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& ACCIDENTES

Denuncia de accidentes En caso de gue ocurra un accldenta de trabajo, accidente In Itinare

o Enfermedad profesional, Ud. puede realizar la carge de la denuncia a fie de informar 2 la ART

el sinlestro ocurrido y con |a Impresidn de dicho formulare recibir la atencidn médica necesarla, en
ol Cantro médico adherido a Ia red de Prestadores de Pravenclion ART. En la pantalla a continuacidn
lo primero que debera Indlcar es sl es accldente de trabajo, accldente In Itiner2 o Enfermedad
profeslonal, |a fecha del accldente y el CUIL o DNI. Luege deberd hacer un click en Continuar.
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En & caso de que no tenga el W de CUIL, puede acceder a la bisqueda répida hadendao click en Buscar
empleadn, donde podra colocar el DNl o el nombre y apellido v lveao hacer clic en Buscar. Una vez
recuperado €l dato, deberd hacer selecd onar el empleado v luego hacer click en continuar para avanzar a la
pantalla siguiente.
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En la siguiente pantalla debe especifiar los datos particulares, domiciliarios, de contacto v laborales del
empleado accidentado Tods esta informacidn es recuperada de nuestra base dedatos en el caso de que va
haya ®nido un siniestro; con lo cual, si los datos son comrectos, silo deberd cargar los restantes campos
sefialados.
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Dentro de los datos solicitadcs, estan los Datos del accidente: Fecha y Hora del mismo, Fecha en que
abandoné el trabajo, tipo de accidente (En el trabajo, en otro centro o lugar de trabajo, Desplazamiento en
dia laboral, Otro), Descripdén del Acddente, Centro Asistencial, Localidad, Te de contadto.

También se solicita los Datos de la Persana que Ingresé la Denuncia: Tipo y n° de DNI; Apellido y Nombre,
Cargo y Te de contacto.
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Una vez ingresados todacs los datos presione el botén Guardar, el cual envia la Denuncia ce Accidente
confeccionada y puede también realizar las impresiones que considere necesaias como comprobante dela

gestion.

Impresion de Denuncias: Sila denuncia se grabé correctamente pero omiti6 imprimirla, o si necesita
cogias de denuncias que hayan sido cargadas a traves de Prevenst, haga dick en |a opcidn Impresion de
Denuncias, alli k2 muestra un listado de las denuncias cargadas por Prevenet ¥ con opciénde reimprimirlos.
Para una basqueda rapida debera com pletar el nimero de documento, apellico y nambre o fecha desde o

hasta del accidente.
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Al hacer clik sobre el icono dela impresora, podra visualizar el contenido de la denuncia e imprimida las
VECES QUE 583 NECESAN.
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Detalle de Accidentes:Agui pusde verificar el total de los siniestros de su empresa, ya sea que hayan

sido denunciados por Prevenet o no. Ingresando a esta opcidn podrd ver informacidn de los siniestros,
segin el Estado:

Muevios: muestra los siniestros que ingresaron a Prevencian en las altimas 48 horas.
Con alta médica: muestra los siniestros con alta médica registrada cuya antigiiedad no supera los 90 dias.
Rechazados: muestra los siniestros gue han sido rechazados cuya antigiiedad no supera los 90 dias.
Actualizados: muestra los siniestros que sufrieron modificaciones en las dltimas 48 horas.
Posicionandose en cualguiera de los estados, y haciendo clic en el mismo, podra ver el detalle de los

siniestros seqin lo seleccionado. Ademds podrd visualizar graficos, que reflejan la cantidad de siniestros
por cada estado, v la TAC (Tasa de Accidentabilidad) de los dltimos 12 meses.
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Al ingresar en " Consultar siniestros”, tendra la posibilidad de realizar la busqueda de la informacién colocando
cualquiera de estos datos: el nimero de siniestro, nimero de documento, apellido y nombre, fecha desde/hasta
del accidente, establecimiento.
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Posicionandose en cualquiera de las columnas, podra ordenar la informacién. Es decir que, si se posiciona en n°
de siniestro los ordenara segln ese detalle, o por CUIL/Dni, o por nombrefapellido de cada accidentado, segin
sea el campo seleccionado. Al ingresa en “Ampliar”, podra visualizar los datos de cada siniestro.

Para los casos que adn no tengan el alta medica, podran contactarse con el mail del Administrador del siniestro.
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