REGIMEN DE AUTOSEGURO

Empleadores - Aceptacion o Rechazo

Denuncia de
Siniestros Laborales

¢Queé tipos de siniestros se denuncian?

© Accidente laboral o enfermedad profesional © Accidente in itinere

Ocurrido en el lugar o en ocasidon de trabajo. Ocurrido en el trayecto entre el domicilio del/de |a trabajador/a
y el lugar de trabajo.

:Como debe realizarse la denuncia?

@ Informar a Coordinacién de Emergencias Médicas

En caso de accidente de trabajo e in itinere deberds comunicarte telefénicamente a Coordinacién de Emergencias Médicas al
0800 - 333 - 1333, dentro de las 72 hs de ocurrido el hecho, y notificar al Organismo Sectorial de Personal o quien haga sus veces.

Es importante que brindes la siguiente informacidn:

* Numero de DNI del/de la trabajador/a accidentado/a para su
correcta identificacion.

e Qué ocurrid, dénde, cdmo y cuando sucedid el siniestro, asi
como también el estado actual del/de la paciente.

 Teléfono de contacto del/de la trabajador/a o de un familiar
para hacer el sequimiento médico y administrativo.

Cumplido ese plazo el/la empleador/a sera la persona responsable de realizar la denuncia a través de la Plataforma web.

En caso de enfermedad profesional se debera realizar la denuncia exclusivamente a través de la web de Provincia ART.

@ Completar el formulario de denuncia
El organismo sectorial de personal debe contar con un usuario habilitado en la web de Provincia ART.
Si no posee usuario administrador debe solicitar el alta en Provincia ART. Encontrd mds informacidn en el siguiente manual.

Inicia sesion en la web de Provincia ART y completd el formulario de denuncia dentro de las 48 horas de haber tomado
conocimiento del accidente, con excepcidn del rechazo de la denuncia.

¢Como se rechaza la denuncia?

© El rechazo de la denuncia se debe realizar en un plazo de 10
dias contados desde que Provincia ART tomd conocimiento
de la misma.

© Para rechazar el siniestro se deberd enviar un mail a
investigaciones@provart.com.ar, evitando completar el
formulario de denuncia.

COMPLETAR LA DENUNCIA IMPLICA SU ACEPTACION
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