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1. DIRECCION DEL SISTEMA

Para acceder al sistema los operadores de las Gerencias/Direcciones Regionales de Trabajo y
Promocién del Empleo deberan de solicitar el usuario o indicar el usuario que utilizan para

ingresar al anterior sistema SAT bajo el formato 03 de OTIC.

2. INGRESAR AL SISTEMA

Los usuarios internos del SAT, son los operadores de las Gerencias/Direcciones Regionales de
Trabajo y Promocién del Empleo y de la Direccién General de Derechos Fundamentales y
Seguridad y Salud en el Trabajo, estos deben contar con la respectiva acreditacién.

El usuario interno deberd de ingresar al médulo interno con las credenciales que les fueron

asignadas.

erio de Trabajo

y Promocion del Empleo

SAT

Acceso para Usuarios Internos
Usuario

Contrasefia

No soy un robot

INGRESAR

Sistema Informético de Notificacién de Accidentes de Trabajo, Incidentes Peligrosos y Enfermedades Ocupacionales

Firnado digitalmente por: Pésil Ta
LIRA LOAYZAS Juan Rarmon S ey

FAL 2013102341 4 soft +

Wiativo: Soy el autor del %

docurmnento FIRMA
Fecha: 27/05/2022 15:12:07-0500 ELGLEIRD

de 45

Fimnade digitalmente por:
RENGIF O TAW Williarm Dawid
FAL 20131023414 hard

llativo: Doy W™ B®

Fecha: 27/05/2022 16:24:04-0500



g, Sistema Informatico de Notificacion de
@ PERU Accidentes de Trabajo, Incidentes Peligrosos Versién 1.0
y Promocién del Empleo

y Enfermedades Ocupacionales - SAT

3. ROLES DEL SISTEMA:

El médulo interno es utilizado por usuarios de las regiones y el area usuaria, para registrar casos
de accidentes de trabajo mortal, accidentes de trabajo, incidentes peligrosos y enfermedades
ocupacionales, como también realizar consultas de los eventos registrados.

El acceso se manejara por roles, el rol de operador, reporte regiéon y administrador.

3.1 ROL OPERADOR:
El rol operador, el usuario realizara registros de casos de accidente de trabajo mortal,

accidente de trabajo, incidente peligroso y enfermedades ocupacionales, los formularios
seran los siguientes que se muestran a continuacion.

Péagina principal SAT

Alingresar al aplicativo SAT se visualiza una ventana emergente informativa que sefiala dos tipos
de acceso y los tipos de eventos que cada uno tiene como obligacion notificar.

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

Empleador

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

Centro Médico Asistencial

En la pagina principal se puede apreciar dos opciones:

Si el usuario que remite el formulario en fisico es un EMPLEADOR debe seleccionar la opcion (1),
de lo contrario si es un CENTRO MEDICO ASISTENCIAL debera seleccionar la opcién (2).
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OFICINA DE TECNOLOGIAS DE LA | P GJARAMILLO
INFORMACION ¥ COMUNICACIONES

¥ Promocion del Empleo

SAT

Sistema Informético de Notificacién de Accidentes de Trabajo, Incidentes Peligrosos y Enfermedades Ocupacionales

3.1.1 EMPLEADOR

Si se hizo clic en la opcion “Empleador” se presentara una pantalla con dos opciones que se
elegiran 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”.

SAT

OFICINA DE TECNOLOGIAS DE LA % | [P GJARAMILLO
INFORMACION ¥ COMUNICACIONES y Promocin del Empleo

Sistema Informético de Notificacién de Accidentes de Trabajo, Incidentes Peligrosos y Enfermedades Ocupacionales

3.1.1.1 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.
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Verifique si la notificaciéon del accidente de trabajo mortal

ya fue registrada

Cerrar

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

ACCIDENTES DE TRABAJO MORTAL
|| EMPRESA

@ w [l

|| GIARAMILLO

SAT

Ocupacionales

Busqueda del trabajador(a)

Tipo de documento: Desde:

OFICINA DE TECNOLOGIAS DE LA
INFORMACION Y  COMUNICACIONES

Sistema Informiatico de Notificacion de Accidentes de Trabajo, Incidentes Peligrosos y Enfermedades

Periodo de ocurrencia:
Hasta:

[ Seleccione ‘ Ingrese N° documento ‘ ‘ dd/mm/aaaa [m} ‘

=

[amaa

°°

Lista de trabajadores(as) registrados

N° Cédigo del accidente Raz6n social empleador RUC Trabajador Documento de identidad

Ningun dato disponible en esta tabla

Fecha y hora del accidente

Seleccionar

Mostrando 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 evento que se estd registrando.
2. Nombre de la dependencia y del usuario que va notificar.

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

3. Tipo de documento de identificacién

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

5. Rango de fecha en la que ocurrid el accidente de trabajo mortal.

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 Codigo delaccidents e RUC  Trabsjador  Documentodedentidad oot e

1 683 PUTLIVOXCKSI 20100010136 LOOWPRF

SRUKYW
HEUPIR

JOOOCOMX

14/07/2021 159

ver

[Mostrando registros del1al 1de un tetal de 1 registros

Anterior Siguiente

Al dar clic en ver, se mostrara el formulario en PDF con la informacién registrada.
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Firnado digitalmente por:

o

&N PERU | Ministerio de Trabajo
¥ Promocion del Empleo

SISTEMA INFORMATICO DE NOTIFICACION DE ACCIDENTES DE TRABAJO
NOTIFICACION DE ACCIDENTE DE TRABAJO MORTAL
FECHA DE PRESENTACION: 14/07/2021 CODIGO ACCIDENTE: 683

DATOS DE LA EMPRESA O ENTIDAD QUE NOTIFICA

RUC: 20100010136  RAZON SOCIAL: PUTLIVOXCKSI TIPO DE EMPRESA O ENTIDAD:
DOMICILIO PRINCIPAL: MARISCAL MILLER N*TELEFONO: 014203367
DEPARTAMENTO: CALLAO PROVINGIA:  CALLAO DISTRITO:  CALLAO

Ci: - 6303 ACTIVIDAD ECONOMICA:  5TRAS ACTIVIDADES DE TRANSPORTES COMPLEMENTARIAS

TAMANO DE EMPRESA O ENTIDAD: GRAN EMPRESA N° TRABAJADORES: 500  REALIZA ACTIVIDAD DE RIESGO: NO

DATOS DEL EMPLEADOR DEL TRABAJADOR ACCIDENTADO
RUC: 20100010136 RAZON SOCIAL: PUTLIVOXCKSI
DOMICILIO PRINCIPAL: MARISCAL MILLER

DEPARTAMENTO:  CALLAD PROVINGIA:  CALLAD DISTRITO:  CALLAD
TELEFONO: 014200367 TAMARO DE EMPRESA O ENTIDAD:  GRAN EMPRESA N° TRABAJADORES: 500
REALIZA ACTIVIDAD DE RIESGO: NO  TIPO DE EMPRESA O ENTIDAD: PRIVADA

o 6303 ACTIVIDAD ECONOMICA:  o7RaS ACTIVIDADES DE TRANSPORTES COMPLEMENTARIAS

DATOS DEL ACCIDENTE

FECHA DE OCURRENCIA:  14/07/2021 HORA DE OCURRENCIA:  11:50 N° TRABAJADORES ACCIDENTADOS: 1
TIPODEACCIDENTE:  PISADAS SOBRE, CHOQUES CONTRA, O GOLPES POR OBJETOS, A EXCEPCION DE CAIDAS DE OBJETOS

5UB GRUPO TIPO DE ACCIDENTE:  pygapas SOBRE OBJETOS

DESCRIPCION DEL ACCIDENTE: i

AGENTE CAUSANTE:  oTROS AGENTES NO CLASIFICADOS BAJD OTRAS DENOMINACIONES

SUB GRUPO 1 A. CAUSANTE: ANIMALES

5UB GRUPO 2 A. CAUSANTE: PRODUCTOS DE ANIMALES

PRIVADA

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

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
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
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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 2 secciones

1) Datos de la empresa o entidad que notifica

Datos de la empresa o entidad que
notifica

N®RUC:

Razon social: Domicilio principal:
‘ PUTLIVOXCKSI | | MARISCAL MILLER ‘
Departamento: Provincia: Distrito:

CALLAD ‘ ‘ CALLAO | | CALLAO |

Teléfono ylo celular: Temario de empresa o entidad: N®Trabajadores(as): Tipo de empresa o

entidad:
Chiu: Actividad econdmica: Realiza actividades de alto
riesgo:
6303 | OTRAS ACTI\ SPORTES COMPLEMENTARIAS | l NO v

Como el registro del accidente de trabajo mortal lo realizara el usuario de la region,
deberd de ingresar en el campo el niumero de RUC de la empresa quien debié de
notificar el accidente de trabajo mortal.

Luego hacer clic en el botédn BUSCAR vy se cargan de forma automatica y no se podran
modificar los datos de razdn social, departamento, provincia, distrito, cddigo ClIU y la

actividad econdmica.

Luego se deben completar los campos editables:

- Domicilio principal, este dato también se carga automdaticamente -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:

| 22/07/2021 ]

Tipo de accidente

Cantidad de trabajadores(as)
accidentados(as):

]

Sub grupo tipo de accidente:

l Atrapada por un objeto o entre objetos v

Atrapada entre un objeto inmavil y un objeto movi v

Descripcion del accidente:* (E e 200 caracteres)

LAS PERSONAS INTRODUJERON LA MANGC EN LA MAQUINA DE PRO!

SALIERON HERIDAS

90 caracteres

Agente causante Sub grupo 1 agente causante

Sub grupo 2 agente causante:

l Maquinas v Méaquinas para el trabajo del metal v

Prensas mecénicas 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 habilitara para su seleccion.

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

accidente (mdaximo 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 seleccion.

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 v
Este campo es obligatorio

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

confirmacién 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

correctos hacer clicen “S

I
1

SEGUNDO PASO: Esta conformado por 1 seccidn.

1) Lugar del accidente

y se mostrard un mensaje para continuar en la siguiente seccion,
hacemos clic en “OK” y estaremos en la siguiente pagina del formulario.

Lugar del accidente

Direccion:

‘ AV LOS PINOS #145

Departamento:

Provincia:

Distrito:

[ LIMA

v LIMA v

LIMA

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

IO EN INSTALACIONES DE LA :/'-IEZ: CA

Slcaracteres

El accidente tuvo lugar en una mina:

Nombre de la concesién yio UEA (Unidad
Econdmica Administratival:

Cadigo de concesion:

[ NO

iquidos o gas natural

El accidente esta referido & hidrocarburos

Cddigo 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 direccidn.

- 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 cddigo 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 (codigo OSINERGMIN 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

Razdn social: Domicilio principal
| WIBCGFDMAGPXB ‘ ‘ NESTOR GAMBETTA |
Departamento: Provincia: Distrito
CALLAO | ‘ CALLAO | CALLAO |
Cliu: Actividad econdmica: Tamafio de empresa o entidad:  Teléfono y/o celular:
| 2812 ‘ ‘ FABRICACION DE TANQUES, DEPOSITOS ¥ RECIPIENTES DE METAL | I MEDIANA EMPRESA |

N® Trabajadores(as) en el centro laboral: Realiza actividades de alto riesgo: Tipo de empresa o entidad

200 NO v Privada v

Regresar Siguiente

Se deben registrar los siguientes datos:

- Ingresar el numero de RUC de la empresa o entidad donde ocurrié el accidente de
trabajo mortal. Luego hacer clic en el botén BUSCAR y se cargan de forma automatica
y no se podran modificar los datos de razén social, departamento, provincia, distrito,
codigo ClIU y la actividad econdmica.

- 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 seleccidn.

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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) Sistema Informatico de Notificaciéon de
Accidentes de Trabajo, Incidentes Peligrosos Versién 1.0
. . y Enfermedades Ocupacionales - SAT
CUARTO PASO: Esta conformado por 3 secciones.
1) Datos de la(s) persona(s) accidentada(s)
Datos de la(s) personal(s) accidentadal(s)
Tipo de documento: N® Documento: Nombres:

[ DOCUMENTO NACIONAL DE IDENTID. +

Apellido paterno: Apellido materno Sexo: Edad: Estado civil:
VAXRXX | | | | FEMENINO ‘ ‘ 40 | ‘
Domicilic:
CALLE COMANDANTE O'DO /AN DETO. 602
Departamento: Provincia: Distrito:
‘ LA LIBERTAD | | TRUJILLO ‘ | TRUJILLO |
Categorfa ocupacional: Tipo de contrato: Grado de instruccion:

[ OPERARIO v Plazo fijo v| | EDUCACION SUPERIOR (INSTITUTO SL »

Area de trabajo Puesto de trabajo:

Antigliedad en el puesto:

‘|4

‘ MAQUINARIA ‘ | ASISTENTE

1

Turne: Horas trabajadas antes del accidente:

DIA (D) v

Teléfono yio 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 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 denominacion 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)

N®RUC:
Razdn social: Domicilio principal:
| PUTLIVOXCKSI | | MARISCAL MILLER |
Departamento: Provincia: Distrito:
CALLAC | ‘ CALLAQ ‘ CALLAC ‘
Teléfono y/o celular: Tamafio de empresa o entidad: N® trabajadores(as): Tipo de empresa o
entidad:
Cliu: Actividad economica: Realiza actividades de alto
riesgo:
| 6303 | SPORTES COMPLEMENTARIAS ‘ I NO hd

- Ingresar el nimero de RUC del empleador del trabajador. Luego hacer clic en el botdn
BUSCAR Yy se cargan de forma automatica y no se podran modificar los datos de razén
social, departamento, provincia, distrito, cddigo CIIU y la actividad econdmica.

- 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
qgue deben seleccionarse de las listas de seleccién.

3) Aseguramiento y atencion médica

Aseguramiento y atencién médica
Seguro de salud: Nombre de la EPS:
I ESSALUD v Seleccione VI
Tiene seguro complementario de trabajo de Cobertura SCTR salud Cobertura SCTR pension:
riesgor
I NO vl I Seleccione vl I Seleccione vl

Se deben registrar los siguientes datos:
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- Seleccionar el seguro de salud de la lista, si la seleccidon es “EPS”, se habilitara la lista de
nombres de EPS para su seleccion.

- 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 pensién para su seleccidn.

Agregar trabajador

N°  N° Documento Apellidos y nombres del trabajador(a) N° RUC Raz6n social del empleador(a) Seleccionar

1 33333333 NMIWCA LQQXUB GFMIEY 20100010136 PUTLIVOXCKSI Eliminar

Lista de trabajadores y sus empleadores

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

Luego de haber completado toda la informacién de las tres secciones dar clic en “Agregar
trabajador”, los datos del trabajador se cargaran en la grilla que significa que el trabajador
ha sido registrado a un accidente mortal, en el caso que se equivocd en registrar la
informacién podra eliminar el registro de la grilla en la opcién de seleccionar, Eliminar y
podra registrar nuevamente al trabajador, para ir al siguiente y ultimo paso, solo se podra
continuar si se han completado el nimero de personas accidentadas que 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 confirmacion para grabar el registro.

QUINTO PASO: Esta conformado por 1 seccién.

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 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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3.1.1.2 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

Verifigue si la notificaciéon del incidente peligroso ya fue
registrada

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

OFICINA DE TECNOLOGIAS DE LA
INFORMACION Y COMUNICACIONES a
|| GIARAMILLO

o AVISO DE INCIDENTE PELIGROSO
|| EMPRESA

SAT

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

Basqueda de la entidad

RUC de la empresa o entidad: Razan social de la empresa o Periodo de ocurrencia: °

entidad: Desde: Hasta:
O )

ngrese la razén social ‘ ‘ dd/mm/aaaa B ‘

oo

Lista de incidentes peligrosos

dd/mm/azaa m] ‘

N° Cédigo del incidente RUC Razén social Lugar donde sucedi6 el incidente peligroso Fecha y hora del incidente Seleccionar

Ningtin dato disponible en esta tabla

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

oElEm o

En el formulario de busqueda se muestra la siguiente informacion:

1. Nombre del evento que se estd registrando.
2. Nombre de la dependencia y del usuario que va notificar.

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

3. RUCde la empresa o entidad donde ocurrié el incidente peligroso.
4. Razén social de la empresa o entidad donde ocurrié el incidente peligroso.
5. Rango de fecha en la que ocurrié el incidente peligroso.
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 informacidn 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 permitira abrir una nueva pestafia con el
formulario registrado en formato PDF.
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Ne Cédigo del incidente RUC Raz6n social Lugar donde sucedi6 el incidente peligroso Fechay hora del incidente Seleccionar

6 275 HXOCXXKXK XBMIUBSIQVWH Descripcion del incidente peligroso: 23/06/202115:40 Ver

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

i PERU | Ministerio de Trabajo
vy Promocicn d &0

SISTEMA INFORMATICO DE NOTIFICACION DE ACCIDENTES DE TRABAJO

NOTIFICACION DE INCIDENTE PELIGROSO

FECHA DE PRESENTACION:  23/06/2021 CODIGO INCIDENTE: 275

DATOS DEL EMPLEADOR
RUC: 300000000000 RAZON SOCIAL:  XBMIUBSJOVWH
DOMICILIO PRINCIPAL: SAN ISIDRO

DEPARTAMENTO:  LIMA PROVINCIA:  LIMA DISTRITO:  COMAS
TELEFONO: 941320457 TAMARNO DE LA EMPRESA O ENTIDAD:  MICROEMPRESA

TIPO DE EMPRESA O ENTIDAD: PRIVADA N° TRABAJADORES: 20
Cllu: - 7499 ACTIVIDAD ECONOMICA: OTRAS ACTIVIDADES EMPRESARIALES, N.C.P.

REALIZA ACTIVIDADES DE ALTO RIESGO:  NO

DATOS DEL INCIDENTE PELIGROSO

FECHA DE OCURRENCIA: 23/06/2021 HORA DE OCURRENCIA: 15:40
TIPO DE INCIDENTE PELIGROSO:  4inA DE UN ASCENSOR

CANTIDAD DE TRABAJADORES AFECTADOS: 2131

DESCRIPCION DEL INCIDENTE PELIGROSO: pESCRIPCION DEL INCIDENTE PELIGROSO:

DANOS MATERIALES: DAROS MATERIALES

CUANTIFICACION PRELIMINAR DE DANOS: 2323

LUGAR DEL INCIDENTE DEL PELIGRO

DIRECCION:  ASDADASDASDAS

DEPARTAMENTO:  ANCASH PROVINCIA:  ALIA DISTRITO:  AllA

DETALLE DEL LUGAR:  DETALLE DEL LUGAR:

INCIDENTE TUVO LUGAR EN UNA MINA:  SI NOMBRE CONCESION:  SADA CODIGO CONCESION:  dasdasdad
HIDROCARBUROS Y GAS NATURAL: NO

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
incidente peligroso, hacemos clic en “Registrar” para realizar el registro del evento, nos
aparecerd un aviso para confirmar que vamos a realizar una nueva notificacién, para
continuar hacemos clic en “Registrar”.

Aviso

Ingresar para realizar una nueva notificacidn

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

formulario que consta de 5 pasos:
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PRIMER PASO: Esta conformado por 1 seccién.

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: Provincia: Distrito:

CALLAO ‘ CALLAOC ‘ CALLAO |

Teléfono ylo celular: Tamafio de empresa o entidad: N® Trabajadores(as): Tipo de empresa o

entidad:
Cly: Actividad econdmica: Realiza actividades de alto
riesgo:
6303 ‘ OTRAS ACTIVIDADES DE TRANSPORTES COMPLEMENTARIAS | [ NO v

Como el registro del Incidente Peligroso lo realizara el usuario de la regién, deberd de
ingresar el nimero de RUC de la empresa quien debid de notificar el incidente peligroso.

Luego hacer clic en el botéon BUSCAR vy se cargan de forma automatica y no se podran
modificar los datos de razdn social, departamento, provincia, distrito, cédigo ClIU y la

actividad econémica.

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 cddigo 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.

MICROEMPRESA ~
Seleccione
MICROEMPRESA

PEQUENA EMPRESA
MEDIANA EMPRESA

CGRAN EMPRESA
NSTITUCIONES DEL ESTADO

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,

Firnado digitalmente por: Pésil a1

LIRA LOAYZA Juan Raman A

FAL 20131023414 soft s

Wiativo: Soy el autor del &

docurnenta FIRMA
DIGITAL

Fecha: 27/05/2022 15:16:08-0500

de 45

Fimnade digitalmente por:
RENGIF O TAW Williarm Dawid
FAL 20131023414 hard

llativo: Doy W™ B®

Fecha: 27/05/2022 16:28:08-0500



@

PERU | Ministerio de Trabajo
y Promocién del Empleo

Sistema Informético de Notificacion de
Accidentes de Trabajo, Incidentes Peligrosos
y Enfermedades Ocupacionales - SAT

Version 1.0

para grabar y continuar con la notificacidon todos los campos obligatorios deberan ser

ingresados.

Fealiza actividades de alto

te campo ez obligatorio

m
I

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 seccion,

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

1) Datos del incidente peligroso

Datos del incidente peligroso

Fecha de ocurrencia: Hora de ocurrencia: Tipo de incidente peligroso:

| 22/07/2021 m} || 10:00 ® || DERRUMBE DE UNA CONSTRUCCION

descripcion del incidente peligroso™ (El limite es de 200 caracteres)

SE DERRUMBO PARED DE EDIFICIO

29 caracteres

Dafios materiales:® (El limite es de 200 caracteres)

LAS HERRAMIENTAS DE CONSTRUCCION

Cantidad de trabajadores
afectados:

Cuantificacion preliminar de
dafos:

/2B
[ o |

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.
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- Descripcion del incidente peligroso, se debe redactar un resumen de como sucedid
el incidente (maximo de 200 caracteres).

- Cantidad de trabajadores afectados.

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

Para finalizar el paso 2, hacer clic en “Siguiente”, si se ha completado toda la
informacidn, se pedira una confirmacidn para grabar el registro.

TERCER PASO: Estad conformado por 1 seccién.

1) Lugar del incidente peligroso

Lugar del incidente peligroso

Direccién:

‘ AV LOS JARDIMES #114

Departamento:

Provincia:

Distrito

[ LIMA

v|| canTa v

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

RCA DE LA CARRETERA

DE CANTA

38 caracteres

Elincidente tuvo lugarenla mi

na Nombre de la concesién yfo UEA (Unidad

Econdmica Administrativa):

Cadigo de concesion

[nc

Hidrocarburos y gas natural:

Codigo Osinergmin:

Registro DGH:

[r\c:

Se deben registrar los siguientes datos:

- Direccién del lugar del incidente peligroso, 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 incidente, 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 de la concesion y/o UEA y cddigo 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 OSINERGMIN 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

N®RUC:

Buscar

Razon social: Domicilio principal:

| PUTLIVOXCKSI | | MARISCAL MILLER

Departamento: Provincia: Dist

rito:

CALLAD ‘ | CALLAO |

Teléfono ylo celular: Tamario de empresa o entidad: N® Trabajadores(as):

I GRAN EMPRESA v

Cliu:

| 6303 |

Actividad economica:

OTRAS ACTIVIDADES DE TRANSPORTES COMPLEMENTARIAS ‘

NO

Tipo de empresa o
entidad:

Privada v

Realiza actividades de alto

riesgo:

Se deben de ingresar los siguientes datos:

- Ingresar el nimero de RUC de la empresa o entidad donde ocurrié el incidente
peligroso. Luego hacer clic en el boton BUSCAR y se cargan de forma automatica y
no se podran modificar los datos de razdn social, departamento, provincia, distrito,

codigo ClIU y la actividad econdémica.

- Domicilio principal, este campo también se carga automdaticamente -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 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.

- De manera opcional, y de contar con documentos de referencia del incidente
peligroso, se podran seleccionar y agregar documentos en formato en PDF.

Adjuntar documentos de referencia involucrados: (POF) [El tamafo maximo de car

Arc adjuntar, como: Declaracién del(os) trabajador(es), testigos, procedimientos de
traba gistros, etc.
Seleccionar archivo | Mingun archivo seleccionado

N®

MBS Agregar documentos

Cantidad de archivo(s) adjunto(s):

Seleccionar

1
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En el caso que se agreguen documentos, seleccionar el archivo PDF con un peso maximo de
5MB y 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 seccién.

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 notificacidén: Permite descargar el reporte en formato PDF.

El dltimo paso para terminar con el registro es hacer clic en “Finalizar”, con esta opcién se

culmina la notificacién y se retorna al menu principal.
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3.1.2 CENTRO MEDICO ASISTENCIAL

Si se hizo clic en la opcién “centro médico asistencial” se presentara una pantalla con dos
opciones que se elegiran segun el caso: (1) notificar un accidente de trabajo (2) notificar una

enfermedad ocupacional. Para regresar a la pantalla principal se debe hacer clic en (3) botén
“Regresar”.

OFICINA DE TECNOLOGIAS DE LA
INFORMACION Y COMUNICACIONES

‘GJARAMILLO

SAT

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

3.1.1.3 Notificar un Accidente de Trabajo (no mortal)

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

Verifique si la notificacion del accidente de trabajo ya fue
registrada

Cerrar

Al cerrar el aviso, se muestra un formulario de busqueda, ver imagen.
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AVISD DE ACCIDENTE DE TRABAJO ? PERU
|| CENTRO ASISTENCIAL

OFICINA DE TECNOLOGIAS DE LA
INFORMACION Y  COMUNICACIONES

GIARAMILLO

SAT

%)

oo

Lista de trabajadores(as)

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

Ningin dato disponitle en esta tabla

O EmEm o

En el formulario de busqueda se muestra la siguiente informacion:

1. Nombre del evento que se esta registrando.
2. Nombre de la dependencia y del usuario que va notificar.

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

Tipo de documento de identificacidn, seleccionar de la lista desplegable.

Numero de documento del trabajador relacionado al evento que se va a notificar.
Rango del periodo de ocurrencia, fecha en la que ocurrid el accidente de trabajo.
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 informaciéon 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.

o v s w

N° Cédigo del accidente Razén social del empleador RUC Trabajador Documento de identidad Fechay hora del accidente Seleccionar

668 PUTLIVOXCKSI 20100010136 MONTESINOS 103558778646 04/07/202114:57 Ver
FICUEROA
RAUL

Al dar clic en ver, se mostrara el formulario en PDF con la informacidn registrada.
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SISTEMA INFORMATICO DE NOTIFICACION DE ACCIDENTES DE TRABAJO

NOTIFICACION DE ACCIDENTE DE TRABAJO NO MORTAL

FECHA DE PRESENTACION: 04/07/2021 CODIGO ACCIDENTE: 668

DATOS DE LA EMPRESA O ENTIDAD QUE NOTIFICA

RuC: XH000000000 RAZON SOCIAL: XBMIUBSJOVWH

DOMICILIO PRINCIPAL: SAN ISIDRO

DEPARTAMENTO:  LIMA PROVINCIA: LIMA, DISTRITO:  COMAS
chu: 7490 ACTIVIDAD ECONOMICA:

OTRAS ACTIVIDADES EMPRESARIALES, N.CP.
DATOS DEL EMPLEADOR DEL TRABAJADOR ACCIDENTADO

RUC: 20100010136 RAZON SOCIAL: PUTLIVOXCKSI

DOMICILIO PRINCIPAL: MARISCAL MILLER

DEPARTAMENTO:  CALLAD PROVINCIA:  CALLAO DISTRITG:  CALLAQ

N°TELEFONO: 014299367 TAMARO DE EMPRESA O ENTIDAD: GRAN EMPRESA N TRABAJADORES: 500
TIPO DE EMPRESA O ENTIDAD: PRIVADA REALIZA ACTIVIDAD DE RIESGO:  NO

caE e ACTIVIDAD ECONOMICA: OTRAS ACTIVIDADES DE TRANSPORTES COMPLEMENTARIAS

DATOS DEL ACCIDENTE

FECHA DE OCURRENCIA: 04/0772021 HORA DE OCURRENCIA: 14:57 N* TRABAJADORES ACCIDENTADOS: 1
TIPO DE ACCIDENTE: CAIDAS DE OBJETOS

SUB GRUPO TIPO DE ACCIDENTE: DESPLOME (DE EDIFICIOS, DE MUROS, DE ANDAMIOS, DE ESCALERAS, DE PILAS DE MERCANCIAS)
DESCRIPCION DEL ACCIDENTE: DESCRIPCION DEL ACCIDENTE:

AGENTE CAUSANTE: AGENTES NO CLASIFICADOS POR FALTA DE DATOS SUFICIENTES
OTRO SUB GRUPO AGENTE CAUSANTE: OTRO SUB GRUPO DE AGEMTE CAUSANTE

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 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 aparecera un aviso para confirmar
gue vamos a realizar una nueva notificacion, para continuar hacemos clic en “Registrar”.

o

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 pasos:
PRIMER PASO: Esta conformado por 1 seccidn.

1) Datos del centro médico asistencial que notifica
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Datos del centro asistencial que notifica
N® RUC:
Razon social: Domicilio principal
CGGVXCWLPBQD ‘ IGNACIO MERIN |
Departamento: Provincia: Distrito:
| LIMA H LIMA || LINCE |
Cl: Actividad econdmica:
85120 ‘ ACT E MEDICOS ¥ ODONTOLOGOS |

Como el registro del Accidente de Trabajo lo realizara el usuario de la regidn, debera de
ingresar el nimero de RUC del centro médico quien debid de notificar el accidente de

trabajo.

Luego hacer clic en el botdn BUSCAR vy se cargan de forma automatica y no se podran
modificar los datos de razdén social, departamento, provincia, distrito, cddigo CllU y la

actividad econdmica.

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 pedira una confirmacién para grabar el registro y continuar.

¢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
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 pdagina del formulario.

DAt e 1
rFagitid <

Sy,

#
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SEGUNDO PASO: Esta conformado por 3 secciones.

1) Datos del accidente de trabajo

Datos del accidente:

accidentados|(as):

Tipo de accidente: Sub grupo tipo de accidente

Fecha de ocurrencia: Hara de ocurrencia aproximada: Cantidad de trabajadores(as)

I Afrapada por un objeto o entre objetos v Atrapada entre un objeto inmaovil y un objeto movi

Descripcian del accidente:® (El limit

AS INTRODUJERON LA MANC EN LA MAQUINA DE PRO! ¥ SALIERON HERIDAS

90 caracteres

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

Maquinas para el trabajo del metal v Prensas mecanicas

I Maquinas 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 habilitara para su seleccion.

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

accidente (mdaximo 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 seleccion.
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2) Lugar del accidente
Lugar del accidente
Direccion:
AV LOS PINOS #1435 ‘
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
Sl caracteres
El accidente tuvo lugar en una mina: Nombre de la concesion y/o UEA (Unidad Cédigo de concesion:
Economica Administrativa):

[~ | | |

El accidente esta referido a hidrocarburos Cadigo Osinergmin: Registro DGH:

iquidos o gas natural:

K il ] |

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 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 OSINERGMIN y registro DGH), el maximo de caracteres que puede

ingresar son 25 caracteres.
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3) Datos de la empresa o entidad en donde ocurrié el accidente de trabajo

Razdn social:

Datos de la empresa o entidad en
donde ocurrié el accidente

Buscar

Domicilio principal

| ‘WIBGFDMAGPXB

‘ | NESTOR CAMBETTA

Departamento:

Provincia:

Distrito:

CALLAD

Clu:

Actividad economica:

Tamario de empresa o entidad:

Teléfono yfo celular:

| 2812 | | FABRICACION DE TANQUES, DEPOSITOS ¥ RECIPIENTES DE METAL |

MEDIANA EMPRESA

200

N® Trabajadores(as) en el centro laboral:

Realiza actividades de alto riesgo:

NO v

Pri

Tipo de empresa o entidad

vada 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 visualizara la informacion 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 cddigo 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 OO H

¢
l
[1%]
il
+
0

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 conformado por 4 secciones.

1) Datos del empleador del trabajador

Razdn social:

Datos del empleador(a) del

trabajador(a)

N®RUC:

Buscar

Domicilio principal:

| ‘WIBGFDMAGPXE

| | NESTOR GAMBETTA

Departamento:

Provincia:

Distrita

CALLAC

Teléfono ylo celular:

Cliu:

Tamario de empresa o entidad:

l MEDIANA EMPRESA v

Actividad econdmica:

N® Trabajadores(as):

Realiza actividades de alto

Es ung institucion:

Privada v

riesgo:

| 2812 | ‘ FABRICACION DE TANQUES, DEPOSITOS Y RECIPIENTES DE METAL

G

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 econédmica son campos que no se pueden editar, los demads campos si pueden ser
actualizados. Se debe completar o actualizar los campos editables:

- Domicilio principal, este campo también se carga automaticamente -con la
informacién 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, es una institucién y si realiza actividades de riesgo son campos

que deben seleccionarse de las listas de seleccién.
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2) Datos de las personas accidentadas
Datos de la(s) persona(s) accidentadals)
Tipo de documento: N® Decumento: Nombres:
[ DOCUMENTO NACIONAL DE IDENTID, + | 0 || ELIZABETH
Apellido paterno: Apellido materne: Sexa: Edad: Estado civil:
‘ HXXXXX ‘ ‘ TRIXXX || FEMENING ‘ 4 | CASADO/A
Domicilio:
VINA DEL MAR S/N ‘
Departamento: Provincia: Distrito:
‘ TUMBES || TUMBE || TUMBES |
Categoria ccupacional: Tipo de contrato: GCrado de instruccion:
[ OPERARIO v|| Plazofijo v|| EDUCACION SUPERIOR (INSTITUTO SL ~

Area de trabajo: Puesto de trabajo:

Antiguedad en el puesto:

‘ MAQUINARIA | ‘ OPERADOR | | 1

Turno:

TARDE (T) v

Horas trabajadas antes del accidente:

Teléfono yio 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 automdticamente -con la informacion

registrada en la RENIEC en caso del DNI-, pero existe la posibilidad de editarlo.

- Categoria ocupacional, tipo de contrato, grado de instruccidn 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).
- 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).

L~

3) Aseguramiento y atencion médica

Aseguramiento y atenciéon médica

Seguro de salud: Nombre de la EPS:

l EPS v| | RIMACEPRS v

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

E v

RIMAC EPS v

RIMAC v

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

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 “Sl”,
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 médica:
{ ACCIDENTE INCAPACITANTE v| | TOTAL PERMANENTE v
Parte del cuerpo afectado: Naturaleza de la lesion:
[ BRAZO v|| AMPUTACIONES v
Diagnostico medico® (El limite es de 200 caract:

‘ SE AMPUTO EL BRAZO DERECHO DE LA PERSONA, POR PROBLEMAS DE IRRIGACION SANGUINEA.
4

80 caracteres

N? Colegiatura del medico tratante: Apellidos y nembres del médico tratante:
| 123456 ‘ | MARTIN CA |

Ingresar el RUC del centro médico asistencial que realiza el diagndstico médico y hacer clic
en “BUSCAR”, para llenar la informacion en el campo razdn social automaticamente.

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.
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- Ingresar los dias de descanso médico.

- Describir el diagnéstico 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 informacidn de las cuatro secciones dar clic en “Agregar
trabajador”, los datos del trabajador se cargaran en la grilla que significa que el trabajador
ha sido registrado a un accidente de trabajo, en el caso que se equivocd en registrar la
informacién podra eliminar el registro de la grilla en la opcidn de seleccionar, Eliminar y
podra registrar nuevamente al trabajador, para ir al siguiente y ultimo paso, solo se podra
continuar si se han completado el nimero de personas accidentadas que 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 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 actualizacion.
- 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 notificacién y se retorna al menu principal.

Firmado digitalmente par: Pésh ya32 de 45
LIRA LOAYZA Juan Raman A Firnado digitalmente por:
FALU 2013102341 4 soft r RENGIF O TAh Williarm Dawid
hdotivo: Soy el autor del ﬁ FAL 20131023414 hard
docurnenta FIRMA hotivo: Doy W™ B°

DIGITAL | Fecha: 27/D5/2022 16:32:10-0500

Fecha: 27/05/2022 15:24:40-0500




& ) Sistema Informatico de Notificacion de
% PERU Accidentes de Trabajo, Incidentes Peligrosos Versién 1.0
. . y Enfermedades Ocupacionales - SAT

3.1.1.4 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.

Aviso

Verifique si la notificacién de enfermedades
ocupacionales ya fue registrada

Cerrar

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

AVISO DE ENFERMEDADES. ﬁ PERU OFICINA DE TECNOLOGIAS DE LA
o OCUPACTONALES 1 CENTRO INFORMACION Y  COMUNICACIONES

ASISTENCIAL || GIARAMILLO

SAT

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

Busqueda del trabajador(a)

Periodo de registro:
Tipo de documento: Ne Documento Desde: Haste:

[ Seleccione .,]

ngrese N° documenta ‘ ‘ dd/mm/aaaa [m] ‘ ‘ dd/mm/aaaa B ‘

°°

Lista de trabajadoresfas)

N°  N°Registrode laenfermedad ocupacional  Trabajador ~ N°Documento  Fecha del registro de la enfermedad ocupacional  Nombre enfermedad ocupacional  Seleccionar

Ningun dato disponible en esta tabla

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

oE=mEm o

En el formulario de busqueda se muestra la siguiente informacion:

1. Nombre del evento que se esta registrando.
2. Nombre de la dependencia y del usuario que va notificar.

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

filtros:

3. Tipo de documento de identificacion, 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
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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 permitira abrir una nueva pestafia con el

formulario registrado en formato PDF.

N° Registro de la enfermedad N®
Trabajador

Fecha del registro de la enfermedad

N° ocupacional Documento ocupacional

1 213 Lommm

03/07/2021

Nembre enfermedad
ocupacional

Seleccionar

Mostrando registros del 1al 1 de un total de 1 registros

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

line e Trabaja
y Promacian del Emglea

NOTIFICACION DE ENFERMEDAD OCUPACIONAL

OTRAS ACTIVIDADES EMPRESARIALES, M.CP

TWFD DE EMPRESA O ENTIDAD: FRIVADA REALIZA ACTIIDADES DE RIEEGO: KO

SISTEMA INFORMATICO DE NOTIFICACION DE ACCIDENTES DE TRABAJO

FECHA DE PRESENTACION: 030772021 COMGD REGISTRO: M3
DATOS DEL EMPLEADOR DEL TRABAJADOR
RUC: 104B2237685 RAZOM SOCIAL:  XBMIUBSJOVNH
DOMICILIC PRINCIFAL: AN ISIDRO
DEFARTAMENTO: LA PROVINCLA: Liaa, DISTRITO:  COMAS
W' TELEFOMO: 941320457 TAMAND DE LA EMPRESA O ENTIDAD: MICROEMFRESA N* TRABAJADORES: 0
CH: 7459 ACTIVIDAD ECONDMICA: OTRAS ACTIVIDADES EMPRESARIALES, MO F.
TIFO DE EMPRESA O ENTIDAD: FRIVADA REALIZA ACTWVIDADES DE RIESGO: HO
DATOS DEL TRABAJADOR (A)
TIFO DE DOCUMENTD:  PASAPDRTE N* DOCUMENTO: HOT11111111
WOMBRES:  THALLA APELLIDO PATERND: CISMERDE APELLIDD MATERNO: CUEVA
MACIONALIDAD:  BOLIVIAMA
BEXD: FEMENING EDAD: 29 ESTADD CIVIL:  SOLTEROVA
DOMICILID:  DOMICILID FISCAL
DEFARTAMENTO: FUND PROVINCLA: SAN ROMAN DIETRITO:  JULIACA
CATEGORILA OCUPACIONAL: FEDM TIPO DE CONTRATO: PLAZO FII0
ASEGURAMIENTO Y ATENCION MEDICA
SEGURD DE SALUAD: ESSALUD
TIENE BEGURD COMPLEMENTARIO DE TRABAJD DE RIESGIHECTR]: NO
DATOS DE LA EMPRESA DONDE EL TRABAJADOR EJECUTABA SUS LABORES
RUC: 14BZ2ITE5 RAZOM SOCIAL:  MEMIUESJOVNH
OMICILIO PRINCIPAL - SAN |1EIDRT
DEFARTAMENTO: LA PROVINCLA: Liste, DISTRITO:  COMAS
W TELEFONO: 941329457 TAMAND DE LA EMPRESA O ENTIDAD: MICROEMPRESA N TRABAJADDRES: 20
< TH 1 ACTIVIDAD ECONOMICA:

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

Regresar a la pantalla anterior.

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 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 notificacién

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

formulario que consta de 4 pasos:
PRIMER PASO: Esta conformado por 3 secciones.

1) Datos del centro médico asistencial que notifica

Datos del centro asistencial que notifica

N RUC:

Razon social: Domicilio principal:
| CGGVXCWLPBQD | IGNACIO MERINOD
Departamento: Provincia: Distrito:
| LIMA || LIMA || LINCE |
Clu: Actividad econémica:
85120 ‘ | ACTIVIDADES DE MEDICOS ¥ ODONTOLOGOS |

Como el registro de la enfermedad ocupacional lo realizara el usuario de la region,
debera de ingresar el nimero de RUC del centro médico asistencial quien debié de
notificar la enfermedad ocupacional.

Luego hacer clic en el botdn BUSCAR vy se cargan de forma automatica y no se podran
modificar los datos de razén social, departamento, provincia, distrito, cédigo ClIU y la
actividad econémica.

El domicilio principal también se carga automaticamente -con la informacion registrada
en la SUNAT-, pero existe la posibilidad de ser editado.
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2) Datos del trabajador(a)

Datos del trabajador(a)

lipo de documento: N® Docurnento:

DOCUMENTO NACIONAL DE IDEN" | | 10

Nombres: Apellido paterno: Apellido materno:
| JXXXX | | CXXXX | | DXXXXX
Sexo: Edad: Estado civil: Domicilio fiscal:
| FEMENING | ‘ & | | DIVORCIADO/A | 3025 SCENIC VALLEY WAY, HENDERSON, NV 89052
Departamento: Provincia: Distrito
| LIMA | | LIMA, | | PUEBLO LIBRE
Categoria ocupaciona Tipo de contrato: Crado de instruccidn:
| EMPLEADO V| | Indeterminado V| | NTULADC V|
Area de trabajo: Puesto de trabajo:
Labores realizadas por su actividad laboral:

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 automdaticamente -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.
- Describir las labores realizadas por su actividad laboral.
- Ingresar las fechas de inicio y fin de la relacién laboral.
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3) Aseguramiento del trabajador(a)

Aseguramiento del trabajador(a)

Seguro de salud: Nombre de la EPS:
[ SECURQ PRIVADO DE SALUD v || 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 seleccion.

- 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 b

atorio

L
[
[a1]

('e]

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:

Buscar

Razén social: Domicilio fiscal:
CONSULTORA 5VS S.AC. | ‘ AV LSO SAUCES #154 ‘
Departamento: Provincia: Distrito:
| LIMA | | MIRAFLORES | | LIMA |
Teléfono ylo celular: Tamanho de empresa o entidad: N®Trabajadores(as): Tipo de empresa o
entidad
ClIu: Actividad econdmica: Realiza actividades de alto
riesgo:

e ]

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 visualizard la informacién del RUC
ingresado, los campos RUC, razén social, cédigo 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 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 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.

Firnado digitalmente por: Pésil 1a-38 de 45

LIRA LOAYZA Juan Raman A Firnado digitalmente por:

FAL 20131023414 soft r REMGIF O TAhd Williarn Dawid
hdotivo: Soy el autor del ﬁ FAL 20131023414 hard
docurnenta FIRMA hotivo: Doy W™ B°

Fecha: 27/06/2022 15:28:54-0500 DIGITAL | Facha: 27/05/2022 16:34:13-0500




Firnado digitalmente por:

e Sistema Informatico de Notificaciéon de
% E PERU Accidentes de Trabajo, Incidentes Peligrosos Version 1.0
y Promocion del Empleo .
y Enfermedades Ocupacionales - SAT
TERCER PASO: Estad conformado por 1 seccidén.
Datos de la enfermedad ocupacional
Tipo de diagnéstico: Fecha de asignacion:
[ SOSPECHOSO-PROBABLE v ]

Causa de la enfermedad ocupacional:

’

[ ENFERMEDADES PROFESIONALES CAUSADAS POR AGENTES BIOLOGICOS

Cadigo Afecciones relacionadas al
CIEIO: Descripcion de la enfermedad: trabajo:
120 | Bronguitis aguda | l NO VI

Apellidos y nombres del médico ocupacional que diagnostica: N® Colegiatura:

CARMEN PUENTE

Tipo de centro médico asistencial:

PRIVADO

Razdn social:

COGGVXCWLPBQD |

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”, aparecerd ingresando una palabra clave.

Listado de enfermedades *

Cédigo  Descripcidn

J30 Rinitis alérgica y vasomotora

L2z Dermatitis alérgica de contacto

Z88 Historia personal de alergia a drogas, medicamentos y Seleccionar
sustancias biclogicas

D&2.0 Purpura alérgica Seleccionar

L5000 Urticaria alérgica Seleccionar

- Ingresar el nombre completo del médico ocupacional que diagnostica y su numero
de colegiatura.

- Ingresar el RUC del centro médico asistencial que realiza el diagndstico médico y
hacer clic en “BUSCAR”, para llenar la informacién en el campo razén social
automaticamente.
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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
PROBABLE

Luego de haber completado toda la informacidn 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 Ultimo paso para terminar con el registro es hacer clic en “Finalizar”, con esta opcidén se
culmina la notificacién y se retorna al menu principal.
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3.2 ROL REPORTE REGION:

En el rol reporte region, el usuario regional podrd realizar la busqueda de informaciéon de
todos los eventos notificados como acontecidos en su dmbito territorial.

Para accidente de trabajo mortal, accidente de trabajo e incidente peligroso se considera
el codigo de ubigeo del lugar del accidente y para enfermedades ocupacionales el cddigo
de ubigeo del empleador del trabajador.

Péagina principal

DIRECCION REGIONAL DE TRABAJO
'Y PROMCCION DEL EMPLEQ
TUMBES

JLOPEZV o

Datos de la persona:

o
0 Lista de trabajadoresfas) registradas
o
N° N° Registro Raz6n social empleador RUC Trabajador Documento de identidad Fecha de registro Tipo de aviso Seleccionar
Ningtin dato disponible en esta tabla
Mos el 0al 0 de u Ante e
©

En el formulario de busqueda se muestra la siguiente informacion:

1. Nombre de la dependencia a la cual representa el usuario.
2. Nombre del usuario quien inicia sesidn en el sistema.

Para realizar la busqueda de los eventos, se tienen los siguientes filtros:

Tipo de aviso. (accidente, incidente y enfermedades ocupacionales)

RUC del empleador del trabajador.

Cadigo del accidente, incidente o enfermedades ocupacionales.

Afo cuando ocurrié el evento. (accidente, incidente y enfermedades ocupacionales)
Tipo de documentos de identificacion.

Numero de documento del trabajador relacionado al evento que se va a notificar
Rango de fecha en la que ocurrio el accidente.

10. Consultar la informacion segun los filtros que se ingresaron o limpiar los filtros de

Lo N AW

busqueda, para realizar una nueva consulta.
11. El botdon permitird exportar a Excel toda la informacidn que se visualiza en la tabla de

salida (grilla).
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12. En la grilla mostrara la informacion del resultado de los filtros que se consulté. De la
informacidn 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 registro en formato PDF.

N° N° Registro Razén social empleador RUC Trabajador Documento de identidad Fecha de registro Tipo de aviso Seleccionar
00031 CGEGKTQXVVNF 22222222207 XXXXX GARCIA XXXXXRXX 16/03/2016 ACCIDENTE Ver
XXX CARLOS MORTAL
Al dar clic en ver, se mostrara un PDF con la informacién registrada.
% Ministerio de Trabajo
¥ Promecicn del Emplee
SISTEMA INFORMATICO DE NOTIFICACION DE ACCIDENTES DE TRABAJO
NOTIFICACION DE ACCIDENTE DE TRABAJO MORTAL
FECHA DE PRESENTACION: 16/03/2016 9.21 AM CODIGO ACCIDENTE: 00031 ANO ACCIDENTE: 2016

DATOS DE LA EMPRESA O ENTIDAD QUE NOTIFICA

N* TRABAJADORES: 63 REALIZA ACTIVIDAD DE RIESGO: Sl

DATOS DEL EMPLEADOR DEL TRABAJADOR ACCIDENTADO

TIPO DE ACCIDENTE: CAIDA DE PERSONAL DE ALTURA

AGENTE CAUSANTE: TECHO

LUGAR DEL ACCIDENTE

DIRECCION: PANAMERICANA NORTE

DEPARTAMENTO:  TUMBES PROVINCIA TUMBES DISTRITO: TUMBES

RUC: 20483081202 RAZON SOCIAL: COEGKTOXVVNF

DOMICILIO PRINCIPAL:  FRANCISCO MAVARRETE N'TELEFONO: (072526202
DEPARTAMENTO:  TUMBES PROVINCIA:  TUMBES DISTRITO:  TUMBES

ciu: 45201 ACTIVIDAD ECONOMICA:  CONSTRUCCION DE EDIFICIOS COMPLETOS O DE PARTES DE EDIFICIOS DBRAS ING.CIV.

RUC: 20483081202 RAZON SOCIAL: CGEGKTOXVVNF
DOMICILIO PRINCIPAL: FRANCISCO NAVARRETE TELEFONO: 0T2525202
DEPARTAMENTO: TUMBES PROVINCIA:  TUMBES DISTRITO: TUMBES

CmE: AR ACTIVIDAD ECONOMICA:  0oNSTRUCCION DE EDIFICIOS COMPLETOS O DE PARTES DE EDIFICIOS.0BRAS ING.CIV.
N° TRABAJADORES: 63 REALIZA ACTIVIDAD DE RIESGO: si

DATOS DEL ACCIDENTE

FECHA DE OCURRENCIA: 15032016 HORA DE OCURRENCIA: 1235

13. El botén “SALIR “permitira cerrar sesion del sistema.
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3.3 ROL ADMINISTRADOR:

En el rol administrador, el usuario podra realizar la busqueda de los

eventos (accidente

mortal, accidente de trabajo, incidente peligroso y enfermedades ocupacionales) de forma

general sin importar donde haya ocurrido el evento.

Pagina principal

OFICINA DE TECNOLOGIAS DE LA
INFORMACION Y COMUNICACIONES

PPRUEBAI

Sistema Informético de Notificacién de Accidentes d

5 y Enfermedades

Busqueda de aviso

Tipo de aviso:

o
0 Lista de trabajadores(as) registrados
©
N® N® Registro Razén social empleador RUC Trabajador Documento de identidad Fecha de registro Tipo de aviso Seleccionar
Ningan dato disponible en esta tabla
Mostrando registros del O al O de un total de 0 registros Siguie
)

En el formulario de busqueda se muestra la siguiente informacion:

1.
2.

Nombre de la dependencia a la cual representa el usuario.
Nombre del usuario quien inicia sesidn en el sistema.

Para realizar la busqueda de los eventos, se tienen los siguientes filtros:

3.
enfermedades ocupacionales)
RUC del empleador del trabajador.

Ao cuando ocurrié el evento.

Tipo de documento de identificacion.

Numero de documento del trabajador relacionado al evento.
Rango de fecha en la que ocurrié el evento.

R N A

Tipo de aviso (accidente de trabajo mortal, accidente de trabajo, incidente peligroso y

Cadigo del accidente de trabajo, incidente peligroso o enfermedad ocupacional.
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Busqueda de aviso
Tipo de aviso RUC empleador: Codigo: Afo:
I Accidente mortal v 2021 ~
Datos de la persona Fecha de registro en el sistema:
Tipo de documento: N° Documento: Desde:
[[Seieccone D) [ o] e 8] [ B
Lista de trabajadores(as) registrados
N°® N° Registro Razén social empleador RUC Trabajador Documento de identidad Fecha de registro Tipe de aviso Seleccionar
2 588 XBMIUBSIQVWH 10482237695 LRIFSG mnim 18/05/2021 ACCIDENTE Ver
WXYZP] MORTAL
DOJUXO
132 587 XBMIUBSIQVWH 10482237695 ASMLDF 00000000 18/05/2021 ACCIDENTE Ver
DRMHKO MORTAL
ZLXMHC
133 583 XBMIUBSIQVWH 10482237695 VIDAL OLAYA 22222222 19/04/2021 ACCIDENTE Ver
GUSTAVO MORTAL
ALONSO
Mostrando registros del 131 al 133 de un total de 133 registros Anterior 1 . 23 24 25 26 ‘ 27, | Siguiente

10. Consultar la informacién segun los filtros que se ingresaron o limpiar los filtros de
busqueda, para realizar una nueva consulta.

11. Se cuenta con un botdén que permitird exportar a Excel toda la informacidn que se
visualiza en la tabla de salida (grilla).

12. En la grilla se mostrara la informacién del resultado de los filtros que se consulté. 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
pestaiia con el registro en formato PDF.

N N° Registro Razén social empleador RUC Trabajador Documento de identidad Fecha de registro Tipo de aviso Seleccionar
1 00076 HIYXBVFOURRG mnmnm OO XD 13/07/2021 ACCIDENTE Ver
BAUTISTA MORTAL
XXXXKK HKAXXKXX

Al dar clic en ver, se mostrard el formulario en PDF con la informacidn registrada.
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RUGC: 10403614772

DOMICILIO PRINCIPAL:

Chu: k]

N* TRABAJADORES: 50

RUC: 10403614772

DOMICILIO PRINCIPAL:

Cliu: 6309

N* TRABAJADORES: 50

FECHA DE OCURRENCIA:
TIFO DE ACCIDENTE:
AGENTE CAUSANTE:

FECHA DE PRESENTACION:

DEPARTAMENTO:  AMAZOMNAS
ACTIVIDAD ECONOMICA:

DEPARTAMENTO: AMAZONAS
ACTIVIDAD ECONOMICA:

B PERU | 1 o deT ,
v Promecion del Emplec

SISTEMA INFORMATICO DE NOTIFICACION DE ACCIDENTES DE TRABAJO
NOTIFICACION DE ACCIDENTE DE TRABAJO MORTAL

13/07/2021 546 PM CODIGO ACCIDENTE: 00076 ANO ACCIDENTE: 2021

DATOS DE LA EMPRESA O ENTIDAD QUE NOTIFICA

RAZON SOCIAL: HIYXEVFOURRG

CDVWCBCBCV N* TELEFONO: 089230580

PROVINCIA:  BAGUA DISTRITG:  ARAMANGO
OTRAS ACTIVIDADES DE SERVICIOS, N.CP.

REALIZA ACTIVIDAD DE RIESGO:

DATOS DEL EMPLEADOR DEL TRABAJADOR ACCIDENTADO

RAZON SOCIAL:
COVWCBCBCY

HIYXEVFOURRG
TELEFONO: Q50230580

PROVINCIA:  BAGUA DISTRITO:  ARAMANGO

OTRAS ACTIVIDADES DE SERVICIOS, N.CP.

REALIZA ACTIVIDAD DE RIESGO: =

DATOS DEL ACCIDENTE

1210712021 HORA DE OCURRENCIA: 10:00
CHOQUE DE VEHICULOS

ELECTRICIDAD

13. El botén “SALIR” permitira cerrar sesion del sistema.
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