
Casa Central: Fitz Roy 957 (C1414CHI) Cap. Fed.
Centro de Atención al Cliente: 4857-8441
Fax: (011) 4857-8423
Home Page: www.lacaja.com.ar

DENUNCIA DE ACCIDENTE/ ENFERMEDAD PROFESIONAL
CONTINGENCIAS CUBIERTAS POR LA LEY N° 24557 Y SU REGLAMENTACION

Enviar dentro de las 48 hs. Hábiles
Resolución N° 15/98 de la Superintendencia de Trabajo

Notifique al Centro Coordinador

0-800-8880-200 en el momento

NUMERO DE  SINIESTRO
Se lo informa el Centro Coordinador

Nombre o Razón Social CUIT
N° Contrato Vigencia Domicilio CP Loc.
Provincia País Tel: Fax

Apellido y Nombre  Sexo (marcar) M F
CUIL/ DNI Fecha de Nac. Hijos a cargo
Estado Civil
Domicilio Código Postal Localidad
Provincia Tel: Obra Social
Fecha de Ingreso a la empresa: Jornada de Trabajo Hora de Entrada: Hora de Salida:
Turno de Trabajo Diurno Rotativo Nocturno Ocupación Habitual

Reparto Capitalización ¿Posee otro empleo? SI NO AFJP

Accidente Enfermedad Profesional Muerte
Fecha de Accidente Día Mes Año Hora del

Accidente (Hora) (Minutos)
Hora inicio
de Jornada (Hora) (Minutos)

Clase de accidente (Marcar Opción)
En el Centro de Trabajo Habitual Desplazamiento en Jornada Laboral
In Itinere (Trayecto entre el Trabajo y Domicilio) En otro Centro o Lugar de Trabajo

Si el accidente es in itinere o desplazamiento en jornada laboral,  adjunte copia de Denuncia Policial / Exposición Civil
Lugar de ocurrencia (Dirección) CP: Localidad
Domicilio del Establecimiento
Denuncia Policial N° Comisaría
Descripción del accidente (Breve explicación)

¿Hubo testigos del hecho?

Codificación de los Datos del Siniestro (ver archivo adjunto )

       Forma de accidente                Zona de Cuerpo Afectada                       Naturaleza de la lesión                          Agente Causante

Nombre Domicilio
Localidad C.P.
Provincia País Tel:
Grado de Lesión Presunta Leve Grave Muerte

Se deberá señalar Grave solo en los casos de internación

Firma Autorizada Aclaración Día/ Mes/ Año

Datos de la Empresa

Datos del accidentado

Datos de Accidentado/  Enfermedad Profesional

Codificación de los datos del Siniestros

Prestador o Centro Médico que efectuó la atención inmediata




01-Caídas de personas a nivel 11-Exposición a frío 21-Contacto con calor
02-Caída de personas de altura 12-Exposición a calor 22-Explosión o implosión
03-Caída de personas al agua 13-Exposición a radiaciones ionizantes 23-Incendio
04-Caída de objetos 14-Exposición a radiaciones no ionizantes 24-Atropellamiento por animales
05-Derrumbes o desplome de instalaciones 15-Exposición a productos químicos 25-Mordeduras por animales
06-Pisada sobre objetos 16-Contacto con Electricidad 26-Choques de vehículos
07-Choque contra objetos 17-Contacto con productos químicos 27-Atropellamiento por vehículo
08-Golpes por objetos 18-Contacto con fuego 28-Fallas en mec.para trabajadores hiperbáricos
09-Aprisonamiento o atrapamiento 19-Contacto con materiales calientes 29-Agresión con armas
10-Esfuerzo físico 20-Contacto con frío 30-Otras formas


001- Región creaneana 023-Torax (costillas y esternón) 044-Tobillo
(cráneo, cuero cabelludo) 024-Abdomen (pared abdominal) 045-Pie (con excepción de los dedos solos)
002- Ojos (con inclusión de los párpados 025-Pelvis 046-Dedos del pie
y/o la órbita y/o del nervio óptico) 029-Tronco, ubicaciones múltiples 049-Miembro inferior, ubicaciones múltiples
006- Boca (con inclusión de labios y/o 030-Hombro (con inclusión de clavícula 050-Aparato cardiovascular en general
dientes y/o lengua ) omóplato y axila) 070-Aparato respiratorio en general
009-Cara (ubicación no clasificada en 031-Brazo 080-Aparato digestivo en general
otros epígrafes) 032-Codo 100-Sistema nervioso en general
010-Nariz y senos parasanales 033-Antebrazo 133-Mamas
012-Aparato auditivo 034-Muñeca 134-Aparato genital en general
015-Cabeza, ubicaciones múltiples 035-Mano (con excepción de los dedos 135-Aparato urinario en general
016-Cuello solos) 140-Sistema Hematopoyético en general
020-Región cervical (columna vertebral 036- Dedos de la manos 150-Sistema endócrino en general
y músculos adyacentes) 039-Miembro superior, ubicaciones múltiples 160-Piel (solo afecciones dérmicas)
021-Región dorsal (columna vertebral y 040-Cadera 180-Aparato psíquico en general
músculos adyancentes) 041-Muslo 181-Ubicaciones múltiples (compromiso de 
022-Región lumbosacra (columna 042-Rodilla dos o más zonas afectadas especificadas 
vertebral y  músculos adyancentes) 043-Pierna en la tabla)


01-Escoriaciones 09-Torceduras y esguinces 16-Enucleción ocular
02-Heridas punzantes 10-Luxaciones 17-Intoxicaciones
03-Heridas cortantes 11-Fracturas 18-Asfixia
04-heridas contuso / anfractuosas 12-Amputaciones 19-Efectos de la electricidad
05-Heridas de bala 13-Gangrenas 20-Efectos de radiaciones
06-Pérdida de tejidos 14-Quemaduras 21-Disfunciones orgánicas
07-Contunsiones 15-Cuerpo extraño en ojos 99-Otros
08-Traumatismos internos


01-Elementos edilicios del Ambiente de Trabajo (pisos, escaleras, rampas, pasarelas 01, aberturas, puertas, portones, persianas,
ventanas, otros)
10- Intalaciones complementarias del ambiente del trabajo (tubos de ventilación, cañería de gas, de aire, de agua, de electricidad
de materias primas o productos de desagüe, rejillas, estanterías, electricidad, vehículos o medio de transporte en general)
20- Materiales y/o elementos utilizados en el trabajo (matrices, paralelas, bancos de trabajo, recipientes, andamios, archivos, 
escritorios, asientos en general, muebles en general, materias primas, productos elaborados, otros)
30-Factores externos al ambiente de trabajo (todo elemento o factor influyente en la vía pública o en los ámbitos cerrados con 
exclusión del lugar de trabajo.Ej:vehículos, carteles,marquisinas, animales, armas, muebles)
40-Agentes químicos señalados en el Listado de Enfermedades Profesionales Dec.658/96
50-Agentes químicos no señalados en el Listado de Enfermedades Profesionales. Dec. 658/96
60-Agentes biológicos señalados en el Listado de Enfermedades Profesionales. Dec.658/96
70-Agentes biológicos no señalados en el Listado de Enfermedades profesionales. Dec.658/96
80-Factores termohidrométicos (temperatura extremas, humedad, presión, otros)
90-Factores físicos (agua, fuego, ruido, iluminación, otros)


Forma en que se produjo el accidente


Zona del cuerpo afectada


Naturaleza de la lesión


Agente causante
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