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5 Procedimiento para la comunicacion de Acclidente de Trabajo
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En cumplimiento a lo establecido an el artlcula 118 del Reglamento del Cédige d ‘Q-‘ T
Social de fecha 30 de septiembre de 1858, que sefiala que "El assgurado qus haya stindoin
actidanta de trabajo o presua estar afectado por una enfermedad profesional, debe comunicar

este hecho al empleador directamente, por medio de un familiar o de tercera persona [...)"

Porle expuesta, se instruye a todo el personal de la Empresa Estatal de Transporite por Cable
Mi Teleférico, seguir €l siguiente procedimienta de acuerdo a lo siguiente:

PROCEDIMIENTO PARA COMUNICACION DE ACCIDENTE DE TRABAJO.

1. El trabajador o trabajadora que haya sufrido un accidente de trabajo. debe
comunicar este hecho inmediatamente, por medio de un familiar o de tercera persona al

: Jefe Inmediate Superior, Departamento de Gestién de Talento Humano — DGTH (Ares

a-fﬁ;}gﬁ:u} de Trabajo Social y Bienestar Laboral} y/o Prefesional en Segundad Indusirial e Higiene
7= A 5 Ocupacional para conoecimiento y seguimiento. ]

g&gﬁ,ﬁ 2, El trabajador/a debe comunicar inmediatamente la existencia del documento de

Certificado de Incapacidad Temporal (Baja Médica) o incidente catalogado como
ACCIDENTE DE TRABAJO al Jefe Inmediato Supericr, Departamento de Gestidn de
Talente Humano DGTH {Area de Trabajo Social y Bienestar Laboral) /o Profesional en
Seguridad Industrial e Higiene Ocupacional para conacimiento y seguimiento.

Los jefes, inmediatos superiores una vez anoticlados, debean Informar el hecho al
Profesional en Segundad Industrial e Higiene Ocupacional ywo Departtamento de Gesticn
de Talento Humano DGTH (Ares de Trabajo Social y Bienestar Laboml) para
conocimiento ¥y seguimiento.

Una vez tomads conocimiants del r;asn, el Profesional en Seguridad Industrial e Higiene
Ocupacional y ef Departamento_ de Gestion de Talento Humano DGTH (Area de Trabajo
. Social y Bienestar Laboral) procederan a la entrevista al afectadofa con el llenado dal
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GESTORA PUBLICA (con la firma d ador/a_afectado/a), para evaluar y
catalogar el tipo del sucese, debiéndose considerar que diche documento debe ser

presentado de manera fisica en el plazo de 24 horas g gestor de salud. en
cumplimiento a o establecido en el articulo 119, de Reglamento de Gﬁdign de Seguridad
Social.

5. EI Departamento de Gestion de Talente Humano DGTH/GAF, a través dal Area de
Trabajo Social y Bienestar Laboral, procederd a realizar el seguimiento de dicho
formutario de accidente de trabajo para el llenade de datos ccurridos por ef médico
profesional del ente gestor de salud y posteror remision del formulario a las instancias
carraspondientes.

O DE CERTIFICADO DE

1. El frabajador o iz trabajadora, debe comunicar inmediatamente, la inasistencia a sus
funciones laborales, por existencia de baja médica y/'o hospitalizacion al Jefe Inmediato
Superior y/o Departamento de Gestién de Talento Humano DGTH (Area de Trabajo
Social y Bienestar Laboral)

2. Eltrabajador o latrabajadora, debera realizar la presentacion fisica del documento
de Certificade de Incapacidad Temporal (baja meédica) emitido por el ente gestor de
salud, de manera oportuna en el plazo de 24 horas al Departamento de Gestidn de
Talente Humano DGTH, en caso de estar imposibilitado el trabajador o la
trabajadora, podra realizarle por medio de un familiar o de tercera persona.

Dicho documento debera ser presentando en dos ejemplares originales, firmado y
sellado por su médico tratante y director de| estahlecimiento de salud. Para el
fegistro correspondienta y gestiones para las prestaciones pertinentes ante el seguro
social. Considerar que la baja madica no d@ma presentar vicios de nulidad.

3.. El frabajador o 1a trabajadora debe varificar los datos del Certificado de Incapacidad
Temporal (baja médica) una vez el ente gestor de salud, realice la entrega del
documento al asagurado,

El incumplimiento a lo citado serd sancionado de acuendo a normaltiva vigante ded Reglamento
Interno del Personal — RIP aprobade mediante Resalucidn Administrativa N*075/2021 de fecha
10 de mayo de 2021.

Con este motivo y a_ la_espera aga cumplsmanm a esta disposicion. saludo a ustedes
. alentamente.
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