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Version 1.0

1. DIRECCION DEL SISTEMA

La URL de acceso al sistema se encuentra enlazada al link de acceso del enlace “Sistema de
Accidentes de Trabajo”.

v Acercamiento Empresarial
«# Calculo de Liquidaciones de Beneficios Sociales - Régimen Comin.

«# Calculo de Liquidaciones de Beneficios Sociales - Trabajadores del Hogar.

¢ Calculo de Liquidaciones de Beneficios Sociales - Actividad Agraria.
«# Calculo de Liquidaciones de Beneficios Sociales - Pequefia Empresa.

# Calculo de Liquidaciones de Beneficios Sociales - Micro Empresas y Régimen

Especial (Ley 28015)

» Consulta de empresas acreditadas en el REMYPE

+# Consulta sobre Planillas Electronicas (Solo personas auforizadas)

«# Encuesta Nacional de Variacion Mensual del Empleo.

«# Drigntacion para el Emprendimiento (SIGE)

+ Registro Nacional de Coniratos de Trabajo de Personal Exiranjero en el
SIVICE

SERVICIOS EN LINEA

+ Orientacion al Migrante

«+ Registro Nacional de Obras de Construccion Civil (RENOCC)

# Reqistra Nacional de |a Micro y Pequena Empresa - REMYPE

¢ Registro de Contratos de Trabajadoras del Hogar

« RENAPE - Sistema Virtual de Oferfantes y Buscadores de Empleo
+ Seguimiento 2 la Solicitud de Inscripion

)

Senvicio de Acompafiamiento de Victimas de Hosfigamiento Sexual en el

- Jrabap
: ¢ Sistema de Accidentes de Trabajo

== Isl?msarattmﬁiﬂ-sY-CEH?EE{E-----------------

+ Sistema de Contratos de Seguros Vida Ley
+ Sistema Nacional de Auditorias en Seguridad y Salud en el Trabajo

2. INGRESAR AL SISTEMA

El empleador o el centro médico asistencial ingresaran al Sistema de Accidentes de Trabajo
a través de su RUC Yy la clave SOL de la SUNAT.

Bienvenido

Ingresa los datos de tu Clave SOL

RUC DI

Confrasefia
Recuérdame, para entrar mas facil m

Si olvidaste tu usuario o contrasefia solicitalos desde SUMAT Virtual
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3. OPCIONES

Péagina principal

Al ingresar al aplicativo SAT se visualiza una ventana emergente informativa que sefala dos
tipos de accesos y los tipos de eventos que cada uno tiene como obligacidn notificar.

AVISO *

1. Siusted desea notificar un accidente mortal o un incidente
peligroso seleccione el icono

Empleador
2. Siusted desea notificar un accidente de trabajo no mortal o
una enfermedad ocupacional seleccione

Centro Médico Asistencial

Cerrar

En la pagina principal se puede apreciar dos opciones:

Si el usuario logueado es un EMPLEADOR debe seleccionar la opcién (1), de lo contrario si
es un CENTRO MEDICO ASISTENCIAL debera seleccionar la opcién (2).

gy,
PERU [ Ministerio de Trabajo
y Promocién del Empleo

Sistema Informatico de Notificacion de Accidentes de Trabajo, Incidentes Peligrosos y Enfermedades
Ocupacionales
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3.1 EMPLEADOR

Si se hizo clic en la opcidén “Empleador” se presentara una pantalla con dos opciones que se
elegirdn segun el caso: (1) si el empleador va a notificar un accidente de trabajo mortal o (2)
si el empleador va a notificar un incidente peligroso. Para regresar a la pantalla principal se
debe hacer clic en (3) botdon “Regresar”.

PERU | Ministerio de Trabajo
y Promocién del Empleo

Sistema Informatico de Notificacion de Accidentes de Trabajo, Incidentes Peligrosos y Enfermedades
Ocupacionales

. gy _-©

=n-—°

3.1.1 Notificar Accidente de trabajo mortal
Al dar clic en Notificar Accidente de Trabajo Mortal, se visualiza un mensaje, a fin de que se

verifique si el accidente de trabajo ya ha sido registrado anteriormente, para continuar
cerrar el aviso.

Aviso

Verifigue si la notificaciéon del accidente de trabajo mortal
ya fue registrada

Cerrar

Al cerrar el aviso, se muestra un formulario de busqueda, ver imagen.

LIRA LOAYZA Juan Raman
FALU 2013102341 4 soft
Wiativo: Soy el autor del
docurnenta
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ACCIDENTES DE TRABAJO MORTAL COSMOS AGENCY MAITIMA S&C ||
|| EMPRESA 26100010136

Sistema Informatico de Notificacion de Accidentes de Trabajo, Incidentes Peligrosos y Enfermedades
Ocupacionales

‘ Buasqueda del trabajador(a) °
Periodo de ccurrencia:

SAT

Tipo de documento: N mento: Hasta
Seleccione v| | ngrese K mento | | dd-mm a ‘ | dd-mm-a [m] |
m ‘
Lista de trabajadores{as) registrados
N® Cédigo del accidente Razén social empleador RUC Trabajador Documento de identidad Fecha y hora del accidente Seleccionar
Mingun date disponible en esta tabla
Mastrando registros del 0 al O de un total de O registros Anterior Siguiente

O ©

En el formulario de busqueda se muestra la siguiente informacion:

1. Nombre del sistema.
2. Razdén Social y el nimero de RUC del usuario acreditado con su clave SOL.

Para realizar la busqueda del accidente de trabajo mortal, se tienen los siguientes filtros:

3. Tipo de documento de identificacidn
4. Numero de documento del trabajador relacionado al evento que se va a notificar
5. Rango de fecha en la que ocurrié el accidente de trabajo mortal.

Después de seleccionar los filtros de busqueda:

6. Consultar en el sistema si existen notificaciones de acuerdo con la consulta realizada,
los resultados se mostraran en la tabla de salida (grilla). De la informacién que se
muestra en la grilla se puede navegar entre los resultados si existe mas de 1 pagina,
haciendo clic en “Anterior” y “Siguiente”. Si se desea ver los detalles del registro de la
busqueda se debe hacer clic en “Ver”, lo que permitird abrir una nueva pestafia con el
formulario registrado en formato PDF.

N® Razén Social empleador Ruc Trabajador Documento de Identidad Estado Fecha del accidente Seleccionar
XBMIUBSIQVWH 10482237695 VILCA PIZARRO 45854414 Estado 28-03-2020 ver
MARIA YNES Completo
Mostrando registros del 13l 1de un total de 1 registros Anterior Siguients

Al dar clic en ver, se mostrard el formulario en PDF con la informacidn registrada.
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N PERL | Minister Trabiajo
¥ Promacion del Empleo

SISTEMA INFORMATICO DE NOTIFICACION DE ACCIDENTES DE TRABAJO

NOTIFICACION DE ACCIDENTE DE TRABAJO MORTAL

FECHA DE PRESENTACION: 08072021 cODIGO ACCIDENTE: 677

DATOS DE LA EMPRESA O ENTIDAD QUE NOTIFICA

DEPARTAMENTO:  LIMA PROVIMGIA:  LIMA MSTRITO:  LURIN
CHU:  Facel  ACTIVIDAD ECONOMICA:  (i7pas ACTIVIDADES EMPRESARIALES NGP.

TAMARO DE EMPRESA O ENTIDAD: PEQUERA EMPRESA W TRABAJADORES: 9908  REALIZA ACTIVIDAD DE RIESGO: NO
DATOS DEL EMPLEADOR DEL TRABAJADOR ACCIDENTADOD

RUC: 20806443054 RAZON SOCIAL: CONSORCIO MANTENIMIENTO DE GASODUCTOS DEL PERL - MGP
COMICILIO PRINCIPAL: AV LOS JSAMINES 123

SUB GRUPO TIPO DE ACCIDENTE: 5 jpas DE OBIETOS EN CURSO DE MANUTENCICN MANLUAL
DESCRIPCION DEL ACCIDENTE:  LECAYO UNQEIETO PESADD

AGENTE CAUSANTE:  MAQLINAS

SUB GRUPO 1 A. CALSANTE: MAOUMAS PARA EL TRABAID DEL METAL

SUB GRUPO 2 A CAUSANTE: TOMOE

RUC: 20806444804 RAZON SOCIAL: CONSORCIO MANTEMIMIENTO DE GASODUCTOS DEL PERU - MG®  TIPO DE EMPRESA O ENTIDAD: PUBLICA
DOMICILIO PRINGIPAL: Al LOS JSAMNES 123 W TELEFONO:  S87308410

DEPARTAMENTO:  LiMA PROVINGIA:  LiMa DISTRITO:  LURIN
TELEFONO: &4Tab&d10 TAMARG DE EMPRESA O ENTIDAD: PEQUERA EMPRESA W' TRABAJADORES: 855
REALIZA ACTIVIDAD DE RIESGD: NO TIPO DE EMPRESA O ENTIDAD: PUBLICA

o 74get ACTIVIDAD ECONOMICA:  o7pps ACTIVIDADES EMPRESARINLES NCF.

DATOS DEL ACCIDENTE

FECHA DE OCURRENCIA:  &DT/2021 HORA DE GCURRENCIA: 1248 N° TRABAJADORES ACCIDENTADOS: 2
TIPO DE AGGIDENTE:  CAIDAS DE ORUETOS

7. Limpiar la busqueda y realizar una nueva busqueda de requerirla.
Regresar a la pantalla anterior.

o

9. Si no existen registros previos se visualizara un mensaje indicando que no hay datos
disponibles. Luego de verificar que no existen registros previos de una notificacion del
accidente de trabajo mortal para los datos ingresados del trabajador, hacemos clic en
“Registrar” para realizar el registro del evento, nos aparecera un aviso para confirmar
gue vamos a realizar una nueva notificacién, para continuar hacemos clic en “Registrar”.

Aviso

Ingresar para realizar una nueva notificacion

Para el registro del evento se mostrard una nueva pantalla donde tendremos que llenar un

formulario que consta de 5 pasos:
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PRIMER PASO: Esta conformado por 2 secciones
1) Datos de la empresa o entidad que notifica
Datos de la empresa o entidad que
notifica
N®RUC:
20606444894
Razdn social: Domicilio principal:
CONSORCIO MANTENIMIENTO DE GASODUCTOS DEL PERU - MGP | | AV LOS JSAMINES 123 |
Departamento: Provincia: Distrito:
| LIMA H LIMA H LURIN ‘
Teléfono y/o celular: Tamafo de empresa o entidad: N® Trabajadores|as): Tipo de empresa o
entidad:
CllU: Actividad econémica: Realiza actividades de alta

riesgo.

| 74996 |

OTRAS ACTIVIDADES EMPRESARIALES NCP.

[

]

Los datos de la empresa o entidad que notifica (RUC, razén social, departamento,
provincia, distrito, cddigo ClIU y la actividad econdmica) se cargan de forma automatica
y no se pueden modificar.

Luego se deben completar los campos editables:

- Domicilio principal, este dato también se carga automaticamente -con la informacion
registrada en la SUNAT- pero existe la posibilidad de ser editado.

- Teléfono/celular (este campo es de 9 digitos, si se ingresa un teléfono fijo se debe
ingresar con el cédigo de la ciudad Ej.: Trujillo 0443312816 o en su defecto los 9
digitos de un teléfono celular).

- Numero de trabajadores de la empresa.

- Tamafio de empresa, tipo de empresa y si realiza actividades de riesgo son campos

qgue deben seleccionarse de las listas de seleccién.
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2) Datos del accidente

Datos del accidente:

Fecha de ocurrencia: Hora de ocurrencia aproximada: Cantidad de trabajadores(as)
accidentados(as):

Tipo de accidente: Sub grupo tipo de accidente:
l Atrapada por un objeto o entre objetos v| | Atrapada entre un objeto inmadvil y un objeto mdvi v
Descripcion del accidente:® [Ellimite es de 200 caracteres)
LAS PERSONAS INTRODUJERON LA MANO EN LA MAQUINA DE PRO METALES ¥ SALIERON HERIDAS

90 caracteres

Agente causante: Sub grupo 1 agente causante: Sub grupo 2 agente causante:

Maquinas v || Maquinas para el trabajo del metal v|| Prensas mecanicas v

Se deben registrar los siguientes datos:

- Fecha de ocurrencia, no puede ser posterior a la fecha actual.

- Hora de ocurrencia, el ingreso se realiza en formato de 24 horas.

- Cantidad de trabajadores accidentados.

- Tipo y sub grupo de tipo de accidente de trabajo mortal, se debe seleccionar de la
lista desplegable, existen algunos tipos de accidentes que no tienen sub grupo por lo
gue no se habilitard para su seleccion.

- Descripcion del accidente, se debe redactar un resumen de como sucedié el
accidente (mdximo de 200 caracteres).

- Agente causante, sub grupo 1 de agente causante y sub grupo 2 de agente causante,
se deben seleccionar de las listas desplegables, existen algunos agentes causantes
gue no tienen sub grupos por lo que no se habilitaran para su seleccidn.

Para finalizar el paso 1, hacer clic en "Siguiente", si no se han completado todos los
campos, se mostrara un mensaje en los campos que faltan completar. Cabe indicar que,
para grabar y continuar con la notificacidon todos los campos obligatorios deberan ser

ingresados.
Fezliza actividades de alto
riesgo:
Seleccione ¥
ste campo &5 obligatorio

De lo contrario, si todos los campos se encuentran completos, se pedird una confirmacion
para grabar el registro y continuar.
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¢Los datos son correctos para

grabary continuar?

Si no estamos seguros de algunos datos que se colocaron, se puede hacer clic en “No” para
modificar los datos del formulario. En el caso que exista la seguridad que los datos son

o
|

correctos hacer clicen “S

y se mostrara un mensaje para continuar en la siguiente seccién,

hacemos clic en “OK” y estaremos en la siguiente pdgina del formulario.

SEGUNDO PASO: Esta conformado por 1 seccién.

1) Lugar del accidente

Lugar del accidente

Direccién:

‘ AV LOS PINOS %145

Departamento:

Provincia:

Distrito:

[ LIMA

W LIMA v

LIMA

Detalle del lugar:* (El limite es de 200 caracteres)

) EN INSTALACIONES DE LA :45 CA

Slcaracteres

El accidente tuvo lugar en una mina:

Nombre de la concesién /o UEA (Unidad
Econdmica Administrativa):

Cadigo de concesidn:

[ NO

iquidos o gas natural

El accidente esta referido a hidrocarburos

Codigo Osinergmin:

Registro DGH:

[ NO

Se deben registrar los siguientes datos:

- Direccién del lugar del accidente de trabajo mortal, el maximo de caracteres que
puede ingresar son 50 caracteres.

- El cédigo de ubigeo, departamento, provincia y distrito de la direccion.

- Detalle del lugar donde se produjo el accidente de trabajo mortal, el maximo de
caracteres que puede ingresar son 200 caracteres y minimo 8 caracteres.

- El accidente tuvo lugar en la mina: si la respuesta es “SI” se habilitaran los campos

(nombre y cédigo de la concesidn), el maximo de caracteres que puede ingresar son

25 caracteres.

- El accidente esta referido a hidrocarburos, si la respuesta es “SI” se habilitaran los
campos (cddigo OSINERMING y registro DGH), el maximo de caracteres que puede
ingresar son 25 caracteres.
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Para finalizar el paso 2, hacer clic en "Siguiente", si se han completado todos los campos, se

pedird una confirmacién para grabar el registro.

TERCER PASO: Estad conformado por 1 seccién.

1) Datos de la empresa o entidad en donde ocurrié el accidente de trabajo mortal

Datos de la empresa o entidad en
donde ocurrié el accidente

N®RUC:

20100010135

Razan social: Domicilio principal:

‘ PUTLIVOXCKSI

Departamento: Provincia: Distrito:

CALLAO

| ‘ CALLAO

Cllu: Actividad econdmica: Tamario de empresa o entidad:

Teléfono y/o celular:

E TRAN

ORTES COMPLEMENTARIAS 01429936

‘ I GRAN EMPRESA v

N® de trabajadores(as) en el centro laboral:

Realiza actividades de alto riesgo: Tipo de empresa o entidad:

NC v

Se deben registrar los siguientes datos:

De forma automatica se muestra la informacion de la misma empresa principal; sin
embargo, se tiene la opcién de poder ingresar un nimero de RUC diferente y hacer clic en
“BUSCAR”, como resultado se visualizara la informacion del nuevo RUC ingresado, los
campos RUC, razon social, cédigo ClIU y actividad econdmica son campos que no pueden
ser editados, los demas campos si pueden ser actualizados. El usuario deberd completar o

actualizar los campos editables:

- Domicilio principal, este campo también se carga automaticamente -con la

informacidn registrada en la SUNAT- pero existe la posibilidad de ser editado.

- Teléfono/celular (este campo es de 9 digitos, si se ingresa un teléfono fijo se debe
ingresar con el cédigo de la ciudad Ej.: Trujillo 0443312816 o en su defecto los 9

digitos de un teléfono celular).
- Numero de trabajadores de la empresa.

- Tamafio de empresa, tipo de empresa y si realiza actividades de riesgo son campos

que deben seleccionarse de las listas de seleccion.

Para finalizar el paso 3, hacer clic en "Siguiente", si se ha completado toda la informacidn,

se pedird una confirmacion para grabar el registro.
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CUARTO PASO: Esta conformado por 1 seccion.
1) Datos de la(s) persona(s) accidentada(s)
Datos de la(s) persona(s) accidentadal(s)
Tipo de documento: N°® Documento: Nombres:

[ DOCUMENTO NACIONAL DE IDENTID, +

33333332

Apellido paterno: Apellido materno: Sexo: Edad: Estado civil:
VAKX | | M( ‘ ‘ FEMENINO | ‘ 40 ‘ ‘
Domicilio:
CALLE COMANDANTE O'DONOVAN DPETO. 602
Departamento: Provincia: Distrito:
‘ LA LIBERTAD ‘ ‘ TRUJILLO ‘ | TRUJILLO ‘
Categoria ocupacional: Tipo de contrata: Grado de instruccion

[ OPERARIO v| | Plazofijo v| | EDUCACION SUPERIOR (INSTITUTO SL +

Area de trabajo: Puesto de trabajo:

Antiguedad en el puesto:

| ‘ ASISTENTE

‘|4 ‘

‘ MAGQUINARIA

]

Turno: Horas trabajadas antes del accidente:

DIA (D) v

Teléfone y/o celular:

122123231

Se deben registrar los siguientes datos:

- Seleccionar el tipo de documento e ingresar el nimero de documento, luego hacer
clic en "BUSCAR", de acuerdo con el tipo de documento se presentan los siguientes

Casos:

Si el tipo de documento ingresado es un “DNI”, la informacidn se cargara de forma
automatica (nombres, apellidos, sexo, edad, estado civil, departamento, provincia y

distrito del domicilio).

Si el tipo de documento es “Carnet Extranjeria”, “Pasaporte” o “Carné de solicitante
de refugio” la informacion se debe ingresar de manera manual, la nacionalidad del
trabajador y los datos de identificacién (nombres, apellidos, sexo, edad, estado civil,

departamento, provincia y distrito del domicilio).

Luego se deben completar los campos editables siguientes:

- Domicilio, este campo también se carga automaticamente -con la informacion
registrada en la RENIEC en caso del DNI- pero existe la posibilidad de editarlo.
- Categoria ocupacional, tipo de contrato, grado de instruccién y turno son campos

gue deben seleccionarse de las listas de seleccién.
- Area de trabajo, se debe indicar el nombre del area.
- Puesto de trabajo, se debe indicar la denominacién del puesto.
- Antigliedad en el puesto (afios/meses/dias).
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- Horas trabajadas antes del accidente.

- Teléfono/celular (este campo es de 9 digitos, si se ingresa un teléfono fijo se debe
ingresar con el cédigo de la ciudad Ej.: Trujillo 0443312816 o en su defecto los 9
digitos de un teléfono celular).

2) Datos del empleador(a) del trabajador(a)

Datos del empleador(a) del
trabajador(a)

Ne RUC:
“oIoneIeTEe
Razdn social: Domicilio principal:
| PUTLIVOXCKSI ‘ | MARISCAL MILLER |

Departamenta: Provincia: Distritor
CALLAD ‘ | CALLAC | CALLAC |
Teléfono ylo celular: Tamafio de empresa o entidad: N trabajadores(as): Tipo de empresa o
entidad:
Cliu: Actividad econdmica: Realiza actividades de alto
riesgo:
| 6303 | DTRAS ACTIVIDAD ORTES COMPLEMENTARIAS ‘ I NO v

De forma automatica se muestra la informacién de la empresa donde ocurrid el accidente;
sin embargo, se tiene la opcidn de poder ingresar un nimero de RUC diferente y hacer clic
en “BUSCAR”, como resultado se visualizard la informacion del nuevo RUC ingresado, los
campos RUC, razén social, cédigo CIIU y actividad econdmica son campos que no pueden
ser editados, los demas campos si pueden ser actualizados. Se debe completar o actualizar
los campos editables:

- Domicilio principal, este campo también se carga automaticamente -con la
informacidn registrada en la SUNAT- pero existe la posibilidad de editarlo.

- Teléfono/celular (este campo es de 9 digitos, si se ingresa un teléfono fijo se debe
ingresar con el codigo de la ciudad Ej.: Trujillo 0443312816 o en su defecto los 9
digitos de un teléfono celular).

- Numero de trabajadores de la empresa.

- Tamafio de empresa, tipo de empresa y si realiza actividades de riesgo son campos
qgue deben seleccionarse de las listas de seleccién.

3) Aseguramiento y atencidon médica

Aseguramiento y atencién médica
Seguro de salud: Nombre de la EPS:
l ESSALUD v| | Seleccione v
Tiene seguro complementario de trabajo de Cobertura SCTR salud: Cobertura SCTR pension:
resgo:

l NO v| | Seleccione vl Seleccione v
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Se deben registrar los siguientes datos:

- Seleccionar el seguro de salud de la lista, si la seleccidon es “EPS”, se habilitara la lista de
nombres de EPS para su seleccién.

- Seleccionar si tiene seguro complementario de trabajo de riesgo, si la seleccion es “Sl”,
se habilitaran las listas de Cobertura de SCTR salud y SCTR pensién para su seleccidn.

Lista de trabajadores y sus empleadores
Agregar trabajador

N°  N° Documento Apellidos y nombres del trabajador(a) N° RUC Razén social del empleador(a) Seleccionar

1 33333333 NMIWCA LQQXUB GEMIEY 20100010136 PUTLIVOXCKSI Eliminar

Cantidad de trabajador(es) accidentado(s): |

Luego de haber completado toda la informacién de las tres secciones dar clic en “Agregar
trabajador”, los datos del trabajador se cargardn en la grilla, para ir al siguiente y ultimo
paso, solo se podra continuar si se han completado el nimero de personas accidentadas
gue se declararon en el PASO 1.

Para finalizar el paso 4, hacer clic en “Siguiente”, si se ha completado toda la informacion,
se pedird una confirmacidén para grabar el registro.

QUINTO PASO: Esta conformado por 1 seccion.

Ha concluido el registro de su notificacion, puede elegir entre las siguientes opciones:

El usuario tiene 2 opciones antes de finalizar su registro.

- Regresar: Permite retroceder al paso anterior para alguna actualizacién.
- Ver notificacion: Permite descargar el reporte en formato PDF.

El dltimo paso para terminar con el registro es hacer clic en “Finalizar”, con esta opcion se
culmina la notificacion y se retorna al menu principal.
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3.1.2 Notificar un Incidente Peligroso

Al dar clic en Notificar Incidente Peligroso, se visualiza un mensaje, a fin de que se verifique
si el incidente peligroso ya ha sido registrado anteriormente, para continuar cerrar el aviso.

Aviso

Verifique si la notificaciéon del incidente peligroso ya fue
registrada

Al cerrar el aviso, se muestra un formulario de busqueda, ver imagen.

0 AVISO DE INCIDENTE PELIGROSO || ﬁ =i

EMPRESA

GERSON  MAX JARMMILLO FERNANDEZ ||
10482237695

SAT

Sisterna Informatico de Notificacidn de Accidentes de Trabaje, Incidentes Peligrosos y Enfermedades
Ocupacionales

9 O Busqueda de la entidad
Ruc de la empresa o entidad: Razdn Social de la empresa o Periodo de ocurrencia:
entidad: Desde: Hasta.

| ngrese el ruc ‘ | ngrese la razon socia ‘ | dd/mm/aaaa | | dd/mm/aaaa
0 o L e v
Mostrar
registros,

N*® N° registro del incidente Ruc Razon Social Lugar dénde sucedi6 el incidente peligroso Estado Fecha del incidente

Ningiin dato disponisle en esta tabla

Mostrando registros del O al 0 de un total de O registros

Anterior | Siguiente

) 33 o

Seleccionar

En el formulario de busqueda se muestra la siguiente informacion:

1. Nombre del evento que se estd registrando.
2. Razdén Social y el nimero de RUC del usuario acreditado con su clave SOL.

Para realizar la busqueda del incidente peligroso, se tienen los siguientes filtros:

RUC de la empresa o entidad.
Razdén social de la empresa o entidad.
Rango de fecha en la que ocurrié el incidente peligroso.

o v AW

Consultar en el sistema si existen notificaciones de acuerdo con la consulta realizada,

los resultados se mostrardn en la tabla de salida (grilla). De la informacion que se
muestra en la grilla se puede navegar entre los resultados si existe mas de 1 pagina,
haciendo clic en “Anterior” y “Siguiente”. Si se desea ver los detalles del registro de la
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busqueda se debe hacer clic en “Ver”, lo que permitird abrir una nueva pestaia con el
formulario registrado en formato PDF.

&

Cdodigo del Lugar donde sucedié el incidente Fechay hora del
N° incidente RUC Razén social peligroso incidente Seleccionar
1 285 20100010136 PUTLIVOXCKSI Descripcion del incidente peligroso: 03/07/202115:48 Ver
Mostrando registros del1al1de un total de 1 registros Anterior D Siguiente

Al dar clic en ver, se mostrara el formulario en PDF con la informacion registrada.

- ’
PERL | Ministerio de Trabajo
¥ Promocién del Emplea

SISTEMA INFORMATICO DE NOTIFICACION DE ACCIDENTES DE TRABAJO

NOTIFICACION DE INCIDENTE PELIGROSO

FECHA DE PRESENTACION:  0307/2021 CODIGO INCIDENTE: 285

DATOS DEL EMPLEADOR
RUC: 20100010138 RAZON SOCIAL:  PUTLIVOXCKSI

DOMICILIO PRINCIPAL: MARISCAL MILLER

DEPARTAMENTO: CALLAD PROVINCIA:  CALLAD DISTRITO:  CALLAD
TELEFONO: 014299367 TAMANO DE LA EMPRESA O ENTIDAD:  GRAN EMPRESA

TIFO DE EMPRESA O ENTIDAD: PRIVADA N TRABAJADORES: 500
Cliu: - 6303 ACTIVIDAD ECONOMICA: (TRaS ACTIVIDADES DE TRANSPORTES COMPLEMENTARIAS

REALIZA ACTIVIDADES DE ALTO RIESGO: MNO
DATOS DEL INCIDENTE PELIGRDSO

FECHA DE OCURRENCIA: 03Tz HORA DE OCURRENCIA: 15:48
TIPO DE INCIDENTE PELIGROSO:  » rrp AWIENTO SIN DARO (DENTRO, FUERA, ENTRE, DEBAJO)

CANTIDAD DE TRAEAJADORES AFECTADOS: 12

DESCRIPCION DEL INCIDENTE PELIGROSO: pESCRIPCION DEL INCIDENTE PELIGROSO:

DANOS MATERIALES: DANOS MATERIALES:

CUANTIFICACION PRELIMINAR DE DANGS: 342434

LUGAR: DEL INCIDENTE DEL PELIGRO

MRECCION: DIRECCION "RR3S55

DEPARTAMENTO:  TUMBES PROVINCIA: TUMBES DISTRITO:  TUMBES
DETALLE DEL LUGAR:  DETALLE DEL LUGAR:

INCIDENTE TUVO LUGAR EN UNA MINA: KO

HIDROCARBUROS ¥ GAS NATURAL: NO

7. Limpiar la busqueda y se puede realizar una nueva busqueda de requerirla.

Regresar a la pantalla anterior.

9. Si no existen registros previos se visualizard un mensaje indicando que no hay datos
disponibles. Luego de verificar que no existen registros previos de una notificacion del
incidente peligroso, hacemos clic en “Registrar” para realizar el registro del evento, nos
aparecerd un aviso para confirmar que vamos a realizar una nueva notificacion, para
continuar hacemos clic en “Registrar”.

o
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Aviso

Ingresar para realizar una nueva notificacion

Para el registro del evento se mostrara una nueva pantalla donde tendremos que llenar un

formulario que consta de 5 pasos:

PRIMER PASO: Esta conformado por 1 seccidn.

1) Datos de la empresa o entidad que notifica

Datos de la empresa o entidad que
notifica

N®RUC

Razon social: Domicilio fiscal
PUTLIVOXCKSI | | MARISCAL MILLER |
Departamento Pravincia: Distrite:
‘ CALLAO CALLAO ‘ ‘ CALLAO ‘
Teléfono y/o celular. Tamafio de empresa o entidad N® Trabajadares(as): Tipo deempresa o
entidad:
cClu Actividad econdmica: Rezliza actividades de alto
riesgo:
6303 ‘ | OTRAS ACTIVIDADES DE TRANSPORTES COMPLEMENTARIAS | NO vl

Los datos de la empresa o entidad que notifica (RUC, razén social, departamento,
provincia, distrito, cédigo CIIU y la actividad econdmica) se cargan de forma automatica

y no se pueden modificar.

Luego se deben completar los campos editables:

- Domicilio principal, este dato también se carga automaticamente -con la informacién

registrada en la SUNAT- pero existe la posibilidad de ser editado.

- Teléfono/celular (este campo es de 9 digitos, si se ingresa un teléfono fijo se debe
ingresar con el cédigo de la ciudad Ej.: Trujillo 0443312816 o en su defecto los 9

digitos de un teléfono celular).
- Numero de trabajadores de la empresa.
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- Tamafio de empresa, tipo de empresa y si realiza actividades de riesgo son campos

qgue deben seleccionarse de las listas de seleccién.

MICROEMPRESA v

Selecci
PEQUENA EMPRESA
MEDIANA EMPRESA

GRAN EMPRESA
NSTITUCIOMNES DEL ESTADO

Para finalizar el paso 1, hacer clic en “Siguiente”, si no se han completado todos los
campos, se mostrard un mensaje en los campos que faltan completar. Cabe indicar que,
para grabar y continuar con la notificacidon todos los campos obligatorios deberan ser

ingresados.

Fezliza actividades de alto

riesgo:

De lo contrario, si todos los campos se encuentran completos, se pedird una

confirmacidn para grabar el registro y continuar.

¢Los datos son correctos para
grabar y continuar?

Si no estamos seguros de algunos datos que se colocaron, se puede hacer clic en “No” para
modificar los datos del formulario. En el caso que exista la seguridad que los datos son
correctos hacer clic en “Si” y se mostrara un mensaje para continuar en la siguiente seccién,

hacemos clic en “OK” y estaremos en la siguiente pagina del formulario.
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SEGUNDO PASO: Esta conformado por 1 seccidn.

1) Datos del incidente peligroso

Datos del incidente peligroso

Fecha de ocurrencia: Hora de ocurrencia: Tipo de incidente peligrose:
‘ 22/07/2021 m} ‘ ‘ 10:00 ¢} ‘ [ DERRUMBE DE UNA CONSTRUCCION v
Descripcion del incidente peligrosor® (El limite es de 200 caracteres)
SE DERRUMBEO PARED DE EDIFICIO

29 caracteres

[ ———

Dafos materiales:™ (El limite es de 200 caracteres)
LAS HERRAMIENTAS DE CONSTRUCCION
4
2% caracteres
Cantidad de trabajadores Cuantificacidn preliminar de
afectados: dafios:

Se deben registrar los siguientes datos:
- Fecha de ocurrencia, no puede ser posterior a la fecha actual.

- Hora de ocurrencia, el ingreso se realiza en formato de 24 horas.

- Tipo de incidente peligroso, se debe seleccionar de la lista desplegable.
- Descripcion del incidente peligroso, se debe redactar un resumen de como sucedio

el incidente (maximo de 200 caracteres).
- Cantidad de trabajadores afectados.

- Cuantificacion preliminar de daios, se debe estimar el monto de los dafios.

Para finalizar el paso 2, hacer clic en “Siguiente”, si se ha completado toda la

informacién, se pedird una confirmacién para grabar el registro.
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TERCER PASO: Estad conformado por 1 seccién.

1) Lugar del incidente peligroso

Lugar del incidente peligroso
Direccién:
| AV LOS JARDINES #114 ‘
Departamento: Provincia: Distrito:
I LIMA vl l CANTA v || CANTA v
Detalle del lugar™* (El limite es de 200 caracteres)
SUCEDIO C CANTA

4

38 caracteres

El incidente tuve lugar en la mina: Nombre de la concesion y/o UEA (Unidad Cadigo de concesion:
Econdmica Administrativa):
[ | | |
Hidracarburos vy gas natural: Cdédigo Osinergmin: Registro DGH:
(o Bl | |

Se deben registrar los siguientes datos:

Direccién del lugar del incidente peligroso, el madximo de caracteres que puede
ingresar son 50 caracteres.

El céddigo de ubigeo, departamento, provincia y distrito de la direccién.

Detalle del lugar donde se produjo el incidente, el madximo de caracteres que puede
ingresar son 200 caracteres y minimo 8 caracteres.

El accidente tuvo lugar en la mina: si la respuesta es “SI” se habilitaran los campos
(Nombre de la concesion y/o UEA y cddigo de la concesidn), el maximo de caracteres
gue puede ingresar son 25 caracteres.

El accidente esta referido a hidrocarburos, si la respuesta es “SI” se habilitaran los
campos (cddigo OSINERMING y registro DGH), el maximo de caracteres que puede

ingresar son 25 caracteres.

Para finalizar el paso 3, hacer clic en “Siguiente”, si se han completado todos los campos, se

pedird una confirmacién para grabar el registro.
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CUARTO PASO: Esta conformado por 1 seccion.

1) Datos de la empresa o entidad en donde ocurrié el incidente peligroso

Datos de la empresa o entidad donde
ocurrié el incidente peligroso

6303 | | OTRAS ACTIVIDADES DE TRANSPORTES COMPLEMENTARIAS ‘

Cliu: Actividad econdmica: Realiza ac

NERUC:
Razon social Domicilio principal:
‘ PUTLIVOXCKSI | ‘ AARISCAL MILLER
Departamento: Provincia: Distrito:
‘ CALLAC | CALLAOC | | CALLAD |
Teléfono yio celular: Tamafo de empresa o entidad: N® Trabajadoras(as): Tipo de empresa o

entidad:

riesgo:

NO

ctividades de alto

De forma automatica se muestra la informacién de la empresa donde ocurrid el incidente;
sin embargo, se tiene la opcidn de poder ingresar un nimero de RUC diferente y hacer clic
en “BUSCAR”, como resultado se visualizara la informacion del nuevo RUC ingresado, los
campos RUC, razén social, cédigo ClIU y actividad econdmica son campos que no pueden
ser editados, los demds campos si pueden ser actualizados. Se debe completar o actualizar

los campos editables:

- Domicilio principal, este campo también se carga automdticamente -con Ia
informacidn registrada en la SUNAT- pero existe la posibilidad de editarlo.
- Teléfono/celular (este campo es de 9 digitos, si se ingresa un teléfono fijo se debe
ingresar con el cédigo de la ciudad Ej.: Trujillo 0443312816 o en su defecto los 9

digitos de un teléfono celular).
- Numero de trabajadores de la empresa.

- Tamafio de empresa, tipo de empresa y si realiza actividades de riesgo son campos

que deben seleccionarse de las listas de seleccién.

- De manera opcional, y de contar con documentos de referencia del incidente
peligroso, se podran seleccionar y agregar documentos en formato en PDF.
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Adjuntar documentos de referencia involucrados: (PDF] (El tamafic maximo de carga d

Vo es de SMB Agregar documentos

Archivos a adjuntar, como: Declaracion del(os) trabajador(es), testigos, procedimientos de
trabajo, registros, etc.

arc

Seleccionar archivo | Mingdn archivo seleccionado
Cantidad de archivo(s) adjunto(s): 1
N° Listado de documentos adjuntos Seleccionar
1 informe. pdf Eliminar

En el caso que se agreguen documentos, seleccionar el archivo PDF con un peso maximo de

5MB vy luego hacer clic en “Agregar documentos”, los datos de los documentos agregados
se cargaran en la grilla.

Para finalizar el paso 4, hacer clic en “Siguiente”, si se ha completado toda la informacion,
se pedird una confirmacién para grabar el registro.

QUINTO PASO: Esta conformado por 1 seccion.

Ha concluido el registro de su notificacion, puede elegir entre las siguientes opciones:

El usuario tiene 2 opciones antes de finalizar su registro.

- Regresar: Permite retroceder al paso anterior para alguna actualizacién.
- Ver notificacion: Permite descargar el reporte en formato PDF.

El dltimo paso para terminar con el registro es hacer clic en “Finalizar”, con esta opcidén se
culmina la notificacion y se retorna al menu principal.
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3.2 CENTRO MEDICO ASISTENCIAL

3.2.1 Notificar un Accidente de Trabajo

Al dar clic en notificar Accidente de Trabajo, se visualiza un mensaje, a fin de que se
verifique si el accidente de trabajo ya ha sido registrado anteriormente, para continuar

cerrar el aviso.

Aviso

Verifigue si la notificacion del accidente de trabajo ya fue

registrada

Al cerrar el aviso, se muestra un formulario de busqueda, ver imagen.
’ N W

COSMOS AGENCY MATITIMA Sac ||
20100010136
SAT

Sistemna Informatico de Notificacion de Accidentes de Trabajo, Incidentes Peligroses y Enfermedades
Qcupacionales

Busqueda del trabajador(a)

Periodo de ocurrencia
Tipo de documento: N* Documento: esde: Hasta:

© cmE: @

Lista de trabajadores(as)

Seleccione v ‘ | ngrese N°d

Ningun dato disponible en esta tabla

N® Cédigo del accidente Razén social del empleador RUC Trabajador Documento de identidad Fecha y hora del accidente Seleccionar

Mastrando registros del 0 al O de un total de O registros Anterior

©==®

Siguiente

En el formulario de busqueda se muestra la siguiente informacion:

1. Nombre del sistema.
2. Razoén Social y el nimero de RUC del usuario acreditado con su clave SOL.

Para realizar la busqueda del accidente de trabajo, se tienen los siguientes filtros:

3. Tipo de documento de identificacién, seleccionar de la lista desplegable.
4. Numero de documento del trabajador relacionado al evento que se va a notificar.
5. Rango del periodo de ocurrencia, fecha en la que ocurrid el accidente de trabajo.
6. Consultar en el sistema si existen notificaciones de acuerdo con la consulta realizada,
los resultados se mostrardn en la tabla de salida (grilla). De la informacién que se
muestra en la grilla se puede navegar entre los resultados si existe mas de 1 pagina,
haciendo clic en “Anterior” y “Siguiente”. Si se desea ver los detalles del registro de la
blusqueda se debe hacer clic en “Ver”, lo que permitird abrir una nueva pestaia con el
formulario registrado en formato PDF.
Firnado digitalmente por: Pésil a2 d_e 40 o
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N® Cédigo del accidente Razén social del empleador RUC Trabajador Documento de identidad Fecha y hora del accidente

1 561 XEMIUBSIQVWH 104822376395 MARQUEZ 102514445555 03/07/202116:00
AYALA

LUCERD

Seleccionar

Wer

Mostrando registros del1al1 de un total de 1 registros Anterior Siguiente

Al dar clic en ver, se mostrard el formulario en PDF con la informacidn registrada

-l PERU | Ministerio de Trabajo
v Promacian del Emplen

SISTEMA INFORMATICO DE NOTIFICACION DE ACCIDENTES DE TRABAJO

NOTIFICACION DE ACCIDENTE DE TRABAJO NO MORTAL

FECHA DE PRESENTACION: 00072021 CODIGO ACCIDENTE: 661

DATOS DE LA EMPRESA O ENTIDAD QUE NOTIFICA

RUC: 20100010136 RAZOM SOCIAL: PUTLIVOXCKS]

DOMICILIO PRINCIPAL: MARISCAL MILLER

DEPARTAMENTO:  CALLAD PROVINGIA:  GALLAD DISTRITO:  CALLAD
s ACTIVIDAD ECONOMICA: OTRAS ACTIIDADES OE TRANSPORTES COMPLEMENTARIAS

DATOS DEL EMPLEADOR DEL TRABAJADOR ACCIDENTADD

RUC: 104837698 RAZOM SOCIAL: EBMILBSIOVAH

DOMICILIC PRINGIPAL: SN ISIDRO

DEPARTAMENTO:  LIMA PROVINCIA: Lt DISTRITO:  COMAS

NeTELEEONG:  Sa13m4ar TAMARO DE EMPRESA O ENTIDAD: MICROEMERESA N TRABAJADORES: 20
TIED DE EMPRESA O ENTIDAD: PRIVADA REALIZA ACTIVIDAD DE RIESGO: MO

G T4 ACTIVIDAD ECONOMICA: OTRAS ACTIVIDADES EMPRESARIMLES, N.C.P.

DATOS DEL ACCIDENTE

FECHA DE OCURRENCIA: anTe HORA DE OCURRENCIA: 1600 N* TRABAJADORES ACCIDENTADDS: 2
TIPD DE ACCIDENTE: PISADAS SOBRE, CHOOUES CONTRA, O GOLPES POR ORIETOS, A EXCERCION DE CAIDAS DE OBIETOS

5UB GRUPO TIPO DE ACCIDENTE: CHOOUE CONTRA DBIETOS MOVILES

DESCRIPCION DEL ACCIDENTE: DESCRIPCION DEL ACCIDENTE

AGENTE CAUSANTE:  OTROS APARATOS

SUB GRUPO 1 A CAUSANTE: OTROS ARARATOS NO CLASIFICADCS BAJ0 OTROS EPIGRAFES

OTRO 5UB GRUPO 2 A CAUSANTE: AABALERABEEL

Fimnade digitalmente por:
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7. Limpiar la busqueda y se puede realizar una nueva busqueda de requerirla.

8. Regresar a la pantalla anterior.

9. Si no existen registros previos se visualizara un mensaje indicando que no hay datos
disponibles. Luego de verificar que no existen registros previos de una notificacion del
accidente de trabajo para los datos ingresados del trabajador, hacemos clic en
“Registrar” para realizar el registro del evento, nos aparecerd un aviso para confirmar
gue vamos a realizar una nueva notificacién, para continuar hacemos clic en “Registrar”.

Aviso

Ingresar para realizar una nueva notificacion

Firnado digitalmente por: Pésil a-24 de 40
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Para el registro del evento se mostrara una nueva pantalla donde tendremos que llenar un
formulario que consta de 5 pasos:

PRIMER PASO: Esta conformado por 1 seccién.

1) Datos del centro médico asistencial que notifica

Datos del centro asistencial gue notifica

N®RUC:
Razdn social: Damicilic principal:
| DUTLIVOXCKS| | | ARISCAL MILLER |
Departamento; Prowincia Distrito
Clu Actividad economica:

Los datos del centro médico asistencial que notifica (RUC, razon social, departamento,
provincia, distrito, cddigo ClIU y la actividad econémica) se cargan de forma automatica
y no se pueden modificar.

El domicilio principal también se carga automaticamente -con la informacién registrada
en la SUNAT- pero existe la posibilidad de ser editado.

Para finalizar el paso 1, hacer clic en “Siguiente”, si todos los campos se encuentran
completos, se pedird una confirmacion para grabar el registro y continuar.

¢Los datos son correctos para
grabar y continuar?

Si no estamos seguros de algunos datos que se colocaron, se puede hacer clic en “No” para
modificar los datos del formulario. En el caso que exista la seguridad que los datos son
correctos hacer clic en “Si” y se mostrara un mensaje para continuar en la siguiente seccién,
hacemos clic en “OK” y estaremos en la siguiente pagina del formulario.
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SEGUNDO PASO: Esta conformado por 3 secciones.
1) Datos del accidente de trabajo
Datos del accidente:
Fecha de ocurrencia: Hora de ocurrencia aproximada: Cantidad de trabajadores(as)

accidentados(as):

‘ 22/07/2021 ] E
Tipo de accidente: Sub grupo tipo de accidente:
[ Atrapada por un objeto o entre objetos v| | Atrapada entre un ohjeto inmaévil y un objeto mavi v

(El limite es de 200 caracteres)

Descripcion del accidente:

LAS PERSONAS INTRCDUJERON LA MANO EN LA MAQUINA DE PROC S DE METALES ¥ SALIERON HERIDAS

90 caracteras

Agente causante: Sub grupo 1 agente causante: Sub grupo 2 agente causante:

Méquinas v Prensas mecanicas

Méaquinas para el trabajo del metal v

Se deben registrar los siguientes datos:

- Fecha de ocurrencia, no puede ser posterior a la fecha actual.

- Hora de ocurrencia, el ingreso se realiza en formato de 24 horas.
- Cantidad de trabajadores accidentados.

- Tipo y sub grupo de tipo de accidente de trabajo, se debe seleccionar de la lista
desplegable, existen algunos tipos de accidentes que no tienen sub grupo por lo que

no se habilitard para su seleccion.

- Descripcion del accidente, se debe redactar un resumen de como sucedié el

accidente (maximo de 200 caracteres).

- Agente causante, sub grupo 1 de agente causante y sub grupo 2 de agente causante,
se deben seleccionar de las listas desplegables, existen algunos agentes causantes
gue no tienen sub grupos por lo que no se habilitaran para su seleccidn.
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2) Lugar del accidente
Lugar del accidente
Direccion:
AV LOS PINOS #145 ‘
Departamento: Provincia: Distrito:
I LIMA v LIMA v LIMA v
Detalle del lugar:* (El limite es de 200 caracteres)
EL ACCIDENTE SUCEDIO EN INSTALACIONES DE LA FABRICA
4
Slcaracteres

El accidente tuvo lugar en una mina:

Nombre de la concesion y/o UEA (Unidad
Econdmica Administrativa):

Cédigo de concesion:

I NO

iquidos o gas natural:

El accidente esta referido a hidrocarburos

Cédigo Osinergmin:

Registro DGH:

I NO

Se deben registrar los siguientes datos:

- Direccién del lugar del accidente de trabajo, el mdximo de caracteres que puede
ingresar son 50 caracteres.

- La ubicacion (departamento, provincia, distrito) de la direccién.

- Detalle del lugar donde se produjo el accidente de trabajo, el maximo de caracteres
que puede ingresar son 200 caracteres y minimo 8 caracteres.

- El accidente tuvo lugar en la mina: si la respuesta es “SI” se habilitaran los campos
(nombre y cddigo de la concesién), el maximo de caracteres que puede ingresar son

25 caracteres.

- El accidente esta referido a hidrocarburos, si la respuesta es “SI” se habilitaran los
campos (cddigo OSINERMING y registro DGH), el maximo de caracteres que puede
ingresar son 25 caracteres.

Firnado digitalmente por:

LIRA LOAYZA Juan Raman

FAL 20131023414 soft

Wiativo: Soy el autor del
docurnenta

Fecha: 27/05/2022 17:39:20-0500

Pésil 1a27 de 40
A Fimnade digitalmente por:
F RENGIF O TAhd Williarn Dawid
% FAL 20131023414 hard
FIRMA llativo: Doy W™ B®
DIGITAL | Fecha: 27/D5/2022 16:48:07-0500




PERU | Ministerio de Trabajo
y Promocién del Empleo

Sistema Informatico de Notificaciéon de

Accidentes de Trabajo, Incidentes Peligrosos

y Enfermedades Ocupacionales - SAT

Version 1.0

3) Datos de la empresa o entidad en donde ocurrié el accidente de trabajo

Razén social:

Datos de la empresa o entidad en
donde ocurrié el accidente

Domicilio principal

| WIBGFDMAGPXB

| | NESTOR CAMBETTA

Departamento:

Provincia:

Distrito

CALLAG

=4
P
[
T
8]

ClIu:

Actividad econdmica:

Tamario de empresa o entidad:

Teléfono y/o celular:

| 2812 ‘ ‘ FABRICACION DE TANQUES, D

POSITOS Y RECIPIENTES DE METAL |

MEDIANA

EMPRESA v

200

N® Trabajadores(as) en el centro laboral:

Realiza actividades de alto riesgo:

NO v

Regresar Siguiente

Tipo de empresa o entidad:

Privada v

Se deben registrar los siguientes datos:

Ingresar el nimero de RUC de la empresa o entidad donde ocurrid el accidente y hacer clic
en “BUSCAR”, como resultado se visualizard la informacién del RUC ingresado, los campos
RUC, razdn social, cddigo ClIU y actividad econémica son campos que no se pueden editar,
los demads campos si pueden ser actualizados. Se deben completar o actualizar los campos

editables:

- Domicilio principal, este campo también se carga automdticamente -con Ia
informacidn registrada en la SUNAT- pero existe la posibilidad de ser editado.

- Teléfono/celular (este campo es de 9 digitos, si se ingresa un teléfono fijo se debe
ingresar con el cédigo de la ciudad Ej.: Trujillo 0443312816 o en su defecto los 9
digitos de un teléfono celular).

- Numero de trabajadores de la empresa.

- Tamafio de empresa, tipo de empresa y si realiza actividades de riesgo son campos
qgue deben seleccionarse de las listas de seleccién.

Para finalizar el paso 2, hacer clic en “Siguiente”, si no se han completado todos los
campos, se mostrard un mensaje en los campos que faltan completar.

De lo contrario, si todos los

Registro DCH

confirmacién para grabar el registro.
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¢Los datos son correctos para
grabar y continuar?

Si no estamos seguros de algunos datos que se colocaron, se puede hacer clic en “No” para
modificar los datos del formulario. En el caso que existe la seguridad que los datos son
correctos hacer clic en “Si” y se mostrara un mensaje para continuar en la siguiente seccidn,
hacemos clic en “OK” y estaremos en la siguiente pagina del formulario.

TERCER PASO: Esta conforma

1) Datos del empleador del

do por 4 secciones.

trabajador

Razon social

Datos del empleador(a) del
trabajador(a)

Buscar

N®RUC:

: Domicilio principal

| WIBGFDMAGPXB

‘ ‘ NESTOR GAMBETTA

Departamento:

Provincia:

Distrite:

CALLAO

Teléfono y/o celular:

Chu:

Tamafio de empresa o entidad:

I MEDIANA EMPRESA v

Actividad econdmica:

N® Trabajadores|as):

Es una institucion:

Privada v

Realiza actividades de alto
riesgo:

| 2812 | | FABRICACION DE TANQUES, DEP

5ITOS Y RECIPIENTES DE METAL

[ :

Ingresar el nimero de RUC del empleador y hacer clic en “BUSCAR”, como resultado se
visualizara la informacién del RUC ingresado, los campos RUC, razén social, cédigo ClIU y
actividad econdmica son campos que no se pueden editar, los demds campos si pueden ser
actualizados. Se debe completar o actualizar los campos editables:

- Domicilio principal, este campo también se carga automaticamente -con la
informacidn registrada en la SUNAT- pero existe la posibilidad de editarlo.

- Teléfono/celular (este campo es de 9 digitos, si se ingresa un teléfono fijo se debe
ingresar con el cédigo de la ciudad Ej.: Trujillo 0443312816 o en su defecto los 9

digitos de un teléfono
- Nudmero de trabajador

celular).
es de la empresa.

- Tamafio de empresa, es una institucidn y si realiza actividades de riesgo son campos
que deben seleccionarse de las listas de seleccion.
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2) Datos de las personas accidentadas

Datos de la(s) persona(s) accidentadal(s)
Tipo de documento: N® Documento: Nombres:
[ DOCUMENTO NACIONAL DE IDENTID, + | 00000000 ‘| ELIZABETH
Apellido paterno: Apellido materne: Sexo: Edad: Estado civil:
‘ HXXXXX | | TRXKXXX | | FEMENING | ‘ 41 ‘ CASADO/A |
Domicilio:
VINA DEL MAR S/N ‘
Departamento: Provincia: Distrito:
‘ TUMBES | | TUMBES ‘ ‘ TUMBES |
Categoria ocupacional: Tipo de contrato: Grado de instruccion:
[ CPERARIO v|| Plazofijo v| | EDUCACION SUPERIOR (INSTITUTOSL w
Area de trabajo: Puesto de trabajo: Antiguedad en el puesto:
‘ MAQUINARIA ‘ ‘ OPERADOR ‘ ‘ 1 | | 1 | 2 |
Turno: Horas trabajadas antes del accidente: Teléfono ylo celular:

Se deben registrar los siguientes datos:

Seleccionar el tipo de documento e ingresar el nimero de documento, luego hacer
clic en “BUSCAR”, de acuerdo con el tipo de documento se presentan los siguientes
casos:

Si el tipo de documento ingresado es un “DNI”, la informacidn se cargara de forma
automatica (nombres, apellidos, sexo, edad, estado civil, departamento, provincia y
distrito del domicilio).

Si el tipo de documento es “Carnet Extranjeria”, “Pasaporte” o “Carné de solicitante
de refugio” la informacion se debe ingresar de manera manual, la nacionalidad del
trabajador y los datos de identificacién (nombres, apellidos, sexo, edad, estado civil,
departamento, provincia y distrito del domicilio).

Luego se deben completar los campos editables siguientes:

Domicilio, este campo también se carga automaticamente -con la informacidn
registrada en la RENIEC en caso del DNI- pero existe la posibilidad de editarlo.
Categoria ocupacional, tipo de contrato, grado de instruccién y turno son campos
gue deben seleccionarse de las listas de seleccién.

Area de trabajo, se debe indicar el nombre del area.

Puesto de trabajo, se debe indicar la denominacidn del puesto.

Antigiiedad en el puesto (afios/meses/dias).

Horas trabajadas antes del accidente.
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- Teléfono/celular (este campo es de 9 digitos, si se ingresa un teléfono fijo se debe
ingresar con el cédigo de la ciudad Ej.: Trujillo 0443312816 o en su defecto los 9
digitos de un teléfono celular).

&

3) Aseguramiento y atencion médica

Aseguramiento y atencion médica

Seguro de salud: Nomibre de la EPS:

RIMAC EPS v

l EPS v

Tiene seguro complementario de trabajo de Cobertura SCTR salud: Cobertura SCTR pensién:
riesgo:

E v

Indigue el tipo de centro médice asistencia
que presta la atencion:

RIMAC EPS v

RIMAC v

l PRIVADO v

Se deben registrar los siguientes datos:

- Seleccionar el seguro de salud de la lista, si la seleccién es “EPS”, se habilitara la lista de
nombres de EPS para su seleccién.

- Seleccionar si tiene seguro complementario de trabajo de riesgo, si la seleccion es “SI”,
se habilitaran las listas de Cobertura de SCTR salud y SCTR pensidn para su seleccion.

- Seleccionar el tipo de centro médico asistencial de la lista desplegable.

4) Diagnéstico médico

Diagnéstico médico

N®RUC: Razon social:

Cravedad del accidente: Tipo de incapacidad: Dias de descanso médico:
TOTAL PERMANENTE v

Parte del cuerpo afectado: Naturaleza de la lesion:

[ ACCIDENTE INCAPACITANTE v

AMPUTACIONES ¥

[ BRAZO v

Diagndstico médico* (El limite es de 200 caracte

‘ SE AMPUTO EL BRAZO DERECHO DE LA PERSONA, POR PROELEMAS DE IRRICACION SANGUINEA.

80 caracteres

N Colegiatura del medico tratante: Apellidos y noambres del médico tratante:

| 123456 | ‘ MARTIN CA

La informacion del centro médico asistencial se carga automaticamente (RUC, razén social).
Luego se deben registrar los siguientes datos:

- Seleccionar gravedad del accidente de trabajo, la parte del cuerpo afectado y la
naturaleza de la lesidn de las listas desplegables.
- Ingresar los dias de descanso médico.
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- Describir el diagndstico médico, el maximo de caracteres que puede ingresar son 200
caracteres y minimo 8 caracteres.

- Ingresar numero de colegiatura del médico tratante.

- Ingresar el nombre completo del médico tratante.

Agregar trabajador

N® Documento de identidad Trabajador RUC Razén social Seleccionar

1 00000000 AMYZMS CNQMIJ MXNXQB 20308430457 WIBGFDMAGPXB Eliminar

Lista de trabajadores(as) accidentados(as) y sus empleadores(as)

Cantidad de trabajador(es) accidentado(s): 1

Luego de haber completado toda la informacién de las cuatro secciones dar clic en "Agregar
trabajador", los datos del trabajador se cargaran en la grilla, para ir al siguiente y ultimo
paso, solo se podra continuar si se han completado el nimero de personas accidentadas
gue se declararon en el PASO 2 seccion 1.

Para finalizar el paso 3, hacer clic en "Siguiente", si se ha completado toda la informacion,
se pedird una confirmacién para grabar el registro.

CUARTO PASO: Esta conformado por 1 seccién.

Ha concluido el registro de su notificacién, puede elegir entre las siguientes opciones:

El usuario tiene 2 opciones antes de finalizar su registro.

- Regresar: Permite retroceder al paso anterior para alguna actualizacién.
- Ver notificacion: Permite descargar el reporte en formato PDF.

El Ultimo paso para terminar con el registro es hacer clic en “Finalizar”, con esta opcién se
culmina la notificacion y se retorna al menu principal.
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3.2.2 Notificar una Enfermedad Ocupacional

Al dar clic en notificar una enfermedad ocupacional, se visualiza un mensaje, a fin de que
se verifique si la enfermedad ocupacional ya ha sido registrada anteriormente, para
continuar cerrar el aviso.

AVis0

Verifigue si la notificacién de enfermedades
ocupacionales yva fue registrada

Al cerrar el aviso, se muestra un formulario de busqueda, ver imagen.

BVISO DE ENFERMEDADES ﬁ COSMOS AGENCY MAITIMA sac ||
OCUPACTONALES I CENTRO L 20100018136
ASTSTENCIAL

SAT

Sistema Informatico de Notificacion de Accidentes de Trabajo, Incidentes Peligrosos y Enfermedades
Ocupacionales

Busqueda del trabajador(a)
‘ ‘ Pericdo de registro:
N* Documento

Tipo de documento: Desde: Hasta:
v| ‘ ngrese el ndmero de documento | | dd-mm-aaaa u] ‘ ‘ dd-mm-aaaa u] ‘
=2
Lista de trabajadores{as)
N° Registro de |la enfermedad N® Fecha del registro de la enfermedad Nombre enfermedad
N® ocupacional Trabajador Documento ocupacional ocupacional Seleccionar

Ningun dato disponible en esta tabla

Anterict Siguiente

En el formulario de busqueda se muestra la siguiente informacion:

Mostrando registros del 0 al 0 de un total de O registros

1. Nombre del sistema.
2. Razdén Social y el nimero de RUC del usuario acreditado con su clave SOL.

Para realizar la busqueda del registro de la enfermedad ocupacional, se tienen los siguientes

filtros:

3. Tipo de documento de identificacién, seleccionar de la lista desplegable.

4. Numero de documento del trabajador relacionado al evento que se va a notificar.

5. Rango del periodo de registro, fecha en la que se registré la enfermedad ocupacional.
6. Consultar en el sistema si existen notificaciones de acuerdo con la consulta realizada,

los resultados se mostrardn en la tabla de salida (grilla). De la informacion que se
muestra en la grilla se puede navegar entre los resultados si existe mdas de 1 pagina
haciendo clic en “Anterior” y “Siguiente”. Si se desea ver los detalles del registro de la
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busqueda se debe hacer clic en “Ver”, lo que permitird abrir una nueva pestaia con el
formulario registrado en formato PDF.

N° Registro de la enfermedad N® Fecha del registro de la enfermedad Nombre enfermedad
N° ocupacional Trabajador Documento ocupacional ocupacional Seleccionar
1 3 CISNEROS ommm 03/07/2021 nfecci testinales dedidas 2
CUEVA virus arganismas
THALIA

Mostrando registros del 1al 1 de un total de 1 registros Anterior D Siguiente

Al dar clic en ver, se mostrard el formulario en PDF con la informacidn registrada.

it de Trabajo

Trabak
y Promacian del Emglea

SISTEMA INFORMATICO DE NOTIFICACION DE ACCIDENTES DE TRABAJO

NOTIFICACION DE ENFERMEDAD OCUPACIONAL
FECHA DE FRESENTACION: 00712021 COMIGO REGISTRO: 13

DATOS DEL EMPLEADOR DEL TRABAJADOR
RUC: 1048237595 [RAZOM SDCIAL: XEMIUESJOANWH

OMICILID PRIMCIFAL: SAN |SIDR0

DEFARTAMENTO: LA PROVINCIA: LA DISTRITO:  COMAS

W TELEFONO: 541320457 TAMAND DE L& EMFRESA O ENTIDAD: MICROEMPRESA, N* TRABAJADORES: 20
CHE: 7459 ACTIVIDAD ECONDMICA: OTRa5 ACTVIDADES EMPRESARIALES, MCF.

TIFD DE EMPRESA O ENTIDAD: FRMADA REALIZA ACTIVIDADES DE RIESGO: N

DATOS DEL TRABAJADOR (&)

TIFD DE DOCUMENTD:  FASAPDRTE N BDCUMENTO: HO11118111

NOMERES:  THALL APELLIDG PATERND: CISMERDE APELLIDO MATERND: CUEWA

HACIONALIDAD: BOLNANA

SEXD: FEMEMINDG EDAD: 23 ESTADO CIVIL:  SOLTEROVA
DOMICILIO:  DOMICILED FISCAL

DEFARTAMENTO: PUND PROVINCIA:  SAN ROMAN DIETRITO:  JULIACA
CATEGDRLA DCUPACIDNAL: PECHM TIPD DE CONTRATO: FLAZO F1I0

ASEGURAMIENTO ¥ ATENCION MEDICA
SEGURD DE SALIAD: ESEALUD

TIENE EEGURD COMFLEMENTARIO DE TRABAJD DE RIESGO{ECTR): NO:

DATOS DE LA EMPRESA DONDE EL TRABAJADOR EJECUTABA SUS LABORES

RUC: 1D4BI2ITESS RAZOM BOCIAL:  XEMILESIONVH

DOMICILIO PRIMCIFAL: AN |SIDRO

DEFARTAMENTO: LA PROVINCIA: L&, DISTRITO:  COMAS

W TELEFONO: 541320457 TAMARD DE L& EMPREEA O ENTIDAD: MICROEMPRESA, N TRABAJADDRES: 20
cme: 7459 ACTIVIDAD ECONOMICA: OTRAS ACTIVIDADES EMPRESARIALES, M.CP.

TIFO DE EMPREEA O ENTIDAD: FRMADA REALIZA ACTIVIDADES DE RIESGO: HO

7. Limpiar la busqueda y se puede realizar una nueva busqueda de requerirla.
8. Regresar a la pantalla anterior.
9. Si no existen registros previos se visualizara un mensaje indicando que no hay datos
disponibles. Luego de verificar que no existen registros previos de una notificacion de la
enfermedad ocupacional, hacemos clic en “Registrar” para realizar el registro del
evento, nos aparecera un aviso para confirmar que vamos a realizar una nueva
notificacién, para continuar hacemos clic en “Registrar”.
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Aviso

Ingresar para realizar una nueva notificacion

Para el registro del evento se mostrara una nueva pantalla donde tendremos que llenar un

formulario que consta de 4 pa

PRIMER PASO: Esta conforma

SOs:

do por 3 secciones.

1) Datos del centro médico asistencial que notifica

Razdn social:

Datos del centro asistencial que notifica

Domicilic principal:

Departamenta:

Provincia Distrito

| CALLAC

| | CALLAD

clu

Actividad economica:

E TRANSPORTES COMPLEMENTARIAS

Los datos del centro médico asistencial que notifica (RUC, razén social, departamento,
provincia, distrito, cédigo CIIU y la actividad econdmica) se cargan de forma automatica

y no se pueden modificar.

El domicilio principal también se carga automaticamente -con la informacién registrada

en la SUNAT- pero existe |
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L

2) Datos del trabajador(a)

Datos del trabajador(a)

lipo de documento: N” Documento:
DOCUMENTO NACIONAL DE IDEN v| | 10281604 | m
Mombres Apellido paterno: Apellido materno
| JXXXX | | CXXXX | | DX |
Sexo: Edad: Estade civil: DLomicilio fiscal:
| FEMENING || 4 | | C | 3025 SCEN ALLE A, HE 52 |
Departamento: Pravincia Distrito:
Categoria ocupacional: Tipo de contrato: Crado de instruccion:
| EMPLEADO V| | Indeterminado V| | MTULADD V|
Area de trabajo: Puesto de trabajo:
| FINAMZAS | | AMALISTA |
Labores realizadas por su actividad laboral:
| EVAaLLA DE PRESUPUEST
a relacion laboral: Fin de |a relacién laboral:
020 [m] | O6-04-2022 [m]

Se deben registrar los siguientes datos:

- Seleccionar el tipo de documento e ingresar el nimero de documento, luego hacer
clic en "BUSCAR", de acuerdo con el tipo de documento se presentan los siguientes
casos:

Si el tipo de documento ingresado es un “DNI”, la informacidn se cargara de forma
automatica (nombres, apellidos, sexo, edad, estado civil, departamento, provincia y
distrito del domicilio).

Si el tipo de documento es “Carnet Extranjeria”, “Pasaporte” o “Carné de solicitante
de refugio” la informacion se debe ingresar de manera manual, la nacionalidad del
trabajador y los datos de identificacion (nombres, apellidos, sexo, edad, estado civil,
departamento, provincia y distrito del domicilio).

Luego se deben completar los campos editables siguientes:

- Domicilio, este campo también se carga automdticamente -con la informacion
registrada en la RENIEC en caso del DNI- pero existe la posibilidad de editarlo.

- Categoria ocupacional, tipo de contrato y grado de instruccién son campos que
deben seleccionarse de las listas de seleccién.

- Indicar el nombre del area de trabajo donde labora el trabajador.

- Indicar la denominacién del puesto de trabajo.
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- Describir las labores realizadas por su actividad laboral.
- Ingresar las fechas de inicio y fin de la relacién laboral.

3) Aseguramiento del trabajador(a)
Aseguramiento del trabajador(a)
Seguro de salud: Nombre de la EPS:
[ SEGURO PRIVADO DE SALUD vl l Seleccione v
Tiene seguro complementario de trabajo de Cobertura SCTR salud Cobertura SCTR pension:
riesgo:

[ NO v Seleccione v Seleccione v

Se deben registrar los siguientes datos:

- Seleccionar el seguro de salud de la lista, si la seleccién es “EPS”, se habilitara la lista de

nombres de EPS para su seleccién.

- Seleccionar si tiene seguro complementario de trabajo de riesgo, si la seleccién es “SI”,
se habilitaran las listas de Cobertura de SCTR salud y SCTR pensidn para su seleccion.
- Seleccionar el tipo de centro médico asistencial de la lista desplegable.

Para finalizar el paso 1, hacer clic en "Siguiente", si no se han completado todos los campos,

se mostrard un mensaje en los campos que faltan completar.

Mombre de la EPS

Seleccione L

atario

L
[
[a1]

[Te]

De lo contrario, si todos los campos se encuentran completos, se pedird una

confirmacién para grabar el registro.

:Los datos son correctos para
grabar y continuar?

Si no estamos seguros de algunos datos que se colocaron, se puede hacer clic en “No” para
modificar los datos del formulario. En el caso que exista la seguridad que los datos son
correctos hacer clic en “Si” y se mostrara un mensaje para continuar en la siguiente seccién,

hacemos clic en “OK” y estaremos en la siguiente pagina del formulario.
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SEGUNDO PASO: Esta conformado por 1 seccidn.
1) Datos del empleador
Datos del empleador(a)
N RUC:
Razdn social: Domicilio fiscal:
CONSULTORA SO SAUCES #154 |
Departamento: Provincia: Distrita
‘ LIMA H MIRAFLORES H LIMA |
Telgfono ylo celular: Tamario de empresa o entidad: N® Trabajadores(as): Tipo de empresa o
entidad:
Cliu: Actividad economica: Realiza actividades de alto
riesgo:
74145 | | ACTIV.DE ASES( TO EMPRESARIAL ‘ I NO v

Se deben registrar los siguientes datos:

Ingresar el numero de RUC de la empresa o entidad donde se produjo la enfermedad
ocupacional y hacer clic en “BUSCAR”, como resultado se visualizara la informacién del RUC
ingresado, los campos RUC, razén social, codigo ClIU y actividad econdmica son campos que
no se pueden editar, los demas campos si pueden ser actualizados. Se deben completar o
actualizar los campos editables:

- Domicilio principal, este campo también se carga automdticamente -con Ia
informacidn registrada en la SUNAT- pero existe la posibilidad de ser editado.

- Teléfono/celular (este campo es de 9 digitos, si se ingresa un teléfono fijo se debe
ingresar con el codigo de la ciudad Ej.: Trujillo 0443312816 o en su defecto los 9
digitos de un teléfono celular).

- Numero de trabajadores de la empresa.

- Tamafio de empresa, tipo de empresa y si realiza actividades de riesgo son campos
qgue deben seleccionarse de las listas de seleccién.

Para finalizar el paso 2, hacer clic en "Siguiente", si todos los campos se encuentran
completos, se pedird una confirmacion para grabar el registro y continuar.
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TERCER PASO: Estad conformado por 1 seccién.

Datos de la enfermedad ocupacional

Tipo de diagnéstico: Fecha de asignacion:
l SOSPECHOSO-PROBABLE v 22/0 ]
Causa de |la enfermedad occupacional:
[ ENFERMEDADES PROFESIONALES CAUSADAS POR AGENTES BIOLOGICOS v
Cadigo Afecciones relacionadas al
CIEIO: Descripcion de la enfermedad: trabajo:
120 | Bronguitis aguda | I NO VI
Apellidos y nombres del médico ocupacional que diagnostica: N® Colegiatura:
‘ CARMEN PUENTE | | 034221 |
Tipo de centro médico asistencial: N®RUC:
e ] |
Razdn social:

COGVXCWLPBQD |

Se deben registrar los siguientes datos:

- Ingresar la fecha de asignacién del diagndstico de la enfermedad ocupacional.

- Tipo de diagndstico, la causa de la enfermedad, atenciones relacionadas al trabajo y
tipo de centro médico asistencial se deben seleccionar de las listas desplegables.

- Para seleccionar el codigo CIE-10 y la descripcidon de la enfermedad hacer clic en el
“Buscar”, aparecera ingresando una palabra clave.

Listado de enfermedades *

alerg Buscar

Coédigo  Descripcién

130 Rinitis alérgica y vasomotora Seleccionar
123 Dermatitis alérgica de contacto Seleccionar
Z88 Historia personal de alergia & drogas, medicamentos y Seleccionar

sustancias bioldgicas

D&9.0 Purpura alérgica Seleccionar

LS00 Urticaria alérgica Seleccionar

- Ingresar el nombre completo del médico ocupacional que diagnostica y su nimero
de colegiatura.
- Se muestra la informacién del RUC Yy la razdn social del centro médico asistencial.
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Agregar datos de la enfermedad ocupacional

Lista de datos de la enfermedad ocupacional

Fecha de Tipo de Nombre de la Médico que diagnostica la Centro médico
N°® asignacién diagnéstico enfermedad enfermedad asistencial Seleccionar
1 22/07/2021 SOSPECHOSO- Bronquitis aguda CARMEN PUENTE PRIVADO Eliminar
PROBAELE

Luego de haber completado toda la informacién de las tres secciones dar clic en "Agregar
datos de la enfermedad ocupacional”, los datos del registro se cargaran en la grilla.

Para finalizar el paso 3, hacer clic en "Siguiente", si se ha completado toda la informacion,
se pedira una confirmacion para grabar el registro y continuar.

CUARTO PASO: Esta conformado por 1 seccion.

Ha concluido el registro de su notificacion, puede elegir entre las siguientes opciones:

El usuario tiene 2 opciones antes de finalizar su registro.

- Regresar: Permite retroceder al paso anterior para alguna actualizacién.
- Ver notificacion: Permite descargar el reporte en formato PDF.

El dltimo paso para terminar con el registro es hacer clic en “Finalizar”, con esta opcion se
culmina la notificacion y se retorna al menu principal.
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