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REV: 0
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Fecha de revision:

DENUNCIA POR ACCIDENTE LABORAL

1. 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 Accidente Laboral 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

@
LI

SOY CLIENTE

v

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

Normativa  Cotizacién

&

MEDICO ONLINE

de tumano

QUIERO SER CLIENTE

v

Nuevo servicio Médico Online

Ejecutivo Online

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

SOY PRODUCTOR

~

Contactenos

1.3 Hacer click sobre Acceso Asociart Online.

e
ASOCIART

Cierre temporal
de agencia en
Junin

comerciales

Brindamos
por un nuevo
ano juntos.

Santa Rosa
y Tandil

Resistencia

ASOCIART

a
ASOCIART

&
ASOCIART

]
ASOCIART

> CONOZCA ASOCIART

Conozca Asaciart

Bienvenido a Asociart

Sucursales

ASOCIART en |a comunidzd

Centros Médicos Asociart

Asociart Servicios

Comite de Investigaciény Desarrollo

COBERTURAS COMPLEMENTARIAS

ART

Higieney Seguridad

Medicina Empresarizl

Seguro Colectivo de Vida Obligatori

> SOY CLIENTE

Accesa Asociart Online
Centro de Gestién
Centro de capacitacion

Mandanos tu CV

> QUIERO SER CLIENTE

Coberturs ART

Reduccin de [a siniestralidad
Agilidad en reintegros de jornales
Autogestion las 24hs_

Presencia en todo el pafs

Club Asociart

> SOY CLIENTE

Acceso Asociart Online
Centro de Gestion
Centro de canacitacidn

> SOY PRODUCTOR

Mss Servicios

M3s crecimiento

Mas beneficios
Autogestion |as 24 horas
Quiero ser productor
Accesa Asociart Online

SR-I-® Superintendencia de Riesgos de Trabajo | 0800-666-6778 | www.srt.gob.ar

Cédigo de ART: 0039-6. Nimero de inscripcién SSN: 620

Politica de Privacidad de Datos  Términos y Condiciones

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

)

Emita certificados de cobertura en el

¢Olvidé su contrasefia?

—

Bienvenido.

momento que |o necesite y agende ¥ ‘ >
el envio automatico a su casilla de email. " \

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

(423976) GOBIERNO DE LA PROVINCIA DE SAN JUAN ADMINISTRACION CENTRAL(Nro PD: 5055805) @
£8 Inicio Vigencia: 01/02/2021 % 30999015162

ASOCIART

ASUGURADORA DI RIESGOS DEL THABAIO

B Nomina
B2 Certificados
B Siniestros

B8 Prevencion

Acceso a Informacién Util

» Cartilla de prestadores » Formularios » Sucursales / Agencias

» Como actuar ante un accidente » Centro Capacitaciones

Riesgos

» Programa Audiovisual de Prevencion de

® i @ salir

Noticias y Novedades Productos complementarios Beneficios exclusivos

Nuevo servicio: TELE PREVENCION

DRH-DPA-INT
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1.6 Hacer click en Registrar Denuncia.

@
ASOCIART

ASEGURADORA DI AIESGOS DEL TRABAJO

£ Inicio Vigencia: 01/02/20. 309990151
=] Vig 01/02/2021  %30999015162

B Nomina

B Certificados

B2 Siniestros

Registrar Denuncia ‘

Juicios Acceso a Informacién Util

Documentacién » 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)

s /,w;;’

g
b Pl e

©® ©

@ Salir

o

)

» Sucursales / Agencias

» Programa Audiovisual de Prevencion de
Riesgos

E0S

Noticias y Novedades Productos complementarios

Nuevo servicio: TELE PREVENCION

Con la finalidad de brindar asesoramiento
profesional en higiene y seguridad, sumar
tecnologia para la prevencion de riesgos y

Seguro Colectivo de Vida Obligatorio:San
Cristébal Seguros Generales le ofrece el
Sesyro Colectivo de Vida Qbligarorio -

bR

Beneficios exclusivos

[}
9, Ejecutivo Online A

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: Accidente de trabajo.

1) a

ASOCIART

ASKaURABORA S 4154608 BEL 1A

B Nomina

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

BY Certificados

B Siniestros

B2 Prevencion

O Detectado por control de Medicina Preventiva

Denuncia Policial Nro,

Denunciante

Nombre MARIELA IVANA

Identidad Elijs una opzidn

e @ W Salir
& Sali
{4 Inicio Vigencia: 01/02/2021 % 30999015162 © @ &
Siniestros
Home / Registrar Denuncia
Registrar Denuncia (2]
DENUNCIA DATOS DEL TRABAJADOR ACCIDENTE PATOLOGIA TRAZADORA RESUMEN
Datos de la Denuncia
Tipo Siniestro ACCIDENTE TRABAJO Denuncia Inicial v
ACCIDENTE TRABAJO
echa Accidente ENFERMEDAD PROFESIONAL Hora Accidente [©]

Comisaria

Apellido MANCHINELI

% Ejecutivo Online A

DRH-DPA-INT
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, INSTRUCCION: DENUNCIA POR ACCIDENTE L
PREPARO: Equipo HyS DGRHyO LABORAL Fecha de emision: 17/03/2021

APROBO: SGP Fecha de revision:

Denuncia: Inicial.

(423976) GOBIERN AN JUAN ADMINISTRACION CENTRAL(Nro PD: 5055805)
@ E - ' o
£ Inicio Vige
ASOCIART Siniestros
ASEGURADORA DI 3 DEL TRABAJD
Home Registrar Denuncia
B Nomina
Registrar Denuncia 0
B Certificados
B Ssiniestros b
DENUNCIA DATOS DEL TRABAJADOR ACCIDENTE PATOLOGIA TRAZADORA RESUMEN

Bf Prevencion

Datos de la Denuncia

Tipo Siniestro ENFERMEDAD PROFESIONAL v

Denuncia

Hora Accidente

Inicial

Reingreso

Fecha Accidente

[ Detectado por contral de Medicina Preventiva

Denuncia Policial Nro. Comisaria

) Ejecutivo Online A

Fecha Accidente: Corresponde colocar la fecha de la primera manifestacion invalidante.

Siniestros

Home Registrar Denuncia

ey < Marzo 2021 >
Registrar Denuncia do lu ma mi ju vi sa 9
Certificados
2 2,3 4 5 6
a

ini 7 & 9 10 11 12 13

S DENUNCIA DATOS DENTE PATOLOGIA TRAZADORA RESUMEN
14 15 16 17 18 19 20
A=) 21 22 23 24 25 26 27
Datos de la Denuncia 22 20 30 31 1 2 3

Tipo Siniestro & & Denuncia Inicial hd
Fecha Accidente I =] Hora Accidente ®
[ Detectado por contrel de Medicina Preventiva
Denuncia Policial Nro. Comisaria

Denunciante
8, Ejecutivo Online

DRH-DPA-INT Pagina4d | 17
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LABORAL

Fecha de emision: 17/03/2021
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Hora Accidente: colocar la hora en que se produjo el accidente, ya que es un campo que debe

completarse obligatoriamente.

Datos de la Denuncia

Tipo Siniestro

Fecha Accidente

Denuncia Policial Nro.

Denunciante

Nombre
Identidad EMPRESA
Teléfono 264

ENFERMEDAD PROFESIONAL hd

02/03/2021 ;|

[0 Detectado por control de Medicina Preventiva

Liliana Paola

Denuncia

Hora Accidente

Comisaria

Serrano

Apellido

Inicial hd
L Jo
00:00
00
23 1b 13
22 11 1 14
10 2
21 9 . 3 15
20 8 4 16
7T 5 O
19 17
18

%) Ejecutivo Online A

Identidad: Seleccion “EMPRESA”, del listado desplegable.

4 =T

Fecha Accidente

Denuncia Policial Nro.

Denunciante

02/03/2021 =

(0 Detectado por contrel de Medicina Preventiva

FAMILIAR
PACIENTE
PRESTADCR
PRODUCTOR
RR.HH. EMPRESA

Nombre Liliana Paola
Identidad EMPRESA
AMIGO DE
Teléfono CLINICA

Asociart 5.A. © 2015-2020. WEB2

Hora Accidente

Comisaria

Serrano

Apellido

DRH-DPA-INT
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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-DPA-INT

MHyF - SECRETARIA DE LA GESTION PUBLICA - DGRHyO

Pagina6 | 17




)

GOBIERNO DE

MHyF - SGP - DGRHyO

4.2 SANJUAN

PROCEDIMIENTO PARTICULAR

REV: 0

APROBO: SGP

PREPARO: Equipo HyS DGRHyO

LABORAL
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1.10

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

Teléfono

fresT
Localidad SAN JUAN

MINA SAN JORGE
PUENTE RIO SAN JUAN

SAN JUAN

Domicilio

Provincia SAN JUAN

si no se encuentra la localidad haga :Ilc

I cae fi

Entre

Barrio

Piso

Oficina/Dpto.

) Ejecutivo Online A

1.11

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
Calle Espafia sur
Mro. 325 Piso Oficina/Dpto.
Entre y
Barrio

Asociart 5.A. © 2015-2021

0. WEB2

Puesto de trabajo al dia del Accidente

Descripcién Adicional Administrativo

Fecha Ingreso en 04/11/2019
Puesto de Trabajo

Fecha Ingreso 01/01/2010
Empresa

==

s

Turno de Trabajo

Rotativo

DRH-DPA-INT
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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 RIESGOS DEL TRABAID

Home Registrar Denuncia

B Noémina

Registrar Denuncia 9
BR Certificados

B Ssiniestros

DENUNCIA DATOS DEL TRABAJADOR ACCIDENTE PATOLOGIA TRAZADORA RESUMEN

B Prevencion

Accidente

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

Domicilio Ocurrencia del Accidente
Pais ARGENTINA A Provincia BUENOS AIRES v

Localidad

=i no se encuentra |a localidad haga clic

%, Ejecutivo Online A

1.13  Seleccionar del listado desplegable de Origen del Accidente la opcién que corresponda.

E (423976) GOBIERNO DE LA PROVINCIA DE SAN JUAN ADMINISTRACION CENTRAL{Nro PD: 5055805) O ®
@ £ Inicio Vigendia: 01/02/2021 % 30999015162 =
ASOCIART BELESeE
ASHGURADORA DE RIESGOS DEL TRABAJO . .
Home / Registrar Denuncia
Bl Némina
Registrar Denuncia 9
B2 Certificados
B2 Siniestros b ° d
DENUNCIA DATOS DEL TRABAJADOR ACCIDENTE PATOLOGIA TRAZADORA RESUMEN
B2 Prevencion
Accidente
Fecha Baja Médica 02/03/2021 2] Origen del Accidente Elija una opcién ¥
CTRO.TRABAJO HABITUAL
DESPLAZ. EN JORN.LABORAL
IR O VOLVER DEL TRABAJO
Domicilio Ocurrencia del Accidente OTRO CTRO.O LUGAR DE TRAB
Pais ARGENTINA v Provincia BUENOS AIRES v
Localidad
), Ejecutivo Online A

DRH-DPA-INT Pagina8 | 17
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, INSTRUCCION: DENUNCIA POR ACCIDENTE L
PREPARO: Equipo HyS DGRHyO LABORAL Fecha de emision: 17/03/2021
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1.14

Seleccionar: Establecimiento — Pais — Provincia — Localidad

Establecimiento

Localidad SAN JUAN

PUENTE RIO SAN JUAN
SAN JUAN

Domicilio Ocurrencia del Accidente

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

sGENTNA v

si no se encuentra la localidad haga clic

calle AV IGNACIO D ELA ROZA
Nro. 1
Entre AVENIDA ESPARA
Barrio

Piso 2

Oficina/Dpto.

~l

) Ejecutivo Online A

1.15Completar: Horario de Jornada. En Descripcion de accidente: detallar como ocurrié el

accidente- Lugar de derivaciéon: escribir el lugar del prestador designado por Asociart ART,
luego, presionar botén Siguiente.

Barrio

Jornada de Accidente

..

Descripcion del
accidente

I Lugar de Derivacion I

[

W
2
&

sociart 5.A. @ 2015-2020. WEBZ

DRH-DPA-INT
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1.16

Marcar en Tipo de Patologia Trazadora: si el accidente corresponde a alguna de las opciones

del listado, seleccionarla, de lo contrario, seleccionar “9-Ninguna de las anteriores” y presionar boton

Siguiente.

DENUNCIA

5- CUALQUIER LESION QU

choque de vehiculos)

6- CUALQUIER HE]

99 - COVID1S

5. Ninguna de las anteriores.

5 CUALOUIER HERIDA QUE PERFORE E!

7- CUALQUIR LESION QUE PROVOQUE LA IN

DATOS DEL TRABAJADOR

ACCIDENTE

PATOLOGIA TRAZADORA

roductas quimicos, escapes de motores, humo etc).

SOSPECH

HE UNA

columna vertebral. cabezs; provocadas por golpes de herramientas ¢ maquinaria

NTERNACION DEL PACIENTE (i &5 que &l momento de realizar ls denuncia. &l paciente se encuentre intermado.

sr. empieaaor, si su personal accidentado encuadra en uno de los puntos de los abaje mencionados, por favor, margue con una cruz, en caso contrario seleccionar la opcién “Ninguna de las
anteriores™

RESUMEN

abajo, caidas de altura, atropellamiento o

~

%, Ejecutivo Online A

1.17

B Nomina

BR Certificados

ER Siniestros

B2 Prevencién

Registrar Denuncia

DENUNCIA DATOS DEL TRABAJADOR ACCIDENTE PATOLOGIA TRAZADORA

Datos de la Denuncia

Tipo Siniestro:  ENFERMEDAD PROFESIONAL

Denuncia:  Inicial
Fecha Accidente: 021 Hora Accidente:  8:00
Detectado por control ~ NO Comisaria:
de Medicina Preventiva:
Denuncia Policial Nro.:
Trabajador
Cuil: Apellido: |
Nombre: Nacionalidad: 777"
Sexo: Email:
Fecha Nacimiento:
Teléfono:
Trabajador - Pais: ARGENTINA , Prov: SAN JUAN , Loc: SAN JUAN , C.P: 5400, Calle: Espafia sur, Nro: 325
Domicilio:

DRH-DPA-INT

MHyF - SECRETARIA DE LA GESTION PUBLICA - DGRHyO
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1.18 Presionar boton Registrar Denuncia.

De: A 13:00
Descripcion del |
accidente:

Lugar de Derivacién

HOSPITAL RAWSOM

Denunciante

Nombre: Apellido:
Identidad: Teléfono:

Tipo Patologia Trazadora

99 - COVID19

[ ——

[Asociart 5.4, © 2015-2020. WEB2

%) Ejecutivo Online A

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

Consultar Siniestros.

=]
ASOCIART

ASEGURADGRA DE RIFSGOS DEL TRABAJO

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

B2 Nomina

B2 cCertificados

B2 Siniestros

Registrar Denuncia

Consultar Siniestros

oiiion 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 finali rin ramient
Conf 2 na‘dad de brindar ssesoramiento Seguro Colectivo de Vida Obligatorio:San
profesional en higleney seguridad, sumar a Q@\ Cristébal Seguros Generales I ofrece el ), Ejecutivo Online A
tecnoloeia para la prevencién de rieseos v HAROON cociion cotacsivon da vina onticatarin 5
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Fecha de emision: 17/03/2021

APROBO: SGP

Fecha de revision:

1.20

Hacer clic sobre el Sector Pendientes.

BR Certificados

B2 Siniestros

B2 Prevencién

SINIESTROS

M Cerrados (24) M Pendientes (3)

Eiltrada noy-

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

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

1.21

. Pendientes (3}

I Cerrados (24)

Filtrado por: (pendientes x

Viendo 1 a 3 de 3 filas

Asociart 5.A. © 2015-2020. WEB2Z

. Rechazados (2)

.Ju icios (0) Ver Leyes>

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

372021 03/03/2021

02/0
1458687
gg- 03/03/202 03/03/202
1458581
go- 02/03/2021  02/03/202
1458534

M Comisiones Médicas (0)

Imprimir denuncia realizando click en el botén Mas y luego en Imprimir.
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Origen de 13 Denuncia: Web

Datos Contrata

Palizs Digital: 5055805 Delegacién: SAN JUAN

Razén Social: GOBIERNO DE LA PROVINCIA DE SAN CUIT:30999015162
JUAN ADMINISTRACION CENTRAL

Datos Teabsjador

CUIL: 20291490345 Apelido: MONFRINOTTL Nombre: DARIO VI

Estacs Trabajader: Nominado
Sexn:

MASCULING Fecha Necimiento: 16/11/1981

Domicilio: Espafia sur 325

Localidad: SANJUAN
aFIR
Obra Social

Puesto ge Trabajo:
Datos de la Denuncia

Fecha de Ingres0:01/01/2010

Tipo de Denuncia; ENFERMEDAD
PROFESIONAL

Lugar del Accidents: CTRO.TRABAJO HABITUAL

Fecha 2021 Hora Inicio A

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 Teiéfono: 54-264-4305664-0

Datos de Ia Denuncia Policial

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 documentacion 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.
1.2 Hacer click sobre solapa SOY CLIENTE.

DRH-DPA-INT

MHyF - SECRETARIA DE LA GESTION PUBLICA - DGRHyO

Paginal3 |17



mailto:gsj@asociart.com.ar
http://www.asociart.com.ar/

MHyF - SGP - DGRHyO

PROCEDIMIENTO PARTICULAR

'f\\, GOBIERNO DE

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

&)

ASOCIART

Conozca Asociart Normativa ~ Cotizacion  Ejecutivo Online

Hoy acceder rapido a un médic
importante que lo pusimos al al
de tu mano

MEDICO ONLINE

Nuevo servicio Médico Online

SOY CLIENTE QUIERO SER CLIENTE

~

SOLICITATURNO PARA ATENCION EN SUCURSAL

v v

SOY PRODUCTOR

Contéctenos

oestan
cance

@ EjecutivoOnline A~

1.3 Hacer click en Descarga de Formularios.

prestaciones médicas

es el objetivo central de nuestra gestion meédica.

CENTRO DE GESTION. ;BIENVENIDO! s

Guiade tramites > Cartillade Prestadores >

ACCESO ASOCIART O

— ASOCIART
{COMO ACTUAR EN CASO DE ACCIDENTE? vieeside
Y A

omplementarias a la ART. ;Conocelas!

1.4 Buscar en listado “Denuncia de Accidente o Enfermedad Profesion

el boton 4.

DRH-DPA-INT
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Ofrecemos la mas alta calidad en

Lainmediata y efectiva atencion de la salud de los trabajadores

CENTRO DE
CAPACITACION

NLINE

@ Ejecutivo Online A

al” y luego hacer click en
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PROCEDIMIENTO PARTICULAR
4.2 SANJUAN

REV: 0

INSTRUCCION: DENUNCIA POR ACCIDENTE

LABORAL Fecha de emision: 17/03/2021

Fecha de revision:

PREPARO: Equipo HyS DGRHyO
APROBO: SGP

> Prestaciones

I 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

Caonstancia 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 liquidacidn de prestaciones dinerarias - Casas particulares

Constancia de Dispensa (Resolucién ART 38/20)

@ Ejecutivo Online A

IEEEEEEEEEEEHE

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

imprimirlo. En caso de que al hacer en descargar, no se descargue, proceder de acuerdo a lo

indicado en el punto.

100% +

HEY)]

Asociart_denuncia_Accidente.ai

DENUNCIA DE ACCIDENTE DE TRABAJO
0 ENFERMEDAD PROFESIONAL

&
ASOCIART

ASEGURADORA O RIESCOS DEL TRARAIG.

EMPLEADOR

Nombye de la empresa curm

Poliza N*

Domidlio Localidad

Provincia

Tel Fax

Email

ESTABLECIMIENTO DE OCURRENCIA DEL ACCIDENTE O DETECCION DE LA ENFERMEDAD PROFESIONAL

Nombre CUIT ocumencia o deteccian

Codigo Establecimiento

qi Demidlio

Localidad

Pcia. de ocurmendia o deteccicn

mEInL]]

Empresa

DATOS DEL TRABAJADOR

Apellido y nembre

Tipay N° de documento

L Nacionalidad Tel

Fecha de nacimienta |/

Sen [ M [F
P

Domidlip Localidad

Provincia

P e T e e |

I N O

Fecha de ingresa en la empresa Facha de ingreso al establecimiento

Tumo de rabajo habitual [ Fijo D Rntamc

Jomada habitual (Desde/Hasta) Situacion contractual

Fecha dltimo eximen periddico

Obra sodial Sistema Jubilatorio [T Reparto [ Capitalizacion _AFIP

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

Antigledad

Puesto de trabajo anterior

Antigliedad

[ EEEENNEENEEENNENEEEEEE|

INFORMACION SOBRE EL SINIESTRO

[ Accidente de trzbajo ] Enfermedad profesional

[ Enel trabgjo [ En otro centro o lugar de trabgjo ~ [7] Alir o volver del trabajo

[0 Desplazamiento en su jernada laboral

O omo

ACCIDENTE DE TRABAID

Fecha Horario de la jomada el ma del a“mme Hora accidente

e Ao ] PSE—s

T TP

i

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

manera:
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MHyF - SGP - DGRHyO

PROCEDIMIENTO PARTICULAR

;\‘\] GOBIERNO DE

4.2 SANJUAN

REV: 0

INSTRUCCION: DENUNCIA POR ACCIDENTE

PREPARO: Equipo HyS DGRHYO || xo ol

APROBO: SGP

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

DENUNCIA DE ‘77'nFMTE RETRARL 1N

LAS TABLAS PARA COMPLETAR EL FORMULARID ESTAN DISPONIBLES EN LA WER

www.asociart.com.ar [ (ENTRD

EMPLEADOR |
Nombre dela empresa CUIT Paliza N° iy
Domaho Localidad Provinga Cp
Tel Eax Email
INFORMACION SOBRE EL SINIESTRO
Acadente de trabajo
n el trabajo L1 wiuuu wenuu uwgar ue udbajo 1 Mir ovolver del trabajo [] Desplazamiento en su jomada laboral [ otro
ACCIDENTE DE TRABAJO
Fechag™ 1 1 gHorario dela jormada el dia delaccdente Hora acddente
Fecha de inido de la inasistenda laboral ] ] Realizaba una tarea habitual al momento del acddente [ ] Si ] Mo
Descripcidn del accidente y sus consecuendias
Agente material asodade 1 [ ] Diagndstico 1T 1 1O 001
Naturaleza de la lesion 1 L 1 | 3 L
Forma del acddente 11 Zona del cuerpo afectada 1 [ ] 1 3 O
ENFERMEDAD PROFESIONAL
ke
] Agente Material Tona del ouerpa Tiempo de Fecha Forma de diagnostice fefa & mdo & &
Deseripeion de la EP Msociado (ver tabla) Mectada Exposicion al agente de diagnastico |ver tabiz| inasistencia laboral
Agente Lausante Diagnastico 1 I
1 (Ver tabla) Diagnostico 2 I
Agente Causante Diagnostico 1
1 (Ver tabla) Diagndstics 2
Mgente Cawsante Diagnostico 1
3 (Ver tabla) Dinandetion 2
o —— ————
Lugar !Firrna del denundante 1
Fecha :Atlaraddn del denundiante :
L ]

IDNI del denundante ]

A CUENTE 0B00-888-0095

DE SERACIO

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.

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:
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MHyF - SGP - DGRHyO

PROCEDIMIENTO PARTICULAR REV: 0

;\\, GOBIERNO DE

4.3 SANJUAN

INSTRUCCION: DENUNCIA POR ACCIDENTE L
Fecha de emision: 17/03/2021

PREPARO: Equipo HyS DGRHyO
APROBO: SGP LABORAL Fecha de revision:

& c & web.asociart.com.ar/PiscysWebE/#/PRT_CU102WE_PreAbrirSiniestroWeb/Paginalnicial = T g
# Apicaciones @ VouTube Y Maps M Gmail ‘SEhB”HN”ﬂCD s pop-ups en esta pig
De:  7:00 A 1300
Descripcion del  ENFERMEDAD COVID 19
accidente:
2.1 Presionar el icono mencionado en el punto anterior.
< c @ web.asociart.com.ar/PiscysWebE/#/PRT_CU102WE_PreAbrirSiniestroWeb/Paginalnicial Ef or ¢ o E
i Aplicaciones @B YouTube B¥ Maps M Gmail p.e
Pop-ups blogueados
De: 7:00 AT 1300 , I o
_ + hitps//web.asociart..scysWebE/Documentos/Ver
Descripcién del  ENFERMEDAD COVID 19
O  Permitir siempre ventanas emergentes y
redirecciones de httpsi//web.asodiart.com.ar

accidente:
® Sseguirblogueando

Gestionar m

Lugar de Derivacion

HOSPITAL RAWSON

o .
. PP e . 1L i i
2.2 Seleccionar la opcion “Permitir siempre ventana emergente...” y luego presionar Listo.
<« C @ web.asociartcom.ar/PiscysWebE/#/PRT_CU102WE_PreAbrirSiniestroWebyPaginalnicial Bt @
22 Aplicaciones @ YouTube B¥ Maps M Gmail x
| Pop-ups blogueados
o De: 7:00 Ar 1300 - httpsy/fweb.asociart...scysWebE/Documentos/Ver
Descripcién del  ENFERMEDAD COVID 19
accidente: - ®)  Permiti siempre ventanas emengentes y
redirecciones de https://web.asociart.com.ar

O  seguir blegueando

Gestionar I

Lugar de Derivacién
N

HOSPITAL RAWSON I

Denunciante

3. PLAN DE REACCION: NO APLICA.
4. ANEXOS:
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