEL PACIENTE (si es que al momento de realizar la denuncia. el paciente se encuentre internado.
2- FALLECIMIENTO.

95 - COVID1S

5. Ninguna de las anteriores

viendo 1.2 10 de 10 filas \
=

Asociart SA. @ 2015-2020. WEB2 4 Ejecutivo Online A

1.17 Verificar Datos de la Denuncia.

B2 Nomina
Registrar Denuncia 0
BR Certificados
B2 Siniestros ° b
DENUNCIA DATOS DEL TRABAJADOR ACCIDENTE PATOLOGIA TRAZADORA RESUMEN

B2 Prevencion

Datos de la Denuncia

Denuncia: Inicial
Hora Accidente:  8:00

Tipo Siniestro:
Fecha Accidente:

Detectado por control Comisaria:
de Medicina Preventiva:
Denuncia Policial Nro.:
Trabajador
Cuil: Apellide: |
Nombre: Nacionalidad: ~ “777" 7"
Sexo: Email:
Fecha Nacimiento:

Teléfono:

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

DRH-DEP-INT Paginalo | 17
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MHyF - SGP - DGRHyO

2Ny, GOBERNO DE PROCEDIMIENTO PARTICULAR .
%2 SANJUAN REV:0

PREPARO: Equipo HyS DGRHyO INSTRUCCION: DENUNCIA POR ENFERMEDAD Fecha de emisién: 17/03/2021
APROBO: éGP PROFESIONAL Fecha de revisi()n;

1.18 Presionar boton Registrar Denuncia.

De: Az 13:00
Descripcion del |
accidente:

Lugar de Derivaciéon

HOSPITAL RAVWSON

Denunciante

Nombre: Apellido:
Identidad: Teléfono:

Tipo Patologia Trazadora

99 - COVID19

%) Ejecutivo Online A

Asociart S.A. © 2015-2020. WEB2

1.19 Registrada la Denuncia, debe verificarla haciendo click en la solapa Siniestros y luego en

Consultar Siniestros.

) B
ASOCIART

ASEGUNADORA DE RIFSGOS DEL TRABAJO

(423976) GOBIERNO DE LA PROVINCIA DE SAN JUAN ADMINISTRACION CENTRALINIO PD: SOS5805) o oy a2z gy s
£ Inicio Vigencia: 01/02/2021 % 30999015162 e

B2 Némina
B2 Certificados

B2 Siniestros

Registrar Denuncia
Consultar Siniestros

Juicios Acceso a Informacién Util

Documentacién » Cartilla de prestadores » Formularios » Sucursales / Agencias

» COmo actuar ante un accidente » Centro Capacitaciones » Programa Audiovisual de Prevencion de
B2 Prevencion

Riesgos

Noticias y Novedades Productos complementarios Beneficios exclusivos

Nuevo servicio: TELE PREVENCION

[}
Ia final ramier
Conla ‘"‘i_'dad L,je brindar asesoramicito Seguro Colectivo de Vida Obligatorio:San = S S
profesional en higiene y seguridad, sumar a GE\ Cristébal Seguros Generales le ofrece el ), Ejecutivo Online A
tecnoloeia para la prevencién de rieseos s K < Alectivn de Vida Ohlicat

DRH-DEP-INT Paginall |17
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MHyF - SGP - DGRHyO

;\\, GOBIERNO DE

4.2 SANJUAN

PROCEDIMIENTO PARTICULAR

REV: 0

PREPARO: Equipo HyS DGRHyO
APROBO: SGP

INSTRUCCION: DENUNCIA POR ENFERMEDAD

PROFESIONAL

Fecha de emision: 17/03/2021
Fecha de revision:

1.20

Hacer clic sobre el Sector Pendientes.

BR Certificados

B2 Siniestros

B2 Prevencién

Eiltrada noy-

M Cerrados (24)

SINIESTROS

M Pendientes (3) M Rechazados (2) M juicios (0) Ve

Otras opciones de Bisqueda ~ e

En Tratamiento Médico

39

Il Tra. Med. con Susp. de Plazos (29)

[ Trat. Med por Reingreso (0)

M Comisiones Médicas (0)

) Ejecutivo Online A

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

el sector de Tratamiento Médico.

1.21

I Cerrados (24)

Filtrado por: (pendientes x

1458687

99-
1458581

99-
1458534

Viendo 1 a 3 de 3 filas

Asociart 5.A. © 2015-2020. WEB2Z

. Pendientes (3}

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

Apellido C.ULL Fecha Fecha Dias Tipo de Siniestro
Accidente Prob. Trans.
Alta
99 f

02/03/2021  03/03/2021

02/03/2021 = 02/

(%]
[=]
o
[~
o
8
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Origen de 13 Denuncia: Web
Datos Contrata

Palizs Digital: 5055805

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

Datos Teabsjador

Delegacién: SAN JUAN

CUIT:30999015162

CUIL: 20291490345  Apeliico: MONFRINOTTI
Ectado Trabajador: Nominado
Sexo: MASCULINO
Domiciio: Espafia sur 325
Localidad: SAM JUAN
e

Obra Social

Puesto ge Trabajo:
Datos de la Denuncia

Nombre: DARIO VI

Fecha Necimiento: 16/11/1981

Fecha de Ingres0:01/01/2010

Tipo de Denuncia; ENFERMEDAD
PROFESIONAL

Lugar del Accider

Fecha 2021 Hora Inicio

fite: CTRO.TRABAJO HABITUAL

Pussto de Trabajo &l dia del Accidents | Administrative

Descripeién del Accidente: EMFERMEDAD COVID 19

Datos del Denunelante del Accidente

Hombrs: SERRANO, LILIANA PAOLA
Identicad: EMPRESA
Datos de Ia Denuncia Policial

Tetdtono.

54-264-4305664-0

Denuncie Pulicial

o

Siguiente

Ultimo

) Ejecutivo Online A

Presionar botdn Salir al concluir con el Registro de Denuncia.

E (423976) GOBIERNO DE LA PROVINCIA DE SAN JUAN ADMINISTRACION CENTRAL(Nro PD: 5055805) @ ®
@ £ Inicio Vigencia: 01/02/2021 % 30099015162 =

ASOC'ART Siniestros
ASHGURADOWA BE IESGOS DEL TRANAIO . i

Home Registrar Denuncia
&2 Nomina

Registrar Denuncia 9
B2 Certificados
B2 Siniestros o
DENUNCIA DATOS DEL TRABAJADOR ACCIDENTE PATOLOGIA TRAZADORA RESUMEN
BR Prevencion
Datos de la Denuncia
Tipo Siniestro ACCIDENTE TRABAJO N7 Denuncia Inicial ~
Fecha Accidente ) Hora Accidente o]
[ Detectado por contrel de Medicina Preventiva
Denuncia Policial Nro. Comisaria
) Ejecutivo Online A

B. CORREO ELECTRONICO.

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

correo electrénico, debe completar y enviar en adjunto la siguiente documentacién a la direccion de

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

1.1 Acceder a la plataforma desde el sitio www.asociart.com.ar.
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1.2 Hacer click sobre solapa SOY CLIENTE.

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

Conozca Asociart Normativa ~ Cotizacion  Ejecutivo Online

MEDICO ONLINE

de tu mano

Nuevo servicio Médico Online

SOY CLIENTE QUIERO SER CLIENTE SOY PRODUCTOR

v v v

Contéctenos

Hoy acceder rapido a un médico es tan
importante que lo pusimos al alcance

SOLICITATURNO PARA ATENCION EN SUCURSAL _ . _
@ Ejecutivo Online A

1.3 Hacer click en Descarga de Formularios.

Ofrecemos la mas alta calidad en
prestaciones médicas

es el objetivo central de nuestra gestion médica.

CENTRO DE GESTION. ;BIENVENI 0! s

Guia de tramites > Cartillade Prestadores >

Lainmediata y efectiva atencion de la salud de los trabajadores

OCIART ONLINE

, ASOCIART CAPACITACION
¢COMO ACTUAR EN CASO DE ACCIDENTE? s
A

omplementarias a la ART. jConocelas!
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1.4 Buscar en listado “Denuncia de Accidente o Enfermedad Profesional” y luego hacer click en

el botén E.

> Prestaciones

Denuncia de Accidente o Enfermedad Profesional

Tabla de c6digos para completar la Denuncia de Accidente

Denuncia de Accidente sin Baja Laboral

Solicitud Transferencia Electrénica

Rescisién Transferencia Electranica

Adhesian 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 liguidacidn de prestaciones dinerarias

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

Rescisién Convenio de liquidacién de prestaciones dinerarias - Casas particulares

Constancia de Dispensa (Resolucién ART 38/20)

IEEEEEEEEEEE EE

@ Ejecutivo Online A~

1.5 Descargar el formulario “Denuncia de Accidente o Enfermedad Profesional” y luego

imprimirlo.

100% 4+

[HE)

= Asociart_denuncia_Accidente.ai

DENUNCIA DE ACCIDENTE DE TRABAIO
0 ENFERMEDAD PROFESIONAL

&
ASOCIART

AFICHRADONA OE RIEECOE DEL TARAIG

EMPLEADOR

Nombre de la empresa curm

Paliza N

Daomidlip Localidad

Provincia

Tel Fax

Email

ESTABLECIMIENTO DE OCURRENCIA DEL ACCIDENTE O DETECCION DE LA ENFERMEDAD PROFESIONAL

Nombre CUIT ocumencia o deteccin

Codigo Establecimiento

iy Damiclio

Localidad

Pia. de ocumendia o deteccion

Empresa subcontratada [ ] Si [ | No

DATOS DEL TRABAJADOR

Apellido y nombre

Tipo y W de documento

CcuL Nacionalidad

Fecha dé nacimienta [ [

Domidlio

Sen (M [JF
P

Provincia

oty | S0 | Covde [ Vi [ v [ epuas [unn e

g I I N

Fecha de ingresa en la empresa Fecha de ingres al establecimiento

Jomada habitual (DesdeiHasta) Situacidn contractual

Tumo de trabajo habitual [7] Fijp [7] Rotativa
Fecha (itimo eximen periddico ! |

Obra social

Sistema Jubilatorio [ ] Reparto [] Capitalizacion AFIP

Puesto de trabajo en el momento del accidente o deteccitn de Enfermedad Profesional

Antigledad

Puesta de trabajo anterior

Antigledad

UL TTT T YT T T IO NNTTITONTT]

INFORMACION SOBRE EL SINIESTRO

[ Accidente de trabgjo (] Enfermedad profesional

[ Enel trbajo [ Enotro centro o luger de trabgjo ] Alir o volver del trabajo

[] oo

[] Desplazamiento en su jomada laboral

ACCIDENTE_DE TRABAIO
Fecha ! /

Horario de |a jomada el dia del accidente
e e Z .

Hora accidente
e
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MHyF - SGP - DGRHyO

=N}, GOBIERNO DE PROCEDIMIENTO PARTICULAR .
%2 SANJUAN REV:0

APROBO: SGP

, INSTRUCCION: DENUNCIA POR ENFERMEDAD o
PREPARO: Equipo HyS DGRHyO PROFESIONAL Fecha de emision: 17/03/2021

Fecha de revision:

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

manera:

DENUNC'A DE‘nrrlnl_-u-rr RE THRADA n-J|

—>> A- 30-99901516-2
O ENFE RM ElA> e Aamiaarden cone

" B- 30-646997433 |
EMPLEADOR B
Nombre de la empresa curr Pdliza N® iy
Domalio Localidad Provinda Cp
Tel Fax Email

INFORMACION SOBRE EL _SlHIESTRO
[] Acadente de trabajo i-|:| Enfermedad profesional |

[ En el trabajo ] 2n T T M T TR T abajo 1 Mlir ovolver del trabajo [] Desplazamiento ensujomada laboral [ Otro
ACCIDENTE DE TRABAJO

Fechag™ 1 1 gHoraro dela jomada el dia delacadente Hora acddente
Fecha de inido de la inasistenda laboral / / Realizaba una tarea habitual al momento del acddente [ ] §i ] Mo
Descripcign del accidente y sus consecuencias
Agente material asodade [ ] Diagndstico 1T 1 1O 001
Naturaleza de la lesion 1 L 1 L1 3 L
Forma del acadente 1 Lona del cuerpo afectada 1 [T ] 1 O™ 3 O

- ENFERMEDAD PROFESIONAL

. Agente Material Zona Gel cUErpa Tiempo de Fecha Ferma de diagnostico fede de Wdo & B
Deseripeion de la EP fsnciado (ver tabla) Mectada Exposicion al agente de diagndstico |ver tabla) inasistencia laboral
Agente (ausante Diagnéstioo 1 I
1 (Ver tabla) Diagndstico 2 I
Agente Cawsante Diagnostico 1
1 (Ver tabla) Diagnéstion 2
Agente Cawsante Diagnostico 1
3 (Ver tabla) Diagnéstios 2
o
Lugar !Firma del denundante 1
) ” -
Fecha yAdaradon del denundante !
- - - - b - |
LAS TABLAS PARA COMPLETAR EL FORMULARIO ESTAN DISPONIBLES EN LA WEB IDNI del denundante ]

www.asociart.com.ar [ CENTRD SERVICIO A CUENTE 0B800-888-0095

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

= [Escaneo del formulario completo de “Denuncia de Accidente o Enfermedad
Profesional” firmado y sellado por el Jefe de la Reparticion donde trabaja el agente

contagiado.
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2. ESPECIFICACIONES TECNICAS:

A-ASOCIART ONLINE: si al seleccionar la opcion REGISTRAR DENUNCIA, aparece un icono en la

barra superior con la leyenda “Se han bloqueado los...”, desbloquee del navegador las ventanas

emergentes, de la siguiente manera:

& C & webasociart.comar/PiscysWebE/#/PRT_CU102WE_PreAbrirSiniestroWeb/Paginalnicial

G“ﬁu

i Aplicaciones @ YouTube Y Maps M Gmail

‘ Se han bloqueado los pop-ups en esta pag

De:  7:00 A 1300
Descripcion del  ENFERMEDAD COVID 19
accidente:
1 o Dor:
. . . .
2.1 Presionar el icono mencionado en el punto anterior.
& C & web.asociart.com.ar/PiseysWebE/#/PRT_CUT02WE_PreAbrirSiniestroWeb/Paginalnicial 2 0
i Aplicaciones @B YouTube B Maps M Grmail X
Pop-ups blogueados
De: 7:00 A 1300 . )
o 7:00 + hitpsy//web.asociart...scysWebE/Documentos/Ver
Descripcién del  ENFERMEDAD COVID 19
accidente: ©  Permitir sismpre ventanas emergentes y

Lugar de Derivacién

HOSPITAL RAWSON

Denunciante

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

® Sseguir blogueando

Gestion “

2.2 Seleccionar la opcion “Permitir siempre ventana emergente...” y luego presionar boton Listo.

i Aplicaciones @ YouTube BY Maps M Gmai

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

Lugar de Derivacion

HOSPITAL RAWSON

Denunciante

Nombre: Liliana Paola
Identidad:  EMPRESA

& C & webasociart.com.ar/PiscysWebE/#/PRT_CU102WE_PreAbrirSiniestroWeb/Paginalnicial

A E—

Apellido:  Serrano

Teléfono:  54-264-43056864

2 % @ |

x
Pop-ups bloqueados

« https//web.asociart...scysWebE/Documentos/Ver

@ Permitir siempre ventanas emergentes y
redirecciones de https://web.asociart.com.ar

QO seguir blogueando

Gestionar

3. PLAN DE REACCION: NO APLICA.

4. ANEXOS:
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