ANEXO V





Denominación�
Descripción�
�



CUIL del trabajador�
CUIL del trabajador inscripto por la Aseguradora, sin separadores de por medio �
�
Apellido y nombre del trabajador�
Apellido y nombre del trabajador que figuran en el DNI para argentinos o en el documento validante para extranjeros�
�
Sexo�
F = Femenino; M = Masculino�
�
Fecha de nacimiento�
Fecha que figura en el DNI para argentinos o en el documento validante para extranjeros�
�
Estado civil�
S = Soltero; C = Casado; V = Viudo; D =Divorciado; E = Separado;                         H = Unión de hecho�
�
Actividad habitual del trabajador�
Código de la actividad habitualmente desarrollada por el trabajador en la empresa de acuerdo al CIUO�
�
Puesto del trabajador�
Código de actividad desarrollada en el momento del siniestro de acuerdo al CIUO �
�
Antigüedad en el puesto�
Días de permanencia en el puesto de ocurrencia del siniestro�
�
Turno de trabajo�
D= Diurno; R= Rotativo; N= Nocturno�
�
Inicio jornada del siniestro�
Hora de inicio de la jornada el día de siniestro�
�
Hora habitual de inicio�
Hora habitual de inicio de jornada�
�
Hora habitual de cierre�
Hora habitual de cierre de jornada�
�
Ingreso a la empresa�
Fecha de ingreso del trabajador a la empresa, según los registros del empleador�
�
Valor ingreso base �
Valor mensual del ingreso base según Ley 24557�
�
CUIT del empleador�
CUIT del empleador afiliado, sin separadores de por medio �
�
Razón social�
Razón social de la empresa o apellido y nombre del empleador afiliado�
�
Actividad del empleador�
Código de actividad del empleador de acuerdo al CIIU - Revisión III�
�
Número de contrato�
Número de contrato otorgado por la Aseguradora al momento del siniestro�
�
Nivel de autoevaluación�
Categoría de nivel de prevención en Higiene y Seguridad vigente en el contrato de afiliación al momento del siniestro�
�
Número de siniestro�
Número correlativo otorgado por la Aseguradora�
�
Fecha del siniestro�
Fecha de ocurrencia del hecho.�
�
Hora del siniestro �
Hora de ocurrencia del hecho.�
�
Establecimiento del siniestro�
Denominación del establecimiento donde ocurrió el siniestro�
�
�
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Actividad  del establecimiento�
Código de actividad del establecimiento donde ocurrió el siniestro de acuerdo al CIIU - Revisión III�
�
Provincia del siniestro�
Provincia de ocurrencia del siniestro según tabla de provincias de la DGI�
�
Pais del siniestro�
Pais de ocurrencia del siniestro según tabla de paises de la DGI�
�
Tipo de siniestro�
Tipo de siniestro acaecido: T= Accidente de Trabajo; I= Accidente in Itínere;          P = Enfermedad Profesional; R= Reingreso�
�
Número siniestro anterior�
Número de siniestro origen si el tipo de siniestro es Reingreso.�
�
Gravedad �
Primera estimación del siniestro: L= Leve; G= Grave; M=Mortal�
�
Número de acta policial�
Número del acta policial, en su caso�
�
Comisaría�
Identificación de la comisaría en caso de denuncia policial�
�
Agentes causantes de la enfermedad profesional�
Código de agente causante de la enfermedad profesional según Listado de Enfermedades Profesionales de la Ley 24.557�
�
Código de detección de la enfermedad profesional�
Código de examen en el que se descubre la enfermedad: P= Examen Preocupacional; R= Examen Periódico; E= Examen de Egreso; O= Otros�
�
�
Agente causante de accidente�
Código de agentes causantes de acuerdo a codificación de tabla anexa�
�
Zona afectadas�
Código de zonas del cuerpo afectada de acuerdo a codificación de tabla anexa�
�
Forma de accidente�
Código de tipo de accidente de acuerdo a codificación de tabla anexa�
�
Naturaleza de lesión�
Código de Naturaleza de Lesión de acuerdo a codificación de tabla anexa�
�
Código de diagnóstico médico�
Código de diagnóstico médico de accidente o enfermedad, según codificación de OMS CIE-10. En accidentes se utilizan códigos S00 a T98�
�
Días caídos�
Se consideran días caídos aquellos en los que no se realizaron las tareas habituales, incluidos días domingos, feriados y días en los que la empresa estuvo cerrada, excluidos el día del siniestro y el de la vuelta al trabajo.�
�
Días de tratamiento�
Total de días en que hubo relación entre el prestador médico y el trabajador. Incluye la rehabilitación. Excluye los días en que el trabajador estuvo en reposo en su hogar.�
�
Días de hospitalización�
Total de noches pasadas en el hospital por el trabajador siniestrado�
�
Tipo de egreso�
Código de alta otorgada: I = Inmediata; C = Continúa tratamiento; T = Fin de Tratamiento; A = Abandono del tratamiento; D = Defunción; N = Siniestro Inculpable�
�
�
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Fecha de egreso�
Fecha en que fue otorgada el alta por la Aseguradora�
�
Tipo de incapacidad�
Tipo de incapacidad determinado por las Comisiones Médicas y la Comisión Médica Central: ILTE= Incapacidad Laboral Temporaria; IPPP= Incapacidad Laboral Permanente Parcial Provisoria; IPPD= Incapacidad Laboral            Permanente Parcial Definitiva; IPTP= Incapacidad Laboral Permanente Total Provisoria; IPTD= Incapacidad Laboral Permanente Total Definitiva; GRIN= Gran Invalidez�
�
Grado de incapacidad�
Porcentual de incapacidad determinado por las Comisiones Médicas y la Comisión Médica Central�
�
Apelador�
Apellido y nombre de la persona que apela el fallo�
�
Fecha de apelación�
Fecha de recepciòn de apelaciòn por la Comisión Médica Central o el Juzgado Federal�
�
Resultado de la apelación�
Dictámen de la apelación en relación al trabajador.�
�
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