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CONSEJO PROVINCIAL DE EDUCACION
DIRECCION GENERAL DE RECURSOS HUMANOS

DIRECCION DE SALUD OCUPACIONAL

Neuquél1,2 de~OS!wel 200 1.-

(;/RCl.!lAL(N° 0001 /2000

REF' ACCIDENTES DE TRABAJO Y

ENFERMEDADES PROFESIONALES

M~1J.!J!..cIUt!Lll1~t.Eyccjon.es bás ic as

~ Al Sr. Director

Escuela N°

La División A.R. T dependiente de

la DIRECClON DE SALUD OCUPACIONAL, hace /legar a Ud. Instructivo de procedimientos

a seguir en caso de un ACCIDENTE DE TRABAJO y/o ENFEI<.MEDAD PROFESIONAL.

I<.eiterando que ante cualquier

duda, comentario o sugerencia, .~ecomunique a los teléfonos 0299-4484744/61 con la
Sra. Leticia Cuayasamín División A.R. T - Dirección de Salud Ocupacional.

LIc. MII\L11\ DI\VILA
(lllH (: I \.'ru\

•..••fd.llrl CH',I':' ·nr·JJ\L~. _

ce.',:.·]¡"..2-l~~8¡~tln

Ministro Goruález 254 ..Te: 44847441 Fax: 44U4761 - Nqn.-
I



CONSEJO PROVINCIAL DE EDUCACION
DIRECCION GENERAL DE RECURSOSHUMANOS

DIRECCION DE SALUD OCUPACIONAL'

j2~ºfedj!nL~!JJ_Q_Ac!miLI~1(ªJivº-~Jec1!izaren Casos de Accidel7te~ Laborales v/o
El7fennedade~ Profesionales - Lq24SS7

l. De acuerdo con la Ley 24.557, el Estado Provincial debe contar con una
Aseguradora de riesgos del trabajo , para dar cobertura a todos 105 agentes
públicos.

2. LaAseguradora de riesgos contratada.por el Estado Provincialse /lama CONSOLIDAR
A.R. T, con delegaciÓn en calle Alberdi y Buenos Aires de Neuquén Capital.

3. El accidente de trabajo se puede producir en.- a) en el lugar de trabqfo, b) 11 In-
Itinere" (trayecto habitual de y a, su domicilio particular, c) En comisión de
servicios, ya sea fuera del establecimiento, fuera de la ciudad, fuera de la Provincia,
o en el exterior.

4. En caso de accidente in-itinere o en comisión el agente accidentado debe realizar
una EXPOSIClONPOLICIAL.

5. Producido el accidente, el agente debe dar A VISOen forma inmediata a la autoridad
respof7sable del establecimiento, Director, Vicedirector o quien cumpla las veces
de tal.

6. Pararecibir atención Médica se debe completar el formulario de A TENClONMEDICA,
para ser atendido por cualquier Prestador que figure en la CARTILLA DE
PRESTADORESproporcionada por la Aseguradora.

En caso de EMERGENCIAse da prioridad a la atención méd/ca del accidentado.

7. Acto seguido el Director del establecimiento, Vicedirector o quien cumpla las
funciones de tal, debe confeccionar por TRIPLICADOla dt~nuncia de accidente de
trabajo y/o enfermedad profesional, completando todos sus items , con letra
imprenta legible y firmada por el superior jerárquico correspondiente, dentro de las
24 hs de procJysido _~LI1~(J!Q,

8. Completado el formulario deberá comunicar de la siguiente manera .-

l. Vía telefónica al eO.M (Centro Operativo Médico) tel. 0800-333-1400, las 24
hs. del día o, a CONSOLIDARA.RT tel. 0299- 4473834/35 horario
administrativo fax. 0299- 4473836 las 24 /15.

Ministro GOllzdleI 254· Te: 4484744/ fax:4484761 - Nqn.-
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CONSEJO PROVINCIAL DE EDUCACION
DIRECCION GENERAL DE RECURSOS HUMANOS

DIRECCION DE SALUD OCUPACIONAL

I

Con la comunicación telefónica debe: solicitar el N° de Siniestro

correspondiente.

2. Acto seguido deberá enviar UN ORIGINAL Y DOS COPIAS DE LA DENUNCIA DE

ACCIDENTE DE TRABAJO a la DIRECClON DE SALUD OCUPACIONAL Te. 0299-

4484744/61

9. Luego de recibida la atcnción médica por parte del agente accidcntado, éste debe

presentar en su establecimiento el CERTIFICADO MÉDICO correspondiente.

10. E5te certificado deberá ser enviado, 1° vía fax y IlIego el original a la Dirección de

Salud Ocupacional, en el FORMULARIO 012, aclarando que se trata de un accidente de

trabajo o enfe¡medad profesional.

1l.ll/fL5gpeuni[iráel reingreso de I agente accidentado, al puesto de trabajo sin la

previa presentación del AL lA LABORA!., otorgada por el médico prestador de la A.R. T
(el que también debe ser elevada con el formulario 012)

12.Respecto él la CORRESPONDENCIA el envió es en forma directa a la Dirección de

Salud Ocupacional, calle Ministro CÓnzc~/ez 254 J de Neuquén Capital.

EL NO CUMPLIMIENTO DE ESTOS PROCEDIMIENTOS ADMINISTRA TIVOS QUE EXIGE LA

LEY DE RIESGODE TRABAJO,PUEDEPROVOCAR RECHAZO DEL SINIESTRO POR PARTE DE

LA ASEGURADORA, DESPROTEGER AL AGENTE DE LOS BENEFICIOS QUE CONTEMPLA

LA LEY Y UN GRAVE PERJUICIOPANA EL ESTADO PROVINCIAL, INCLUIDO EL INSTITUTO

DE SEGURIDAD SOCIAL DEL NEUQUEN.

Ministro Gonzálcz 254 - Te: 4484744 / Fax: 4484761 - Nqn.-



CONSEJO PROVINCIAL DE EDUCACION
DlRECCION GENERAL DE RECURSOSHUMANOS

DIRECCION DE SALUD OCUPACIONAL

Ocurrido un ACCIDENTE DE TRABAJOdebe informar
inn1ediatamente a los siguientes teléfonos:

COM (Centro Operativo Médico) 0-800-333-1400 o, a
CONSOLIDAR A.R. T. 0299-4473834/35 y, a

DIRECCIONDE SALUD OCUPACIONAL 0299-4484744/61
Centrex 1288-1289

Mlnislro González 254 ': Te; 4434744/ Fax; 4484761 - Nqn.-
i
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Puesto de Tnlbajo:

G I{AN GRUPO N° 1: Prufesiunales, Técnicus y
Prufesorcs.-

() -- 21 Arqllitcclos y {Jrhanistas.-

() - 22 Ingenieros Civiles.-

o 29 Ingenieros 110 c1asilicldos hajo olros.-

() - 53 AgrÚnomos y especialistas asimilauos.-

() -- 54 Técnicos en ciencias lliolÚgicas y
Agrc"lIIOlllas. -

() - G l Médicos y cirlljanos.-

() -- 69 Dieléticos y Nnlricionislas de Sallld
I'Úhl ¡ca.-

O X2 Ana listas de Sistelllas.-

I -- 10 Contadores.-

l -- 21 Ahogados.-

- 3 1'1'0 fesores.-

J- 31 Proli..'sorcs de Fnsci1allla y otros
estahlccim Íl'nlos dc I~nSI'i1:lII/,aSUfll'r/or.-

l - 32 Profesorcs de Ensei1:nva Secundaria.-

1 ,. - I 1" .I -- 33 Proksores (e '.nsenaIV;J I'IIn:ma.-

l - 34 Profesores de Ensefí:lIl1;l Preescolar.-

I - 35 Profesores de Ensci1:nv;J Especial.-

1 - J9 Profesores no dasi ficados hajo olros
epigralCs.-

I ... 1) Profesionales, TÚ'nÍl:os y Tr;lhajadorcs
asimilados no clasificados hajo otros
epígr<l/cs.-

1 - 9 I Bihliotecarios, archiveros y conserv<ldorcs
de Museo.-

l - 92 SociÓlogos, antropÚlogos yespecialislas
asociados.-

l - 93 Trahajadorcs de la Asistcncia Social.-

1 - 94 Espccialistas CII prohlemas de Personal y
orientaciÓn y an;úisis profesional.-

GRAN GRUPO N° 2: Directores y
Fundun:lrius Púhlicus
Superiores.-

2 - () Micmbros de los cuerpos Legislativos y
Personal Directivo de la Adm inistraciÚn Púhlica.-

2 -- ()IMiembros de los Cuerpos l ,egislat ivos.-

2 -- 02 Personal Directivo de la AdministraciÓn
PÚhlka.-

2 - 1] Directores Generales.-

2 o •• 12 Directores de ProdllcciÓn.-

2 - 19 Directores y Personal directivo no
clasificados bajo otros epígrales.-

GRAN GRUPO N° 3: I'nsllll:J1 Administrativo
y Tr:lhaj:uJlln's :lsimil:uJos.-

3 -- 00 klCs de Empleados de Oficina.-
3 -- 10 Agenles Auministrativos.-
3 -- 3 l Ayudantes de COlltadores.-
3·- 39 Empleados de Contahilidad.-
3 ·-IW Tcle/()Ilistas y Tekgra lislas.-
J - 93 Empleados de Servicios Administrativos.-
3 - 94 Recepcionistas.-
3 -- 95 Empleados de Bihlioteca y Servicios de

Archivo.-
3 -- 99 Empleados de oficina no c1asilicados hajo

olros eprgralcs.-

GHAN GRUPO N° 5: Tra"a.i:lllon~s de los
Servicius.-

5 - 20 .le/es de Personal de Servidumbre.-
S -- 40 PLTsonalde servidumhre no dasi fieados

h:Uoolros epígraJCs.-
5 - 51 Guardianes dd edificio.-
S-52 Person:J1 de limpieza y Trahajadores

asimilados.-
X- 43 Medlnicos de v(~híc1l1osde motor.-
X-55 Electricistas.-
S -- 56 Instaladores de Teléfonos.-
<) - 8 Condm:torcs de vehículos de lranSporle.-
9 - 99 Peones no clasificados hajo otros

epígralcs.-
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Fomla de Accidente:

01 Caída L1epersonas a nivel.-
02 C<lída de personas de altura.-
03 Caída de perSOll<lsal agua.-
04 Caída de objetos.-
05 Derrumhe o desplome de inslalaciones.-
06 Pisada sobre ol~jctos.-
07 Choque contra ol~jetos.-
OS (¡olpes por ohjclos.-
09 Aprisionamien1o o Alrapamil'lllo.-
10 EslilcrlO lIsico excesivo o (¡lIso movimienlo.-
11 ExposiciÓn a lrío.-
12 ExposiciÓn a calor.-

13 ExposiciÓn <1radiaciones ionil.anles.-

14 ExposiciÚn a radiaciones no jonil.antcs.-

15 ExposidÚn a productos quím ¡cos.-

16 Con lacio con eleclriddad.-

17 Contacto con productos químicos.-

IS Contado con filego.-

19 Conlac1o conma1eriaks calientes e
incan deSI.Tl1t es.-

20 Contacto con lrío.-

2] Contacto con calor.-

22 ExplosiÓn e ImplosiÚn.-

23 Incendio.-

24 Alropellamiento por animales.-

25 Mordeduras por animales.-

26 Choque de vehículos.-

27 AtropelJamicnlo por vehículos.-

2& Fa "as L'T1 mecan ismos para trabajos
hiperbéncos.-

29 AgresiÓn con amlas.-

99 Olras /¡)fInas ( elaborar in/¡)fIne especial)

! I

,.; ...,.•.'.:,;l· '·::::'··j:r: /. ¡;T '., (>'.: ..•• ;:., ..",¡:·,,·;·¡;'¡';¡t}:¡,!
..•••.'" .• ,.,.•..••, •.::.';,•. ,.·",,'1: ABLA,N ",3 ,.,¡..:, ",':,o .••. _"., .•.!:":""",,

," ·.', ...'1...·':"'/,·.':··': ...•',:", ,', :.,':' .... -;.: .~~'::·.':",;·:·":·'.I~;~·'I',

Agente Causante:

Amhiente del Trabajo:

00 I Piso.-
002 Paredes.-
003 Techo.-
004 Esca lt:ras.-
005 Ranlpas.-
006 Pasarelas.-
007 Aherturas, puertas, portones. persianas.-
OOS Vcntanas.-

Instalaciones Complementarias del Ambiente
de Traba.io:

OIO Tubos de ventilaciÓn.-
011 Cat1erias d~ gas.-
012 Cat1erías de oire.-
013 Cat1erías de agua.-
014 Calierías de electricidad.-
016 Calierías de desagiies.-
017 R<.<jlllas.-
01 R Estanterl<ls.-
030 Electricidad.-
031 Vehículos y medios de 1ransporte en glo"!ll.Tal
032 MÚquinas y Equipos lo"!lgClIloTal.-
033 Ilcrramiqltas.-

M:lteriales )'/0 elementos utilizmlos en el
tnlblljo:

045 Ardlivos.-
046 Escritorios.-
047 AsiClltos lo"!]general.-
04R Muebles en gelH..,-al.-
070 Animales.-
07IVegetaJes.-
077 Factores el imát lcos.-
ORI Ruido.-
OR5 Posiciones /i:lri"lldasy gestos repctitivos del

miembro superior.-
OR6 PosiciÓnes forzadas y gestos repctilivos del

miembro il11Crior.-
OS7 Suhrecarga del uso de la \'uz.-
133 Sustancias irrilantes de las vfas respiratorias.
14R Virus hepatitis A.-
149 Virus hepatitis B y C.-
161 S1D1\.-
999 Otros 1lgentlo'S( elaborar il1{(lrlllC)
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I[ ,."" <J:"/;;""'~,','" "' ..' TABLA N '4 " ,'.'·';,¡,.,'"ó,"¡, ••"' ~_~·22~~ .~.;__._~~__~..~~~'~_~'"
Nahmllcza dc hl L(~si(lII:

01 Escoriaciones
02 Ileridas Punzanles
OJ I leridas Cortantes
04 r leridas Conluso/anlractuosas
OS I leridas de Bala
06 Pérdida de tl~jidos
07 Contusiones
OX Traumatismos (ntenlos
(1) Torceduras y Esguinces
10 I,uxaciones
11 Fracturas'
12 AlIIputaciones
13 Gangrenas
14 Quemaduras
15 Cuerpo Extraflo en Ojos
16 EnucleaciÚn Ocular
17 Jnloxicaciones
18 Aslixia
19 Electos dc la Electricidad
20 Electos dc las Radiaciones
21 lJisfimdol1es (>rg;ínicas
99 Otros ( elahorar inllltlnc especia I )

I~~~T
Zona Afectada:

Caheza:

00 I RcgiÚn ('raneana ( crÚneo, cuero c;¡belludo)
002 Ojos ( con inclusiÚn de p;.írpados, ÚrhlLay

nervio Óptico)
003 PahellÚn Auncular ( incluye Conducto

Auditivo Externo)
004 Oído ( incluye oído medio e interno y nervio

;¡udilivo)
OOS Aparato Vesl ibular ( i"cluye la rama

vestihular del Nervio Auditivo)
006 Boca ( inclusiÓn de labios, dientes y Icngua)
007 Nariz
008 Senos Panlllasales
009 Cara ( nblcaciÚn no c1asincada cn otros

eplgralcs)
O 15 Cabeza, uhicacioncs IIlÍllliplcs
016 Cuello

TroncQ;

020 RegiÚn Cervical ( colUl11navertebral y
mÚsculos adyacenles)

02 I RegiÓn Dorsal ( Colulllna vertehral y
mÚsculos adyaccnles)

022 RegiÓn Lumbosacra ( columna vcrtebral y
mÚsculos adyacentes)

023 TÓrax ( costillas, esternón)
024 Alxlomen
025 Pelvis
029 Tronco ubicaciones mÚlliples

030 110moro
031 Brazo
032 Codo
033 Antebrazo
034 Mufleca
035 Mano
036 Dedos de la Mano
039 Miembro Superior ubicaciones múltiples

Micmbro Infcrior:

040 Cadl.'fa
041 Muslo
042 It(xlilIa
043 Pierna
044 Tobillo
045 Pie
046 Dedos del pie
041) Miemhro Infcrior ubicaciones mÚltiples

~Pllrélto <;;'ardiovascl!!-ªf";

050 Aparato Cardiovascular en gcnlTal
051 CorazÓn
052 Aorta
053 Cava
054 Artcrias y venas dc la cabeza
055 Arterias y venas del cuello
056 Artcrias y venas dcl tórax
057 Artcrias y vcnas del ahdomen
058 Arterias y vcnas dcmiellloros Superiores
059 Artcrias y venas de micmbros Infcriores

~paraJ9_Rcspiratorio:

070 Aparato Rcspiratorio cn gcncral
071 I,aringe
072 Traquea
073 Bronquios
074 Pulmones
075 Pleura

iliJ'<!Dlt()J~st ivo:

080 Aparato digestivo cn general
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OX 1 F:lringe
OX2 1~SÓ¡¡lgO
OX3 EstÓmago
OX4 Intestino Delgado
OX5 Intestino (irucso
OX6 RecIo y Ano
OX7 Ilígado
OXX Vesícula Biliar y Vías Biliares
OX<) "{¡nLTcas

S i!'J~1IJat':!eryioso:

100 Sistcma NerviOSlJ cn gelll~ra I
10 1 Cerebro
102 Cerebelo
103 Protuberancia
104 Bulbo
105 Médula cspinal
106 Nervios Craneanos
'J 07 NC'rvios Peri fl\ricos del tronco
10X Nl'rvios Pcri I¡:ricos del m km bro in krior

120 Aparato (icnitourinario en general
121 RifíÚn
122 llrélcr
123 V~jiga
124 Uretra
1 25 I'rÚsl a ta
126 Test Í<.:ulos
127 Pcnc
128 ()varios
129 Trompas dc Falnpio
J 30 Utero
131 Vagina
132 Vulva
133 Mamas

140 Sistema J lemato(1oYl1t iro eu gcneral
141 nam
1-12 M('dula ()sea
143 Sistema InmunolÚgico

150 Sistcma EutlÓcrino cn gcneral
151 IlipMisis
J 52 Pineal
153 SuprarrenaJ
154 Tiroides
155 P;ínereas
156 ()vario
157 Testículo

fu~lcma LinlaticQ;.

170 Sistcma lin f;W<.:ocn gcncral
171 Conducto torádco
172 Ganglios

Aparato PsíQuicg;

I XO Aparato Psíquico cn gL1lcral

I'iel_en las lesiones dLTmicas indicar la zona
aleclada.-

Ubicadones MÚltiples:

190 Cabeza y cuello
191 Cabeza y tÓrax
192 Cabeza y Abdomcn
193 Cabeza y Miembros Superiores
194 Cabeza y Miembros Inleriores
195 TÓrax y Abdomen
196 TÓrax y Miembros Superiores
197 TÓrax y Miemhros Inferiores
198 Abdomen y Micmbros Superiores
199 Ahdomen y Miembros Inferiores
200 Miembros Superiores
20 I Miembros Inlerlores
202 Miembros Superiores e Inferiores

210 Aparato Cardiovascular y Respiralorio
211 Aparato Cardiovasclllar y Djgest ¡vo
212 Aparato Cardiovaselllar y Sistema

Nl'rvioso
213 Aparato Cardiovascular y Genitourinario
214 Aparato Respiratorio y Digestivo
215 Aparato Respiratorio y Piel
216 Sislema Nervioso y Piel
260 Pared Abdominal y Organos Inlernos
261 Pared Toráciea y Organos Internos
262 Columna Vertebral y Médula Espinal

4
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CAnTll_LI\ DE pnESTI\OOnE~ MEOICOS
i .

LOCALIDAD DOMICILIO

El.IIUECU El./IUEGU SAN /JAn TII~ SIII

SAlITA.JULlA JIIIIIII [lE l.OS N/DES CIIEI.. SUA/1El S9

l.MIIII JIJI/II/ [lE l.OS MIlJES C/IEI.. SUAf1EZ 351

SAlII.IJIS .1111111/DE l.OS Al/DES \j\/.IADfIlD 3·1 ,

SlIlG[1l JIJlIIII [lE lOS M/DES SAll IANHlI/ 6~7

LOflCOf'UE '(",'ICO/'UE E~; rE OAII SAL VADon SII~

LOI/COf'UF. 1O//corlJ[ AV. SAN l.I"'nu~ SIM

0011 nosco IIHH1IJEIl IlON DOSCO 22J

SII/D LUZ y fUEf1ZA NElJQUUI II[\JO\JEII pElmo l.l0nEI/0 811

ALDEIlElE IIEUOl)lIl SAN MAnll1I ~J05

A/.IIII.EII IIEUOIIHI f1E1.1IGO DOsCl1 582

AlIOIIIA "EUOUEIJ f1I'/ADA'IIA 275

AIIDlI/A IIU)(Jl)U' OIAG. ALVEAfI y AlOJA

AIJS TIlAl. rll,UOUEl1 1I.1.IAl311

AvnllOA , IElIOUUI A'/. AIlGEIITIIIA 3:1\

O~IIIA IJLAlICA IIE UOII(l I AV. OLAsCOAGA 1069

UHGnAI/O IIUIU/IEI/ SALT A 305

01/,111)0111 ''''IJUIH.II [IaGnAIIO IUJ5

eAS IOUll IIUJ,lIlEI/ SAlII,IAlIlI1I602

CI/AI/E '0/1 IIUJOIJEI/ CIIAIII,10113JtI

rOIlOIl LEnAl/A IIEIJOIIEII ALCOnTA 315

OH nAfllll0 l/E 1I0lln 1 T. DEL FUEGO 566

()[l.IEOII Ill.IJOIIUI DELGnNIO 1462

I ¡El. PAnOIlE IIUIIJlJLlI DI,\G. ESI'Af/A 9'

DEL /'AI\OIJE 2 II[lKiIJUI SAN MAIlTII·/401

(Jor / U()5CO IICUOI/U / SAI1I.IIEIl1U J~6

001/ noscQ 2 IIU)OIJEI/ SAfII.lIE/HO 562

001/ 1l0SCq J l/El IOIlEI/ I'Ef1110 MOrlE/IO 600

nO/IIlO:;CO ·1 III:UliIIU~ PErllTO I.IOIIEIIO 611

I>.~LEI/ICA I/IIJOI/EI/ rOrIlEfHI/GII'\/A 16J)

(;0001' IIU/OUE!I GODOY GJ5

lA BUIICA 111:1/1)1/[:1/ AtCOII fA 269

I AI/II/ I/I.l/OIIU/ ALDEIlE fE 152·1

I AIIIII? 1/1:1IlJ\Jr:r , ISl.As/.IAtVItIAs 132.

lAS [IAIIDAS IIEIIOI1E11 CA TRIEL 17UO

IEVAIII l/\.lhJIJI'I/ ,.IAflor/EsE 1A2· 4-C·21

IOUfi!JES I/LlIOI1EI/ U. ULANCA ESO 1/j[lEI'EI/DEIICII\

IIIIS I/U/nllEI/ .1 O. JIISTO 113

1.IAfw¡rf1Al. I/Uh)IJ!'1/ ALDEllI:rE 57

1I S DEI. 1l1JAII 1/[110\JUI t:OtLO/I CUf1A 014

UIJES\JI.A SUIOflA IIFUullEII 1I0CA ESO. CA Tf1IEI..

I/EUQUEII 1I1.II0l1UI SAf1MIEfHO 160

IIIIFV'" GII[nOIlIO IIE\JOIIEII CALLE 5 LOCAL 1

III1EV,\ JI/ 11]'( 111"\J()IJU I .It1Jtly 710

"[5~iUIO IIL\J(JI1[II SAII klAfllIIl 2591

IIICIIIEIII 111:\10\J[l1 rllCIIIEll1 y T. DEL FUEGO

IIIIIIAIIU IIEIJIlUElI A!.TE. BflOWII 465

S,\LlA I/\.l/OIJEII SALTA 99

SAlI CAYE 11.//0 I/C\JliIJElI /JHGIlAIIO 2125

SAlI CErEfll1 /0 IIEl/OIJU/ GA1ICA 1315
,

f
SAII .lUnAS 11(lIO\JH 1 CIIOCOl/436

SAII LOIIEIIZO II[:UUUUI IJEI.GnAlIO 41-14

SMIIA GEIIOVEVA II[\JOIJ[/I ISLAS MAl.VllIAS 52:;

SAI!!A MAnlA IIEIJOlJftI : AV. TIlABAJADÚIl Y EL J.

Sal. IIE\JO\Jt:rI rI1A y L. llELlIlAII 8:10

II\EJO IIUIOI/U' SAllrA FE 290

Al PillA IIHIt)I"'" SI\N IAAf1 1II~ 11' 4JO!i

DOII unseo IH:UUllrrl IlOIlIlOSCO /1' 22J

SAlIIA CECIUA rlUIOl/fll ArIlUIHJCI, 11' 1075

SlJlI f' [¡El. AGUILA 25 DE /.lA YO 5/11

I.IEUCO I'II:IIIIII:UII/ l'OIJLADOIlES·S1rl

lluEVA FCIA. FLEI.m IG 1'1 A 1111Il sAlI MA/HUI 3~·1

CF.IIlJIAL 1'1 AlA 1IlllllCIII. CAI.\f'AI.I. COITf1AL 502

COI.I\IIII1AIIIA !'LAtI,IILIIIICIIL VlrlUEIA 5:11

E1ISEII~OA 1'[ AlA 1I11111ClIL SAlll,lAI1T1l1 Y LACAn

DE lA IIUIA "I.(¡ IIIEII I.IEU.ADO Y I1UTA n

PL·JIIII,n l'IOIIIEIl I SAflklAn WI u7

"IOlIIl,fI 2 1'1 (JlIIEII úl/EIIOS AllleS nu

I>IIIIIUY I'IIIIUI !lO GIIAI 10 2:J1



CAI1TILLA DE PFlEST ADORES MEDICOS
AHT

FARMACIAS
IlOMl3nE

FAClJrIf)O

nO/.IEno

SAI/ JOSE

OEL AnEI/AL

SMI JOnGE

lACAn

nUCA LAlllJEN

SAI/MAlIlI/I

SAlIlA MIA

I.I"lrEll

"UC" LAl/lJEN
onovl/l
001/ Basca
I.IAII/UE

EXÁMENES El·¡ SALUD
IIOMl3ne
CEl/TnO DE MEDICltlA lAnOIlAL
POI.ICLlt IIca lJElI/WOUEN
ClAlr •

S"I/A TOmo PL,l.ZA ftlJl/lCUl.
IIOSI'IIAL DE AnEA ZAPAlA

LOCALIDAD

III/ICOI/DE tos SIIUCES

IWIGOrl DE LOS SAUCES

ImlCOfI DE LOS. SAUCES
511/1 I,'AII1I11 A.

SMII,IAf\ I IN DE LOS Al/DES

SAtl'.IAflTlIl DE LOS AtlOES

SAlI P.lllfHlN DE LOS Al/DES

SAlI MMlTIN DE LOS 11IlOES

SEI IItL OSII
VIU A LA 11I1005 lUnA

VII LII LA Al IGOS lunA

lM'III·1I
ZIIPlIlA
lllPIILA

LOCALlDMJ

t!EUOUEt!.
tlEl/lllJEtl.
IIEIJOI/Etl.
IIEUGUE//.
lAPillA

DOMICILIO

HIPOllTO InIGOYEI~ 627
SAN ~1A/1TI111oo~
1,IISIO/lES 20~

LOS fllnES 07

nODllE 76~

AV. SAN MAnTl/1 77S

VILEGAS 8JO

ELonOI Esa. nOCA.

I/EUaUErl 16·1

GALEnlA AfUlA y ""ES
AV. AnnAYAfIES 163
DIIOWt! y MALVIIIAS Ano.

SA" MAnml J~O
ETCIIELUZ J1S

DOMICILIO

nlOJA 50
ALOEnOI 2269
SOTO. DEL EST Eno 2~O
CAMPAMENTO CElITnA!. Sil/.

LUIS 1.101/11 165
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.
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s ,



• Consolidar
DENUNCIA DE ACCIDENTE DE TRABAJO O ENFERMEDAD PROFESIONAL - ANEXO B

(Nf[RMUW)

PROHSlONAl

IIMPOR1ANII: ~nhtipar uta información IdrfónKamfnlf al 0-800.333-1400 y/o por fu 0114348-1280/1294. O«:ntro dI:la~24 h~.mnili, ti original a Av.lndtpcndtncia 169 - J·ICI099M8). (olonndo fn el 'lObu:

I-Ornuncia dt Siniestro - Al.: tr"tto Operalivo

IICO(){NIl

1-1

, NRo.OESINll.STRO ANlERIOR '" "

DATOS DEL EMPLEADOR

I~~~~-=====---=====:::====--=-~
TESTIGOS (Apdlido y Nombrt. TIpo y Nro. dI:Ooc:umt'nlo.lrltfonol

f------------------------------------------------------------------------------------------.-----------.-----------------------------------------------------1
CODIFICACION DE LOS DATOS DEL SINIESTRO (codificar según tablas adjuntas)

'ORMADEl;: lt:f\~'\fi1\ j;. ,~J;tif~
AC(J[)(NT(

LUGAR Y FEOIA

FECHA DE INGRESO A lA ASEGURADORA FIRMA AUTORIZADA DE lA EMPRESA Y AClARACION

COPIA PARA CONSOLIDAR
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QUE HAG() SI TE:,~nr .
UN ACC~~:,-::~~\r,,"'.E~_·

I
-~;1~_jey~¿.:_,~5)'-
''""' ~ ..~_.I:;;\/ J r¡C~f¡....- ~ ....<_,~-*...f;:~._

SéN;CIDS ue una Aseg •..._-2_¡_~._:...

de Riesgos del Trabajo o
Autoseguro.

- El Estado optÓ por una Aseguradora de Riesgo, siendo actualmente:
CONSOLIDAR ART, con delegación cn calle Alb¡crdi y Buenos Aires de
Neuquén Capital. .

-Un Accidente dc Trabajo se pucde producir: a) en el trabajo, b) "In Itinere"
(trayecto habitual a su domicilio particular) ó c) en Comisión (fuera dcl
Establecimiento, de la ciudad, Provincia o en el Exterior), o puede tratarse
de una Enfermedad Profesional (Por ejemplo :Disfonía)

-Si el accidente se producc "In Itincrc" o en Comisión, se debe realizar una
ExposiciÓn Policial.

- Ud. dcbc dar AVISO inmcdialamente a su autoridad responsable (Director,
Vicedireclor o quien cumpla las funciones de tal).

- Se conlcccionar{l el l()rlllulario de SOLICITUD DE ATENCION
MEDICA, y podrá atenderse en cualquier Prestador que figure en LA
CAR'TILLA DE PRESTADORES suministrada por la Aseguradora.

- La ATENCION MEDICA será: obligatoria, gratuita (consulta, exámenes
complementarios, medicamentos, procedimientos, medicación y
rehabilitación) por parte del prestador, sin estimar si es un accidente de
trabajo o no.

- Recibida la AtenciÓn Médica solicitará el Certificado que será prescntado
en el Establecimicnto. i:

- Cumplirá con las indicaciones médicas prescriptas y no podrá reingresar a
su pucsto de trabajo, hasta no contar con cl· CERTIFICADO DE ALTA
LABORAL, que será presentado en el Establecimiento correspondiente.
Si no está conforme con la Atención recibida por parte del Prestador,

cOlT1uníquelo por Nota al Establecimiento o a la Dirccción de Salud
Ocupacional.

- No debe utilizar Ordencs del ISSN en las prestaciones médicas por
accidcnte.

ESTE ES UN INSTRUCTIVO BASICO DEL PROCEDIMIENTO EN
CASO DE ACCIDENTE DE TRABAJO. ANTE CUALQUIER DUDA
LA DIRECCION DE SALUD OCUPACIONAL LE PUEDE
OFRECER MAYOR ASESORAMIENTO.-
Miro. GOl1zalez 254 NEUQU~N -- Tel: 0299 tA484744 - 4484761

.!
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