DECRETO SUPREMO QUE APRUEBA EL REGISTRO UNICO DE INFORMACION SOBRE
ACCIDENTES DE TRABAJO, INCIDENTES PELIGROSOS Y ENFERMEDADES OCUPACIONALES Y
MODIFICA EL ARTICULO 110 DEL REGLAMENTO DE LA LEY DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL
TRABAIJO

DECRETO SUPREMO
N2 012-2014-TR

EL PRESIDENTE DE LA REPUBLICA
CONSIDERANDO:

Que, mediante Decreto Supremo N2 005-2012-TR se aprobo el Reglamento de la Ley
N2 29783, Ley de Seguridad y Salud en el Trabajo, con el objetivo de promover una cultura de
prevencion de riesgos laborales en el pais, sobre la base de la observancia del deber de
prevencion de los empleadores, el rol de fiscalizacion y control del Estado y la participacion de
los trabajadores y sus organizaciones sindicales;

Que, la obligacién de los empleadores y centros médicos asistenciales publicos,
privados, militares, policiales o de seguridad social, de notificar al Ministerio de Trabajo y
Promocién del Empleo, los accidentes de trabajo, incidentes peligrosos y enfermedades
ocupacionales, se cumple mediante el uso de los formularios que se aprueban para dicho fin;

Que, en ese sentido, en la Décima Disposicion Complementaria Transitoria del
Reglamento de la Ley de Seguridad y Salud en el Trabajo, aprobado por Decreto Supremo N2
005-2012-TR, se precisa que el Ministerio de Trabajo y Promocion del Empleo gestionara la
conformacién de una Comisidon Técnica Multisectorial para elaborar la propuesta que
constituya el Registro Unico de Informacién sobre accidentes de trabajo, incidentes peligrosos
y enfermedades ocupacionales;

Que, mediante Resolucién Suprema N2 069-2013-PCM, se conformd la Comisidn
Técnica Multisectorial a fin de elaborar la propuesta del Registro Unico de Informacién sobre
accidentes de trabajo, incidentes peligrosos y enfermedades ocupacionales, integrada por
representantes del Ministerio de Trabajo y Promocidn del Empleo, Ministerio de Salud, Seguro
Social de Salud — ESSALUD y Ministerio de Energia y Minas;

Que, en este sentido, la Comision Técnica Multisectorial ha concluido la elaboracion de
la propuesta del Registro Unico de Informacién sobre accidentes de trabajo, incidentes
peligrosos y enfermedades ocupacionales y ha formulado recomendaciones de modificaciones
normativas al respecto;

De conformidad con el inciso 8) del articulo 118 de la Constitucion Politica del Perq; el
inciso 3) del articulo 11 de la Ley N2 29158, Ley Orgdnica del Poder Ejecutivo; y el numeral 5.2)
del articulo 5 de la Ley N2 29381, Ley de Organizacion y Funciones del Ministerio de Trabajo y
Promocién del Empleo;

SE DECRETA:

Articulo 1.- Aprobacién del Registro Unico de Informacién sobre accidentes de trabajo,
incidentes peligrosos y enfermedades ocupacionales

Apruébese el Registro Unico de Informacién sobre accidentes de trabajo, incidentes peligrosos
y enfermedades ocupacionales, conformado por los Formularios N2 01, “Notificacion de los



Accidentes de Trabajo Mortales e Incidentes Peligrosos” y N2 02, “Notificacion de los
Accidentes de Trabajo No Mortales y Enfermedades Ocupacionales”, asi como las respectivas
Tablas y Fichas Técnicas, las que como anexos forman parte integrante del presente decreto
supremo.

Articulo 2.- Modificacion del articulo 110 del Reglamento de la Ley N2 29783, Ley de
Seguridad y Salud en el Trabajo, aprobado por Decreto Supremo N2 005-2012-TR
Modifiquese el articulo 110 del Reglamento de la Ley N2 29783, Ley de Seguridad y Salud en el
Trabajo, aprobado por Decreto Supremo N2 005-2012-TR, en los siguientes términos:

“Articulo 110.- La notificacion a que se refiere el articulo 82 de la Ley debe realizarse en los
plazos siguientes:

a) Empleadores:
- Los Accidentes de Trabajo Mortales y los Incidentes Peligrosos: dentro del plazo maximo de
veinticuatro (24) horas de ocurridos.

b) Centro Médico Asistencial (publico, privado, militar, policial o de seguridad social):

- Los Accidentes de Trabajo: hasta el ultimo dia habil del mes siguiente de ocurrido.

- Las Enfermedades Ocupacionales: dentro del plazo de cinco (05) dias habiles de conocido el
diagndstico.

Los empleadores tienen un deber de colaboracién con los centros médicos asistenciales,
relativo a facilitar informacién a su disposicién, que sea necesaria para que estos ultimos
cumplan con la notificacion a su cargo. La obligacion de informar cualquier otro tipo de
situaciones que alteren o pongan en riesgo la vida, integridad fisica y psicoldgica del trabajador
suscitadas en el ambito laboral, prevista en el literal c) del articulo 82 de la Ley, serd efectuada
en aquellos casos especificos que sean solicitados por el Ministerio de Trabajo y Promocion del
Empleo.”

Articulo 3.- Refrendo
El presente Decreto Supremo sera refrendado por el Ministro de Trabajo y Promociéon del
Empleo, la Ministra de Salud y el Ministro de Energia y Minas.

DISPOSICIONES COMPLEMENTARIAS FINALES

Primera.- Normas Complementarias

El Ministerio de Trabajo y Promocién del Empleo, mediante Resoluciéon Ministerial, podra
emitir las normas complementarias para la aplicacion del presente decreto supremo, en el
ambito de sus competencias.

Segunda.- Vigencia
El presente decreto supremo entrara en vigencia al dia siguiente de su publicacién en el Diario
Oficial El Peruano.

DISPOSICION COMPLEMENTARIA TRANSITORIA

Unica.- De la Implementacion de Formularios

La implementacién de los formularios correspondientes se realizard dentro de un plazo de
ciento veinte (120) dias habiles, contados a partir de la fecha de publicacién del presente
dispositivo.



DISPOSICION COMPLEMENTARIA DEROGATORIA

Unica.- De la derogacion de los anexos

Déjense sin efecto los Formularios Nos. 01 y 02 del Reglamento de la Ley N2 29783, Ley de
Seguridad y Salud en el Trabajo, aprobados por Decreto Supremo N2 005-2012-TR, asi como las
demas disposiciones que se opongan al presente Decreto Supremo.

Dado en la Casa de Gobierno, en Lima, a los treinta dias del mes de octubre del afio dos mil
catorce.

OLLANTA HUMALA TASSO
Presidente Constitucional de la Republica

FREDY OTAROLA PENARANDA
Ministro de Trabajo y Promocidn del Empleo

MIDORI DE HABICH ROSPIGLIOSI
Ministra de Salud

ELEODORO MAYORGA ALBA
Ministro de Energia y Minas



FORMULARIO N*

NOTIFCACION DE LOS ACCIDENTES DE TRABAJO MORTALES E INCIDENTES PELIGROSOS
[Articulos 112, 113 y 114 del Reglamento de |a Ley N2 29783, Ley de Seguridad y Salud en el Trabajo)

ARD MES

MARCAR COMN UMA [X) EN LO QUE CORRESPONDA (Para ser llenade llenado por el Empleador)

[ s secmoreorra e 17— SN [ svsoocmemore oo 11— NI

1 FECHA DE PRESENTACION
DA MES  AND

1. DATOS DE LA EMPRESA USUARIA [DOMDE SE EIECUTA LAS LABORES)

2. RUC 3. DENOMINACION SOCIAL

LLEMAR EM CASO DE MINERIA

3.4 NOMBRE DE LA CONCESION MINERA /0 UEA CODIGO CONCESION MINERA I:l

LLEMAR EM CASO DE HIDROCARBURCS LIQUIDDS ¥ GAS NATURAL

3B CODISO DSINERGMIN [ rReesTRODEH [ |
4. TAMARD DE EMPRESA (TABLA N°1) 1

5. DOMICILIC PRINCIPAL

6. DEPARTAMENTO 7. PROVINCIA B. DISTRITD UBIGED [no llenar)
9. ACTIVIDAD ECOMOMICA PRINCIPAL (DETALLAR) ClIU [TABLA N'2) ER (no llenar)
10. N° DE TRABAJADORES 11. COD. PROV. Y N° TELEFONO
Mo [ F ] | [ | | | | | | | | | |
A2 R 13. DENCRAIMACION SOCIAL

LLEMAR EN CASO DE MINERLA

134 NOMBRE DE LA CONCESION MINERA ¥/0 UEA CODIGO COMCESIONMINERA. [ |

LLENAR EN CASO DE HIDROCARBUROS LIQUIDOS ¥ GAS NATURAL

13.6 CODIEZO OSINERGMIN [ REGSTRODGH | ]

14. TAMARIO DE EMPRESA (TABLA N°1) ]

15. DOMICILIC PRINCIPAL

16. DEPARTAMENTO 17. PROVINCIA 18. DISTRITO UBIGED [no llenar]
19. ACTIVIDAD ECONOMICA PRINCIPAL (DETALLAR) ClIU [TABLA N'2) ER [na llenar)
20. N® DE TRABAIADORES 21. cOD. PROV. ¥ N° TELEFONO

M F | | | | | | |




DATOS DEL TRABAMADOR ACCIDENTADO [SOLO PARA EL CASD DE ACCIDENTE MORTAL)

22. DM S CE

234 APELLIDOS 23.8 NOMERES

24, DOMICILIO

25. DEPARTAMENTO 26. PROWVINCLA 27. DISTRITO UEIGED (no llenar)

2E. COD. PROV. ¥ W° TELEFOND

29. CATEGCIRI’AOCIJP.&.CIDMA.L‘TABLA MN® 3) 30. ASEGURADD 31. ESSALUD 32. EPS 33. EDAD 34 S5CTR
| | = [ we | | | R I N T =
35. FECHA DEL ACCIDENTE 36. HORA DEL ACCIDENTE 37. LUGAR DEL ACCIDENTE 38. GENERO

Y I Y | | | m[ ] ¢ [

Dl MES AN H R

35, TIPO DEL ACCIDENTE [TABLA N°4) |:| 40. AGENTE CAUSANTE (TABLA N°S) I:[

41, DESCRIPCION DEL ACCIDENTE MORTAL

V. DATOS DEL INCIDENTE PELIGROSO

42. FECHA 43. HORA DEL ACCIDENTE 44 TIPO DE INCIDENTE PELIGROSO [TABLA N® 9)

Dia MES AND H MR

45 DESCRIPCION DEL INCIDENTE PELIGROSD -

46. S0L0 PARA EL CASD DE EMPRESAS SUPERVISADAS POR OSINERGRIN

DAFIOS MATERLALES:

CUANTIFICACION PRELIBMIMAR DAROS [U.S5.5):




{articulos 112, 113 y 114 del Reglamento de la Ley N® 29783, Ley de Seguridad y Salud en el Trabajo)
afio MES

RAARCAR COMN UMA (X] EN LO QUE CORRESPOMNDA (Para ser llenado por el centro mMédico Asistencial]

OMDE SE EJECUTR LAS |

2 RUC 3. DENOMINACIOMN SOCLAL

LLEMAR EN CASO DE MINERIA

34 NOMBRE DE LA COMCESION MIMERA /0 UEA | | CODIGO COMCESIOMMINERA. [ ) |

LLEMAR EN CASO DE HIDROCARBURGS LIGUIDOS ¥ GAS MATURAL

[ ] reesTRODEH [ ]

4 TAMARO DE EBMPRESA (TABLA N1} |

5. DOMICILIC PRINCIPAL

6. DEPARTAMENTO 7. PROVINCLA 8. DISTRITO UBIGED [mo lenar)
[ I [ ] [ 1 LT T T T T 1
9 ACTIWIDAD ECONGMICA PRINCIPAL [DETALLAR) clU [TABLA N*2) ER [no llenar)
100 N° DE TRABAIADORES 11 COD. PROV. ¥ M® TELEFONO
| [ = | [ | | 1 | | | I I I ]

12 RUC A3, DEMORIMNACIOMN SOCIAL

LLEMAR EN CASO DE RMINERIA

13_A NOMBRE DE LA COMCESIGN MINERA /1 UEA CODIGO CoMCESION MIMERA. [ ] |

LLEMAR EN CASO DE HIDROCARBURCS LIQUIDOS ¥ GAS PATURSL

138 CODIGO OSIMERGRUIN [ RECISTRO DGH | —— |

14 TAMARC DE ERPRESA (TABLA M1) 1
15 DoRmco ERIMCEAL

16 DEPARTAMENTS A7, PROWVINGCLA i1s. DisTRITO WBIGED [no lenar]
[ [ 1
19 ACTIVIDAD ECOMORICA PRINCIFAL [DETALLAR) CHU [TABLA M 2) EFR: (no llenar)
[ 1 [ | | | 1 [ 1
ZO. MN® DE TRABAIADORES Z31 cOD. PROW. ¥ N® TELEFOMNO
LI | | I [ I I I I I I I I I |

2348 APELLIDOS 23.8 NOPMMBRES

24 DORICILIC

25. DEPARTAMENTO 26. PROWINCLA 27. DISTRITO 28 UBISED [no Benar)

29. CATEGO®RIA CCUPACIOMAL (TABLS M™ 3] 30. ASEGURADD 31. ESSALUD 32. EPS 33. EDAD 3a.sCTR

[ | ETH IT=" | [ [ I EH =N |
35 GEmERo

m [ = [

36 FECHA DEL ACCIDENTE 37 HORA DEL ACCIDENTE

D PES AN H mRA
3B TIPO DEL ACCIDENTE (TABLA Moa) | — 39, AGENTE causanTE (TasLancs) [ ]

CERTIFICACION MEDICA

somve [T T T T T T ] [T ] earecnmosmenese T T [ [ T ]

A2 CENTRO MEDICO ASISTENCIAL | |

42 A TIPO DE CENTRO MEDICO ASISTEMCLAL

pomues [ ] emvano [] muwmar [] eovear [ secumbansacal [
43. PARTE DEL CUERPC AFECTADD [TABLA M6} I:[ A4 MATURALEZA DE L& LESION (TABLA MN° 7} I:'

CONSECUENCIAS DEL ACCIDENTE

as.accmenrEmes [ ]

46, ACCIDENTE INCAPACITANTE:

461 TOTAL TEMPORAL — 462 PARCIAL TERAP ORAL 1 463 PaRclal PERManenTE [ ] 46,4 TOTAL PERMANENTE [ ]



A7. ACCIDEMNTE PACRTAL 48, FECHA DE FALLECIMIENTO

(-

EFACTOR DEL RIESGO CAUSANTE (Marcar con X los recuadros gue corr.

so.auitmcos [ | sieoweicos [

4s. FiSICOS

—

CrC T T 1T T 1

DA MES

ondal

54. NOMERE ¥ NATURALEZA DE LA ENFERMEDAD PROFESIOMNAL U OCLUPACIONAL

Ty

s2. pisERcoNOnMIcOs [ 53 PSICO-SOCLALES 1
clE10

I se.recrapemerese [ [ T [ [ | |

57. CENTRO MEDICO ASISTEMCIAL [

DA FES AND

574 TIPO DE CENTRO MEDICO ASISTEMCIAL
rosuce [ ]  emwvace [ ]

S8. ENFERMEDAD PROFESIONAL U OCUPACIONAL [TABLA N-E)

PILITAR

TABLA1 TAMARNO DE LAEMPRESA

1 Microemgresa

2 Peguefia Empresa

3 Mediana Empresa

4 Gran Emgresa

3 Institwciones del Estado
] Mineria Artesanal

7 Peguefia Mineria

8 Medanay Gran Mnesia

TABLAZ ACTVIDAD ECONOMICA DE LA EMPRESA

A Agriculura

B Pesea

c Minas y Canteras
Marufachira
Electricidad, Gas y Agua
Construccion

=]

Comercio

T oG omom

Hateles y Restaurantes

| Transporte, Almacenamiento y Comunicaciones
J  Iremediacion Financiera

K Activ. lnmok. Empresarial

L Administracion Puldlica y Defensa

M Ensefianza

N Senicios Sociales y de Sakud

[}

Senicios

TABLAJ CATEGORIA OCLPACIONAL

1 Funzionario

2 Emgleado

3 Jefe de Flanta
4 Capataz

3 Tewnico

B

Oparasio

wooon =l
-
mw
]

TABLA4 TIPO DELACCIDENTE

SEGURIDAD SOCIAL

| I

I B < - = -

=

i

1

Esfuerzos frsioos excesivos al levantar objeios

Esfuerzos fisicos excesives al empuiar okietos o tirar de 2lios

Esfuerzos fisicos excesives al maneiar o lanzar chjetos

Falses mavimierios

Exposicion a, o contact con, temperaturas exiremas

Exposicion al calor [de la atmosfera o del ambiente de trabajo)
Exposicicn al frio [de la atmosfesa o del ambiznie de trabajo)

Confacio con sustancias w objetos andentes

Contacts con sustancias u objetos muy frics

Expasicion a, o contacho con, la comiente eléchica
Exposicion a, o contacto con, sustancias nocivas o radiaciones

Contacto por inhalacion, por ingesion o por absorcion con sustandas
nocivas

Exposicion a radiaciones ionzantes

Exposicion a ofras radiaciones

Otrars formas de accidente, no dasificadas bajo oiros epigrafes, induidos
aguellos accdentes no clasificados por falta de datos suficientes

TABLAS AGENTE CALUSANTE

Maaui
1 Generadores de snergia, sxcepio motorea eléciricoa:
111 Maguinas de vapor
112 Manuinas de combustion intema
119 Otros
12 Sistemas de transmisian:
124 Arkoles de tramsmision
122 Coereas, cables, poleas, cadenas, engranajes
129 Oros
13 Maquinas para el trabajo del metal:
131 Prensas mecanicas
132 Tomos
133 Fresadoras
134 Recfificadoras y muslas
135 Cizallas
136 Fosjadoras
137 Lamnadaras
139 COras
14 Maquinas para frabajar La madera y ofras matsrias similares:
181 Sieras circulares
142 Ofras sierras

I L T SECEU T I —



1 Caidas de personas

1 Cawas de persomas con desnivelacion [caidas desde alfwras (arkoles,
edificios, andamics, escaleras, maguinas de trabajo, vehicuos) y en
profundidades (pozos, foses, excavaciones, aberturas en el suelo]]

12 Caidas de personas que ccuren al mismo avel

2 Cakdasde okjetos

2 Derrumib {caidas de masas de fera, de rocas, de piedras, de risve)

2 Desplame (de edificios, de muros, de andamios, de escaleras, de pilas
de mercancias)

23 Caidas de objetos en cursa de manutencion manual

24 Otras caidas de objstos

3 Pisadas schee, chogques contra, o golpes por objetos, a excepoion de
cabdas de okjetos

142 Obs siemas
143 Maguimas de moldurar
144 Cegiladoras
148 Orras
15 Maquinas agricolas:
151 Segadoras, incluse segadoras-lladoras
132 Trillasloras
158 Orras
16 Maquinas para el frabajo en las minas
161 Maguinas de rozar
169 Ofras
18 Ofras maquinas no clasificadas bajo ofros epigrafes:
191 Maquinas para desmonies, excavacionss, eic, 3 EXCEpCion

e o5 medios de fransporte
3 Pisodos sobre objstos 182 Mauinas te hilas, g tejer y oiras maeuinas para & industria
32 Chogues conira chietos inmdvies (a excepcion de chooues debidas a una bexdil
cakda anteror) 183 Maguinas para la manufactura de productcs alimenticios y
33 Chogue contra objetos moviles bebidas
M Golpes por chjztos maviles [comprendidos los fragmendos volardes y [as 194 Mamuas para la fabricacion de papes
particuias), 3 excepcion de [os golpss por obistos gque caen 195 Mauinas de imgrenta
4 Abrapada por un objeto o enre objetos 198 Orras
41 Abapada por un obisto 2 Medioa de tranaports y de manutencion
47 Abapada entre un objeto inmovil y um clijeto movi 21 Aparatees de izar:
43 Abapada erire 805 okjstos moviles (3 excepcon de bos cbjetes volantes 241 Gnas
o que caen) 212 Ascensores, montacargas
] Esfuerzos excesvos o falsos movimientos 243 Cabrestaries
T1E Poleas 279 Oiras
219 Otros 43 Fragmentos volantes

22 Medioa de transporte por via farmea:
221 Fermocarriles interursancs
222 Eguipos de transporte por via fémea utilizades en las minas,

las ga , las , los kiaci imdustriales, los.
muelles, eic
229 Ofros
23 Medioa de transporis rodantss, a excepcion de bos tranaportes
por via farmaa:

231 Tractores
232 Camionas
233 Carretilas motorizadas
234 Wehicuos motorizados no clasificadas kajo ofros epigrafes
235 Wehiculos de traccion animal
235 Wehicuos accionados por [a fuerza del hombre
239 Ofros
24 Medica do transporte por ains
25 Medica de transporte acuatico:
251 Medios de ransporbe por agua con motor
252 Medios de transporte por agua sin motor
26 Otros madios de transporta:
261 Transporiadores adreos por cable

262 Transportadores mecaricos a  excepcion de  los
frarmsporiadores adreos por cakle

259 Ofros
3 ‘Ofros aparatos

31 Recipientes de presion:
311 Caldaras
312 Recipientes de presion sin fogdn
313 Caferias y accesonos de presion
314 Cilindros de gas
315 Cajones de aire comprimidgo, eguipo de buno
39 Ofros

22 Homoa, fogonss, sstufas:
321 Altos homos
322 Homos de refineria
323 Oiros homos
324 Estufas
3235 Fogones

33 Plantas refrigeradoras

44 Radiacionss:
241 Radiaciones ionizantes
449 Radiacones de obro tipo
49 Otros materiales y suatancias no clasificadoas bajo otros
epigrafes
5 Ambiente del trabajo
51 Exterior:
511 Condiciones cimaticas.
512 Superficies de ransito y de trabajo
543 Agua
519 Odros:
32 Interior:
521 Pisas
527 Espacios exiguos
523 Escaleras
524 Odras superficies de transito y de trabajo
5235 Aberturas en 2l suelo y en las paredes
526 Factores gue crean & ambiemte [alumbrado, vendlacion,
temparatura, ruidos, etc )
529 Odras
54 Subterransos:
531 Techados y revestimientos de gaberias, de fineles, etc.
532 Fisos de galerias, de iineles, etc.
533 Frentes de minas, funeles, stc.
534 Pozos de minas

535 Fuego
536 Agua
539 Odras
L] Ofros bajo otros apiy
61 Animalsa:

611 Animales vivos
612 Productos de animales
B8 Oriros agentss no clasificados bajo ofros epigrafes
T Agentss no clasificados por falta de datos suficientss

TABLAGE PARTE DEL CUERPOAFECTADA

1 REGION CRANEAMA (CRAMNEQ, CUERD CABELLUDO)

2 OUOS [CON INCLUSION DE LOS PARPADOS, LAORBITAY ELNERVIC
OFTICO) BOCA (CON INCLUSION DE LABIOS, DIENTES Y LENGLIA)



S —
13 Plantas refrigeradoras
M Instalacionss sléciricas, incluidos los motorss sléctricos pero con

DJOS (CON INCLUSION DE LOS PARPADOS, LAGRBITAY ELNERVID
OPTICO) BOCA [CON INCLUSION DE LABIOS, DIENTES Y LENGLUA)

3l : idos 3 CARA(UBICACIGN NO CLASIFICADA EN OTRO EPIGRAFE]
excluzion de las herramientas sléciricas manuales:
CoE 4  NARIZY SENCS PARANASALES
1 Maguinas giratorias
. 5 APARATO ALIDITIVG
342 Conductores y cables electricos .
B CABEZA. UBICACIONES MULTIPLES
343 Transformadores
344 Aparatos de mande y de confrol 7 CusLLo
conl .
¥ -] REGION CERVICAL
348 Ofros .
. g REGION DORSAL
15 Herramientas alectricas manuales .
) ] - . 10 REGION LUMBOSACAA (COLUMNA VERTEBRAL Y MUSCULAR
38 Herramientzs, implemsntos y utensilics, a sxcepoion de las PADYACENTES) TORAX (COSTILLAS, ESTERNON)
iontas sl uales: " ABDOMEM (PARED ABDOMINAL)
361 Heramientas manuales accionadas mecanicamente a { :
excepcion de las hesramientas eléciricas manuales 12 FELVIS
362 Heramiantas manuales po accionadas mecdnicaments 13 TRONCO, UBICACIONES MULTIPLES
363 Otros 14 H:)MEHO“NCUJSI{‘JN DE CI..FI.‘-’iCIJLAS, OMOPLATO Y AXILA)
17 Escaleras, ampas maviles 15 BRAZO
38 Andamioa 16 CoDo
39 Otros aparatos no clasificados bajo ofros epigrafes 17 ANTEBRAZD
4 :1 f— - 18 MURECA
plosivea . ] 19 MANG (CON EXCEPCION DE LOS DEDOS SOLOS)
42 Polvos, gases, liquidos y producios quimicos, a sxcepcion de loa
axplosivoa: 20 DEDOS DE LAMANO
421 Polvos s | MIEMBRD SUPERIOR, UBICACIONES MULTIPLES
472 Gases, vapores, humos 2 CADERA
423 Liquidos no clasificados kajo ciros epigrafes 3 MUSLO
424 Produchos quimicos no dasificades kajo oiros epi 24 RODILLA
TS FIERNA T OTRAS
26 TOBILLO
7 PIE (CON EXCEPCION DE LOS DEDOS)
8 DEDDS DE LOS PIES
= MIEMBRO INFERIOR, UBICACIINES MULTIPLES 1 ATRAPAMIENTOD SIN DHEID"DENTHCI. FUERA, ENTRE, DEBAJD)
30 APARATO CARDIOVASCULAR EN GEMERAL 2 CAIDADE UN ASCENSOR
3 APARATO RESPIRATORIO EN GENERAL 3 CAIDAS DE CABLESDEALTATENSION - CONTACTO DE MACUINARIAS
a3 APARATO DIGESTIVO EN GENERAL O PARTE DE ELLAS CON CABLES DE ALTA TENSION
a3 SISTEMAMNERVIOSD EN GENERAL 4 CAIDAS DE CARGAS [ZADAS [CONTENEDORES, PAQUETES
DESCARGAS, ETC)
34 MAKAS .
5 CHOQUE DE VEHICULOS DE TRABAJD
a5 APARATO GEMNITAL EN GENERAL
1] DERRAME, ESCAPES, FUGAS DE MATERIALES PELIGROSOS
38 APARATO URINARIO EN GENERAL {Corrosivos, Reactivos, Explosivos, Tdxicos, Inflamakle, Biclogicos
w SISTEMA HEMATOPOYETICO EN GEMERAL paitgencs)
ia SISTEMAENDOCRIND EN GEMERAL T DERRUMBE DE UNA CONSTRUCCION
39 PIE [(SOLO AFECCIONES DERMImS] a8 DERRUMEE DE UNA MIMNA
40 APARATO PSIQUICO EN GENERAL -] DERRUMBES (ZAMJAS, TALUDES, CALFADURAS EXCAVACIONES,D
41 UBICACIONES MULTIPLES, COMPROMISO DE DOS O MAS ZONAS E TERRENOS EN GENERAL, ETC) ) )
AFECTADAS ESFECIFICADAS EM LATABLA 10 DESASTRES DE ORIGEN ANTROPOGENICO (REREDQ, MARITIMO)
42 GBGP«ND: APARATO O SISTEMA AFECTADD POR SUSTAMCIAS " DESASTRES DE ORIGEN NATURAL (SISMOS, FLUUVIALES,
QUIMICAS - PLAGUICIDAS PLUVIALES, TERRESTRE]
43 OTROS 12 DESPLOMES ESTRUCTURAS, INSTALACIONES, PRODUCTOS
Al MACEMADOS
= == DESPREMDIMIENTS DE ROCAS
CODIGOD DESCRIPCION EPIDEMIAS /INTOXICACIONES MASIVAS
1 ESCORIACIONES EAPLOSIONES
HERIDAS PUNZANTES INCENDIOS

HERIDAS CORTANTES
HERIDAS CONTUSAS (POR GOLPES O DE BORDES IRREGULAR)
HERIDA DE BALA

HERIDA DE TENDOS

CONTUSIONES

TRALMATISMOS INTERNOS

TORCEDURAS ¥ ESGUINCES

LUXACIONES

FRACTURAS

AMPUTACIONES

GANGREMNAS

QUEMADURAS

CUERFO EXTRAMNO EN 0JOS

ENUCREACIGN (FERDIDA DCULAR)

INTOXICACIONES

INCURSIONES TERRORISTAS/ATENTADOS/ISABOTAJES
SITUACIONES DE CONMOCION CIVIL / MOTINES
TORMENTAS ELECTRICAS INUSLIALES

VOLCADURA COMN EXPLOSIVOS SIN PREVIO AVISO
VOLCADURA DE BOTELLAS PRESURIZADAS

OTROS

FIGHA TEGNIGA - FORMULARIO N° 01

REGLAMENTO DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJID

(D8, N° 005-2013-TR)

La nofificacion se efectiia mediante el aplicativwo electronico puesto a disposicion,
] portal mstitucional del MTPE. Se entende que & AVIS0 DE ACCIDENTE DE
TRABAJD MORTAL (Art 1127) y, AVISO DE INCIDENTE PELIGROSO [Art
1127) seran nofificados al Ministerio de Trabajo y Promocion gzl Empleo dentro
de las 24 horas de ocwrrido o conocido el hecho.



18 INTOXICACIONES POR PLAGUICIDAS
19 ASFIOA

20 EFECTOS DE ELECTRICIDAD

ba EFECTCS DE LAS RADIACIONES

X2 DISFUMNCIONES ORGANICAS

o OTROS

TABLAE ENFERMEDAD PROFESIONAL LI OCUPACIINAL

NTS.068-MINSADGSP V1 APROBADA MEDIANTE RM N® 480-2008/
MINSAY SU MODIFICATORLA

CODIGO DESCRIPCION
1 ENFERMEDADES PROFESIONALES CAUSADAS POR AGENTES

QUIMICOS

2 EMFERMEDADES PROFESIONALES CAUSADAS POR AGENTES
Fisicos

3 ENFERMEDADES PROFESIONALES CAUSADAS POR AGENTES
BIOLOGICOS

4 ENFERMEDADES PROFESIONALES CALSADAS POR INHALACION
DE SUSTANCIAS ¥ AGENTES NO COMPRENDIDAS EN OTROS
APARTADOS

5 ENFERMEDADES PROFESIONALES DE LA PIEL CALSADAS POR
SUSTANCIAS Y AGENTES NO COMPRENDIDOS ENALGUND DE LOS
OTROS APARTADOS

] ENFERMEDADES PROFESIONALES CAUSADAS POR AGENTES
CARCINOGEMICOS

confratistas y subcontratistas, asi como de toda inclifucion de intermediacion con
provigion de mano de obra, ez responzable de notificar al Ministerio de Trabajo
y Promocion del Empleo Ius accidentss de rabajo, incidentes peligrosos y las
enfermedades profecionales, bajo nesponsabilidad.

1. FECHA DE PRESENTACION.- Se registra a 2 digioe el dia, mes y afo &l
ingreso al Ministesio de Trabajo y Promocon del Empleo de la notificacion
de Accidente Mortal (A2 110°) 0 Aviso de Incidente Peligroso (Art 110°)
para &l tramits corespondients.

I. DATOS DE LA EMPRESA USUARIA (DOMDE EL TRABAJADOR
EJECUTA SUS LABORES)

2.  RUC - 5= registra corectamente los 11 digitos que tiene & Registro Unico
del Contribuyerte.

3. DENOMINACION SOCIAL.- Entendiéndose écta como la denominacion
que se da @ una persona juridica 3l momento de consBtuirse. Esta variable
va ligada al concepio de ceniro de frabajo como el lugar o lugares donde
se epcuentran las instalaciones de la empresa que ke permite desarrollar
U a::hvdad errp'esmal pde.lchva Yo de seracios y, donde & frabajador

este-:::rredarrente Ilenad::. ]

r SOLO PARA SER LLENADO POR EMPRESAS MINERAS O GCNEXAS—l

3.A NOMBRE DE LA CONCESION MINERA Yi0 UNIDAD ECOMOMICA

ADMINISTRATIVA - UEA - E= & nombre del Centro de Trabajo o Unidad

de Produccién o Unidad Minera que reporta el accidente mortal. Eiemplo;
| La Milagrosa.

Codigo de concesion minera, que &2 & codige asignado por &l Ministesio de
LEnargiarMinasala empresa. N

r S0LO PARA SER LLENADO POR EMPRESAS DE HIDROCARBUROS 1
LIGUIDOS ¥ GAS NATURAL

1B CODIGO OSIMERGMIN- Ez & codign que se fiens reg'strado|
en OSINERGMIM y su respecivo registro de la Direccion General de
|_Hiur1:-carb|.ms —DiGH. N
4 TAMANO DE LA EMPRESA.- Se coloca o codigo que comesponde al
tamafio de la empresa. Para elio se uiliza |3 tabia N° 1.

5. DOMICILIO PRINCIPAL - Se registra la direccion correcta de las Oficinas
Cenfrales yio del Ceniro de Trabajo.

6. DEPARTAMEMTO.- Se registra el nomire del Departamento/Riegion donde
=r nhira & Mantm ds Trahain

NOTIFICACION DEL ACCIDENTE MORTAL O INCIDENTE PELIGROSO

Afio.- Se registra el afio correspondisnte al periodo de registro.

Mes.- S= registra & mes en que ingresa los formatos por parte del empleador al
Miniztesio de Trabajo y Promocion del Empleo.

DE ACUERDO AL PROCEDMMIENTO QUE EL EMPLEADOR ESTE
INFORMANDO, SE MARCARA CON UNA (X) EN EL CASILLERO QUE
CORRESPONDA.

Aviso Accidente de Trabajo Mortal (Art 110° - Art. 112°).- Los empleadores
de todos los Sectores de la AcBvidad Econdmica estan obigados a notificar al
Ministesio de Trabajo y Promocion del Empleo todos los accidentes de trabajo
mortales, dentro de las 24 horas de ocurrido &l hecho, utilizando & Formulario N®
01 indicado en &l Ansxo (1 del presente Reglamento. (Segun corresponda).

Accidente Morial - Suceso cuyas lesiones producen la muerte del trabajador.

Aviso de Incidente Peligroso (Art. 110° - Art. 1127).- En caso de un incdents
peligroso que ponga en riesoo la salud ¥ |a imtegridad fisica de los trabajadones v
fualap:ﬁacnﬂ deberd ser n:d:ﬁcadoplnlelemplead:ral Minizterio de Trabajo
y Promocion ded Empleo. [Segun comesponda).

Incidente Peligroso.- Todo suceso pofencialmenie riesgoso que pudiera causar
lesiones 0 enfermedades a las personas n su rabaio o a la poblacion.

Reporte de Informiacion con labores bajo tercerizacion (Art. 83° de la Ley
N* 29T83).- La enfdad empleadora que conirafe obras, seracios 0 mano de
olbra proveniente de cooperativas de rabajadores, de empresas de servicios, de

11. TELEFONO.- Seregistra & nimero telefinico de la empresa. Considerando
los codigos (3digites) que anteceden al ndmero para la cobertura a Mivel
MNacional.

I DATOS DEL EMPLEADOR (AL QUE PERTENECE EL TRABAJADOR)

12. REGISTRO UNICO DEL CONTRIBUYENTE (RUC).- Se registra
correctaments los 11 digitos que tiens & Regiztro Unico del Contribuyente.

13. DENOMINACION SOCIAL - Entendiéndose ésta como la denominacion
que s& da a una persona juridica al momento de constituirze. Esta variable
wa Bgada al concegin de ceniro de frabajo como & hugar o lugares dondes
& encuentran las instalacionss de la empresa que le permite desarrollar
su aclividad empresanal, productiva y | o de servicos y donde & Frabajador
presta sus servicios, por bo gque es importants gque & campo esté
comectamente llenada.

r SOLO PARA SER LLENADO POR EMPRESAS MIERASOCDNEJ{AS—I
13.A. NOMBRE DE LA CONCESION MINERA Y/O UNIDAD ECONOMICA
ADMINISTRATIVA - UEA - Es &l nombre del Centro de Trabajo o Unidad
de Produccion o Unidad Minera que reporta el accidente moetal. Ejemplo:

| La Milagrosa. |

Codigo de concesion minera, que &3 el codige asignado por = Ministssio de
l_EnergiayMinasalaerrpresa. N

r SOLO PARA SER LLENADO POR EMPRESAS DE HIDROCARBUROS 1
LIGUNDOS ¥ GAS NATURAL

| 13B. CODIGO OSINERGMIN.- Ez el codigo que se fiene regictrado
en OSINERGMIN y su respecivo registro de la Direccion General de
LHi&oca‘hrus—DGH. N

14. TMDELAEMPRESA-SeMDcadcﬁGQOmmmmH
tamafio de la empresa. Ver Tabla WP 1

15. DOMICILID PRINGIPAL - Se registra la direccion comecta de la Sede
Frincipal del Centro de Trabajo.

16. DEPARTAMENTO.- Se regictra el nombre del Departamento (Region)
donde 92 ubica el Centro de Trabajo.

17. PROVINCIA. - S2 regstra el nomibre de la Provincia donde =2 ubica &
Centro de Trabajo.

18. DISTRITO.- S registra < nombre del Destrito donde se ubica & Centro de
Trabajo.



S

7. PROVINCIA - Se registra &l nombre de la Provincia donde se ubica el
Centro de Trabajo.

8 DISTRITO.- Se registra el nombre del Distrito donde se ubica el Centro de
Trabajo.

Es |n1p-urh'1le que se registre cormectamente el dato que comesponda. La
omision de estos, impedira codificar Iz Ubicacion Geografica UBKSEQD de forma
automatica.

rUBICA.CIJH GEOGRAFICA [UB}GEO} Es wna cadena de & digitog: Insz—l
primeros g2 refisren al departamento, thstguentesalaprtwlmybsE
Uhnmaldsmm No ko registra & usuario. N

9. ACTVIDAD ECOMOMICA- S refiere al fipo de produccidn o
comercializacion de bienss o prestacion de senvicios que realiza la empresa.
Es de wital importancia gue ce precice con toda claridad a qué ce dedica la
empresa. (Ver Tabla N° 2)

CLASIFICACION INTERNACIONAL INDUSTRIAL UNIFORME DE TODAS

LAS ACTIVIDADES ECOMOMICAS (CIIU).- Codigo que se asigna a la aciividad

econamica que realiza la empresa (4 digitos).

| EMPRESA DE ALTO RIESGO {ER).- Ez el codigo adicional que = le asign—l
al Codigo de Actividad Econdmica (CIIU). Su codificacion es a (1) digito. (ver

LCIasiﬁcador de Actividades de Alto Rissgo). No lo regisira e usuanio. J

10. N° DE TRABAJADORES.- Ecta referido &l numero de trabsjadores que
ficne la empresa, por bo que se deberd registrar & numero de estos,
desagregandolo por sexo (masculing o femening).

22. DNIICE - Registrar el numero del documento de identidad (DMI) o camé de
extrarjeria (CE), segun comesponda.

23. A APELLIDOS.- Regisrar el apellido paterno y apellido matemo del
trabajador.

23 BNOMBRES - Registrar los nombres del trabajador.

24. DOMICILIO.- Se registra la direccion correcta del rabajador o del lugar

23. DEPARTAMENTO.- Se regisira el nombre del Depariamenio donde se
ubica &l Centro de Trabajo.

26. PROVINCIA- Se registra el nombre de 3 Provincia donde == ubica &
Centro de Trabajo.

27. DISTRITO-- Se regstra &l nombre del Distrito donde se ubica el Centro de
Trabajo.

Eswrp:lﬂzﬂe que =& registre comectamente el dato que corresponda.
La omision de estos, impedira codificar la Ubicacion Geografica UBIGEO.

rumcl-':ﬂ GEOGRAFICA [UBIGED).- Ex una cadena de 6 digitos: I|:-s2—|
primieros £2 refieren al departiamento, los 2 siguientes 3 1a provinca y los 2
uhmﬂdlsm'u:- anu-regsﬁelusum J

28. TELEFOMO - 5e registra el nimero telefinico de la empresa. Considerando
loe codiges (3digites) que anteceden al ndmero para la cobertura a Mivel
Macional.

20, CATEGORIA OCUPACIONAL (Ver Tabla N* 03) - Se registra el cadigo que
coresponda, segun tabla N° 03

30. ASEGURADO. - Marcar con una (%) S1/NO.

31. AFILIADO A ESSALUD - Se regictra con una X o el rabajador ecta afliado
a Essalud.

32. AFILIADO A EPS.- Se registra con una X i el trabajador ectd afliado
alguna EPS.

33. EDAD.- Se regisira la edad exacia del rabagdor.

34. SCTR- Es el numero de Seguro Complementario de Trabajo de Fiesgo =i
es que o2 dispone.

35. FECHA DEL ACCIDENTE.- Regictrar el dia, mes, y afio de ocumido
accidents (a 2 digitos). Ejemplo: 01-05-10.

Es imporianie que se regisire coreciamenie el dato que cormesponda.

La omision de estos, impedira codificar la Ubicacion Geografica UBIGEQ.
I uBicAGION GEOGRAFICA (UBIGEO).- Es una cadena de 6 digtos: los 21
primeros ze refieren al departamento, los 2 siguientes a |a provinca y los 2
|_|.|Itmnsd disimin. Mnlcrmgladraelusm J

19. ACTIVIDAD ECONOMICA- S= refiere a tipo de produccion o
comercializacion de bishes o prestacion de senicios que resliza la empreza.
Ez de vital mportancia que se precise con toda dlaridad a qué se dedica la
empresa. (\Ver Tabla N 2)

CLASIFICACION INTERNACIONAL INDUSTRIAL UNIFORME DE
TODAS LAS ACTIVIDADES ECONOMICAS (CIIU).- Cdigo que =& asigna
a la actvidad econdmica que resliza la empresa (4 digitos).

|—Ellli'RIES‘nltDIE.i\L'I'i.'.'i RIESGO (ER).- E= el codigo adicional gue == le asig'la—l
al Codigo de Acividad Economica (CIIU). Su codificacion es a (1) digito. (ver
Lclasrﬁcador de Actividades de Alio Riesgo). No ko registra &l usuario. J

20. N° DE TRABAJADORES.- Ecta referido al nimero de trabasjadores que
tiene la empresa por lo que se deberd registrar de maners preciza &
numero de trabajadores, desagregandolo por sexo S se contara con esta
informacian.

21. CODPROV. ¥ TELEFONO.- Se considera loe codigos (3digitos) que
anteceden al nimero para la cobertura @ Nivel Nacional y el numero
telefonico de ks empresa.

. DATOS DEL TRABAJADOR ACCIDENTADO (en caso de tratarse de
accidente mortal)

46. Para el caso de las empresas supervisadas por OSINERGMIN, ==
debera agregar los dafios materiales (cuantificables en US$, incluir
y especificar dafics a ferceros) y la cuantificadion preliminar de los
dafios.

FICHA TEGNIGA - FORMULARIO N° 02
REGLAMENTO DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO
(0.5, N° 005-2013-TR)

La nofificacion se efectila mediante el apicativo elecironico puesto a disposicion,
d=l portal institucional del MTPE. Se entiende que & AVISO DE ACCIDENTE
DE TRABAJO NO MORTAL (Art. 1127) =2 notificard al Ministesio de Trabaio
¥ Promocion del Empleo hasta & Ultimo dia habil del mes siguients y, el AVISO
DE ENFERMEDAD QOCUPACIONAL [Art 112°) =2 notificara al Ministero de
Traibajo y Promocion del Empleo, dentro de un plazo de cinco (5) dias habiles de
conocido el dagnosiico.

NOTIFICACION DEL ACCIDENTE MO MORTAL
Y ENFERMEDAD PROFESIONAL U OCUPACIONAL
Afio - Se registra el afio correspondiente al periodo de registro.

Mes.- Se regisira &l mes en que ingresa los formatos por parte del empleador al
Ministesio de Trabajo y Promocion del Empleo.

DE ACUERDO AL PROCEDIMIENTO QUE EL GENTRO MEDICO
ASISTENCIAL ESTE INFORMANDO, SE MARCARA CON UMA (X) EN EL
CASILLERO QUE CORRESPONDA.

Aviso de Actidente de Trabajo (Art. 52° de la Ley N° 29783).- El centro médico
asistencial plblico o privado donde el trabajador accidentado es atendido por
primera vez, ecta cbligado a nofficar ecos accidentss de trabajo al Ministesdio de
Traibajo y Promocion del Empleo hasta el Gifimo dia habil del mes siguients:; para
lo cual, s2 usara el Formulario N° 02 (Segin comesponda).

Accidente de Trabajo.- Todo suceso repentino gque scbrevenga por causa o
con ocasion del trabajo v que produzca en & trabajador una lesion organica,
una perturbacion funcional, una imvalidez o la musrte. Ex también accidents de
trabaio agquel que se produce durants |3 ejecucion de drdenss del empleador o
durants la ejecucion de una labor bajo su autondad ain fuers del lugar y horas
de trabajo.

Aviso de Enfermedades Relacionadas al Trabajo (Art. 84° de la Ley N*
29783).- Las enfermedades ccupacionales inchidas en la tabla nadional o que
26 ajustan a la definicion legal de estas enfermedades que afecten a cuslquisr
trabajador, independientements a su situacion de empleo, son notificadas por
&l centro medico asistencial publico o privado, dentro de wn plazo de cinco (5)
dias habiles de conocido el diagnastico al Ministerio de Trabajo y Promocicn



36. HORA.- Registrar la hora en que ocurrid 2l accidents mortal (2 2 digitoz).
Ejemplo: 08 20am / 20 45pm.

37. LUGAR DEL ACCIDENTE- Ez o lugar exacto de la edificacion,
instalaciones o recinto donde ocwTio el accidents mortal. Ejemplo: Zona de
Almacenamiento de Maierales, Nave 4 de la Molienda, efc.

38 GENEHO.-Sercacxmm[x}Bnlumemnespcnda:Mminnf
Femenino.

3. TIPO DE ACCIDENTE (TABLA N 04).- Ss registra el codigo que
corresponda, segun fabla Ne 04,

40, AGENTE CAUSANTE (TABLA N°* 05)- Se registra el codigo que
corresponda, segun fabla N° 05,

41. DESCRIPCION DEL ACCIDENTE MORTAL - S& registra una breve
descripcion de los hechos gue disron origen al accdente mortal.

M. DATOS DEL INCIDENTE PELIGROSO

42 FECHA DEL INCIDENTE PELIGROSO.- Regstrar & dia, mes, y afio de
ocurrido = incidente peligroso (a 2 digitos). Ejemplo: 13-08-13.

43, HORA DEL INCIDENTE PELIGROSO0 - Registrar |a hora en que oowrmid &
incidents peligroso (a 2 digitog). Ejemplo; 0820 am / 20.45 pm

44 TIPO DE INCIDENTE PELIGROS0 - Se regictra &l codigo que comesponda,
egin tabla N° 08.

45 DESCRIPCION DEL INGIDENTE PELIGROSO.- Se describe en detalle &
incidents peligrozo. Que la descripcion recponda a las siguientes preguntas:
£0ue ocurne?, ; Como?, ;Donde?, ; Que o guienes pudieron afectarse?

r S0LO PARA SER LLENADO POR EMPRESAS MINERAS O CCNEIAS—I

3.A NOMBRE DE LA CONCESION MINERA YIO UNIDAD ECONOMICA
ADMINISTRATIVA - UEA - E= & nombre del Centro de Trabajo o Urnidad
de Produccion o Unidad Minera que reporta el accidents mortal. Ejemplo:

| La Milagrosa. |

Codigo de concesion minera, que e2 & codian asignado por el Ministerio de
LEnergiay Minas 3 la empresa. |

r SOLO PARA SER LLENADO POR EMPRESAS DE HIDROCARBUROS 1
LIGUIDOS ¥ GAS NATURAL

3B. CODIGO OSINERGMIN- Es & codign que se fiens registrado
en OSINERGMIN y su respectivo regictro de la Direccion General de
LHidrtcarhlos—DGl-l. N
4. DOMICILIO PRINCIPAL - Se registra la direccion comecta de las Oficinas
Centrales o del Centro de Trabajo.

5. DOMICILIO PRINCIPAL - Se registra la direccion comecta de las Oficinas
Centrales o del Centro de Trabajo.

6. DEPARTAMENTO - Se registra el nomibre del DepartamentoiRegion donde
se ubica &l Centro de Trabajo.

7. PROVINCIA- Se registra &l nombre de la Provincia donde se ubica e
Centro de Trabajo.

8.  DISTRITO.- S registra el nombee del Disinto donde se ubica el Centro de
Trabajo.

Es |n1m‘lanle gue se registre correctamente el dafo que comesponda. La
omision de estog, impedira codificar ka Ubicacion Geografica UBIGED de forma
automatica.

rIJEICACDN GEOGRAFICA (UBIGEQ) - Ez una cadena de 6 digins: Insz—l
primenos se refieren al departamento, bos 2 siguientes a ka provincia vy los 2
uhmsal:ismh Noloregsh'ael usuarn N

9. ACTIVIDAD ECOMOMICA PRINGIPAL - Se refiere al fipo de produccdn o
comerdializacion de bisnes o prestacion de servicios que realiza la empresa.
Es de vital imporiancia que se precize con hoda daridad a que ce dedica la
empresa. (Wer Tabla N* 2)

CLASIFICACION INTERNACIONAL INDUSTRIAL UNIFORME DE
TODAS LAS ACTVIDADES ECONOMICAS (CIIU).- Codige gque se asigna
ala actividad econdmica que realiza la empresa (4 digitos).

del Emplen ulilizando el Formulario N° 02 .

Enfermedad Profesional u Ocupacional - Es una enfermedad contraida como
resuitado de la expesicion a factores de fiesgo relacionadas al trabaio.

Reporte de Informacion con labores bajo tercerizacion (Art. §3° de la
Ley WN° 29783).- La entidad empleadora que contrate obras, servicios o
manc de cbea proveniente de cooperativas de t'al:aiadnres de empresas
de servicios, de confratistas y suhmﬂtrausias asi como de toda insfitucion
de intermediacidn con provision de mano de obra, e responcable de
notificar 2l Minicterio de Trabajo y Promocion del Emgleo los accidentes
de trabajo, incidentes peligrosos v las enfermedades profecionales, bajo
responsabdidad.

1. FECHA DE PRESENTACION.- Se registra a 2 digitos =l dia, mes y afio &
ingreso al Ministerio de Trabajo y Promocion del Empleo de la notificacion
de Accidente de Trabajo (Art. 110°) © Enfermedades Ocupacionales (At
847 de la Ley N° 28783) para el ramite correspondiente.

I DATOS DE LA EMPRESA USUARIA (DONDE EL TRABAJADOR
EJECUTA SUS LABORES)

2. REGISTRO UNICO DEL CONTRIBUYENTE [RULC).- Se2 regictra
corectamente los 11 digitos que Bene el Regisfro Unico ded Contribuyents.

3. DENOMINACION SOCIAL - Entendiéndoss &sta como la denominacion
que ce da a una persona juridica al momento de constifuires. Esta variable
wa Bgada al concepto de centro de trabajo como & ugar o lugares donds
s encuentran las instaladiones de la empresa que le permite desarrollar
su actividad Bfmesa'lalpmduchva yio de senvicios y, donde & frabajador
precta cus sendicios ecpecificaments, por lo gue e importante gue el campo
esté comectamentes Benado.

r S0LO PARA SER LLENADO POR EMPRESAS DE HDROCARBUROS -l
LIGQUIDOS Y GAS NATURAL

| 13B. CODIGO OSINERGMIN- Ez el codigo que s= lisne registrado
en OSINERGMIN y su respecivo registro de la Direccidn General de
LHi&ocahruS—DGH. N

14. TAMANO DE LA EMPRESA.- S= coloca &l codign que corresponde &
tamafo de la empress. Ve Tabla N2 1

15. DOMICILIO PRINGIPAL - Se registra la direccion comecta de la Sede
Principal del Centro de Trabajo.

16. DEPARTAMENTO.- Sz registra e nombre del Departamento (Region)
donde g2 ubica el Ceniro de Trabajo.

17. PROVINCIA - Sz registra el nombne de la Provincia donds se ubica &
Centro de Trabajo.

18. DISTRITO.- Se registra &l nombre del Distrito donde e ubica e Centro de
Trabajo.

Es importanie que se registre comectamente el dato gue corresponda.
La omision de estos, impedira codificar la Ubicacion Geografica UBIGED.

rl.lBK:A.GK']N GEOGRAFICA (UBIGED) - Es una cadena de 6 digios: los 2—|
primeros se refieren al depariamento, los 2 siguientes a la provinca y los 2
|_|.|It|'ru:n;a dizfrito. anureglsﬂ'aelusum J

19. ACTIVIDAD ECONOMICA- Se refiere o fipo &2 produccion o
comercializacion de bienes o prestacion de servicios gue resliza la empresa.
Ez de vital mportancia que se precise con toda claridad a qué se dedica la
empresa. (Ver Tabla N° 2)

CLASIFICACION INTERNACIONAL INDUSTRIAL UNIFORME DE
TODAS LAS ACTIVIDADES ECONOMICAS [CII).- Cédige que s= asigna
a la actvidad econdmica que realiza la empresa (4 digitos).

rEl.l:'REE‘nllu DE ALTO RIESGO (ER).- Ez el codigo adicional que == le asig'la—l

al Codigo de Actvidad Economica (CIIU). Su codificacion es a (1) digite. (ver

I_Glasi‘ﬁcm de Actividades de Alto Riesgo). Mo lo registra &l usuario. J

20. W° DE TRABAJADORES.- Ecta referido al nimero de trabajadores que
tiene la empresa por lo que se debera registrar de manera preciza el
numero de trabajadores, desagregandolo por seX0 & 52 contara con esta
informacian.

1. COD. PROV ¥ TELEFONO.- Se considera los codigos (3 digitos) que
antsceden al nbmero para la cobertura & Mivel Macional y & nbmenrs



I_I-:llll"RlEE‘.uﬂL[I-Z.l!.LTl:'.I RIESGO (ER).- Ez &l codigo adicional que =& le migﬁ—l
al Codigo de Actividad Econdmica (CIU). Su codificacion es a (1) digito. {ver
LCIasiﬁcadm de Actividades de Alio Riesgo). Mo lo regisira el usuario. ]

10. N° DE TRABAJADORES - Edarﬁaﬁﬂmmﬂetabmum
hamamhmmdebﬁam?denmmadmde
 decagrengndolo por Sex0 & 52 (ONGER CON &SE nformacion.

11. TELEFONO.- S regisira & nimero telsionico de | empresa, Congiderands loz
obdinos (3digitos) que artecsden al nbmer para |2 cobestura a Nivel Macional.

Il DATOS DEL EMPLEADOR (AL QUE PERTENECE EL TRABAJADOR)

12. REGISTRO UNICO DEL CONTRIBUYENTE (RUC).- Sz registta
comectaments los 11 digites que fiens &l Registro Unico del Contribuyente.

13. DENOMINACION SOCIAL - Ertencdiéndose ésfa como la denominaciin oue se
da 3 wna pessona juridica al momento de constuise. Eota variabie va igada al
concepin de cenfro de frabao como & lugar o lugares donde s& encuentran las
instalaciones de la empresa que le pemite desamalar su aclividad empresanal
produciva y /o de senicice y donde e rabajador presta sus semicios, por o oue
& imporants gue & campo 25 comectaments lenado.

r SOLO PARA SER LLENADO POR EMPRESAS MINERAS O ED\‘HEXAS—l

13.A. NOMBRE DE LA CONCESION MINERA YO UNIDAD ECONOMICA
ADMINISTRATIVA - UEA .- Ez & nombre del Centro de Trabao o Unidad
de Produccion o Unidad Minsra que reporta el actidente mortal. Ejemplo:

| La Milagrosa. |

Godigo de concesion minera, que es & codige asignado por &l Ministesio de
LEnergiay Minas 2 la empreza.

- - - — — 4

29. CATEGORIA OCUPACIOMAL (Ver Tabla N° 03).- Se registra el codigo que
comesponda, segun tabla N° 03,

30. ASEGURADO. - Marcar con una () 51/ NC.

31. AFILLADO A ESSALUD. - Se registra con una X si el rabajador esta afiliado
a Eszalud.

32 AFILIADO A EPS.- Se registra con una X oi el trabsjador ecta afiliado
alguna EPE.

33. EDAD- Se regictra la edad exacts del trabajador.

34. SCTR.- Ez &l numero de Seguro Complementario de Trabajo de Rissgo o
5 que s dispone.

35 GENERO.- Se marca con una (X} en lo gue comesponds. Masculino /
Femenino.

. DATOS DEL ACCIDENTE DE TRABAJO (N0 MORTAL)

36. FECHA DEL ACCIDENTE.- Regictrar &l dia, mee, y afic de ocurrido &
accidente de frabajo (a 2 digitos). Ejemplo; 01-05-10.

37. HORA DEL ACCIDENTE - Regiztrar |3 hora en que ocurro & accidente de
trabajo (2 2 digites). Bempio: 08_20am [ 20 45pm.

38. TIPODEACCIDENTE (Tabla N* 04).- Se registra el codigo que cormesponda,
segun tabla N 04.

39, AGENTE CAUSANTE (Tabla N*05). - Sercegisira & codigo que cormesponda,
segun tabla M° 05.

CERTIFICAGION MEDIGA

40. REGISTRO UNICO DEL CONTRIBUYENTE (RUC).- Se regicta
correctamente los 11 digitos que tiens &l Registro Uico del Coniribuyente.

41. FECHA DE INGRESO.- S registra el dia, mes y afio de ingrezo al Centro
Moo Asistencial yio Servicio de Salwd Ocupacional, luego de ocurrido &
actidente de trabajo. (A 2 digitos). Bempio: 01-02-08.

42 CENTRO MEDICO ASISTEMCIAL - S= regstra el nombre del Centro
Médico Asistencial Pibco, Privade, Militar, Poficial, de Seguridad Socia
wo Servicios de Salud Ocupacional donde & trabajador accdentado es
atendido por primera vez de ocumido & accidents de frabajo. Incluir Tipo de
Centro Medico (Privedo/Publico).

42 ATIPODE CENTRO MI’EIK:OASIS'I'ENCLAL—SBI&;'S#E el tipo de Centro
Médico que atendio al trabajador accidentado. Publico o Privado o Militar o
Puolicial o de la Sequndad Social.

tefefonico de Iz empresa.
ll. DATOS DEL TRABAJADOR

Z2. DN/ CE - Registrar el nimero del documento de idertidad (DMI) 0 camé de
extranjeria (CE), segun coresponda.

23. A APELLIDOS - Regicirar el apellido patemo y apellide matemo del
frabajador.

23 BNOMBRES - Regictrar los nomibres del rabajador.

2. DOMICILIO- Se registra |a dirsccion corecta del rabajador o del lugar
23. DEPARTAMENTO.-- Se registra o nombre ded Departamento donde se
ubica &l Centro de Trabajo.

26. PROVINCIA.- 52 registra el nomibee de la Provincia donde sc ubica &
Canfro de Trabajo.

27. DISTRITO.- Se registra el nombre ded Distrifo donde se ubica el Centro de
Trabaijo.

Ez= importante que s registre comectamente el dato que coresponda.
La omision de estos, impedira codificar la Ubicacion Geografica UBIGED.
[ UBICACION GEOGRAFICA (UBIGEQ)-- Es una cadena de B digios: los 21

primeros e refieren al departamenio, bog 2 siguientes a |a provinaa y log 2
|_|.|I1:mosd disirito. anureglstaelusum |

28. TELEDND.-S&ng'sh'a el nimero telefonico de la empresa. Considerando
los codigos (3diaitos) que antecsden al mimero para la cobertura a Mivel
Nacional.

fundciones del mizmo. Se concidera 2 partir de 13 pérdida del dedo
mefiigue.

Articulo 122 del Reglamento de la Ley N® 29783 .- Si como consecusncia
de un accidente de trabaio © una enfermedad coupacional se produjera ka
muerte del trabajador, & centro medico asistendal pablico, privado, militar,
policial o de seguridad social donde e trabajador s atendido, deberd nofificar
dicha circunstancia al Ministerio de Trabajo y Promocion del Empleo, denfro
de las veinticuatro (24) horas siguientes de ocurrido & hecho, mediante of
empleo del Sistema Informatico de MoGficaciin de Accdentes de Trabajo,
Incidentes PBig'myErfferrredades Oc:l.lpac:unalesn excepcionaimente,
mediante comunicacion escrita remitida a la Direccion Regional de Trabajo
¥ Promocidn del Empleo, o dependencia cormespondiente a la localidad en
la que ze produzca = fallecimisnto.

4T. ACCIDENTE MORTAL - Suceso cuyas lesiones producen la muerte del
rabajador ¥ oe regictra ciemprs que ocurra este hecho en el Centro Médico
Asistencial.

48. FECHA DE FALLECIMIENTO.- Fecha en oue fallecid & trabajador
accidentado. Y siempre que ocurma en & Centro Médico Ocupacional.

V. DATOS DE LA ENFERMEDAD OCUPACIONAL

FACTORES DE RIESGO CAUSANTE: Marcar con una (x) en lo gue
corresponda.

49_FiSICO

50. QUIMICO

51. BIOLOGICO

52. DISERGONOMICO
53. PSICOSOCIAL

Estos factores de Rissgo Causants (o Peligros) fiensn que ver o estan refesidos
a las condicionss y medio ambiente de frabajo; Aguellos slementos, agentes
o faciorss presentes en el proceso de frabajo que tienen influencia en s
generacion de riesgos que afectan la seguridad y sahud de los rabajadores.
Quedan especificamente incluidos en esta definicon:

- Lac caraciericticas gensrales de los locales, inctalaciones, equipos,
productos v demas slementos matsrales exictentes en el centro de
rabajo.

- La naturaleza, intensidades, concenfraciones o niveles de pressncia de
los agentes fisicos, mlmsyhdugms precentss en & ambiente de
trabajo y sus comespondentss ntensidades, concentracionss o niveles de
presencia

- Los procedimientns, mefodos de trabajo, tecnologia, establecidos para la
utiizacion o procesamiento de los agentes citados en =l apartado anteror,
que influyen en la generacion de riesgos para los frabajadores.



43. PARTE DEL CUERPO AFECTADA (Tabla N* D6).- Se registra el codigo
que corresponda, segun tabla N° 06,

44, NATURALEZA DE LA LESION (Tabla N° 07).- Se registra & cidigo que
correcponda, gequn tabla N° 07,

CONSECUENCIAS DEL ACCIDENTE: Se marca con und (¥), seqln

comesponda.

45. ACCIDENTE LEVE.- Sucsso cuya lesion, resultado de la evaluscion
médica, genera en el accidentado un descanso breve con retomo maxmo
al dia siguiente a sus labores habituales.

46, ACCIDENTE INCAPACITANTE.- Suceso cuya lesion, resultado de la
evaluacion médica, da lugar @ descanso, ausencia Justficada a trabajo
y tratamiento. Segun el orado de incapacidad los accidentes de trabajo
pueden ser

461 TOTAL TEMPORAL .- Cuando Iz lesion genera en &l accidentado la
imposibilidad de utilizar su organismo; da lugar a tratamiento médico
al término del cusl estars en capacidad de volver 3 las labores
habituales plenaments recuperado.

462 PARCIAL TEMPORAL.- Cuando la lesion genera la imposibilidad
parcial de un miembro u drgano o de las funciones del mismo y da
lugar a tratamiento médico al término ded cual estars en capacidad de
wvolver @ las labores habituales plenaments recuperado.

463 PARCIAL PERMANENTE- Cuando la lesitn genera la pérdida
parcial de un miembro u drgano o g2 las funciones dal mizmo.

464 TOTAL PERMAMENTE- Cusndo la lesion gereta la pérdida
anatimica o funcicral fofal de un miemibro u drgano; o de las

- La organizacion y oedenamiento de las laborss, refacionss laborales,
incluidos los factores ergonomicos y peicosociales.

M. NOMBRE Y NATURALEZA DE LA ENFERMEDAD PROFESIONAL U
OCUPACIONAL -

Degcripcion que & Medico tratante sefiala despuss de 13 evaluacion hecha
al trabajador.

r G1E-10 - MINSA, es el codigo de la Clasificacion Internacional de 1

L Enfermedades que ingresa el Médico Ocupacional N
GERTIFIGACION MEDIGA

55 REGISTRO UNICO DEL CONTRIBUYENTE _ (RUC).- Se registra
correctamente los 11 digitos que fene &l Registro Unico ded Contribuyents.

56. FECHA DE INGRESO - 5e registra & dia, mes y afio de ingreso al Centro
Médioo Asistencial yio Servicio de Salud Ocupacional, luego de detectar la
enfermedad relacionada al frabajo. (A 2 digites). Biemplo: 01-02-10.

57. CENTRO MEDICO ASISTEMGIAL - Se regista el nombre del Caniro
Médico Asistencial Publico, Privado, Militar, Policial, de Seguridad Social
yio Servicios de Salud Ocupacicnal donds el rabajador accidentado es
atendido por primera vez de ocurrido el accidente de trabajo.

57 ATIPO DE CENTRO MEDICO ASISTENCIAL - S& registra el ipo de Canro
Médico que atendio al trabajador accidentado. Plblico o Privado o Militar o
Policial o de la Segunidad Social.

538, ENFERMEDAD PROFESIONAL U OCUPACIONAL (Tabla N°* 08).- Ls
Tabla N® & recoge Io previsto en la NTS N® DEE-MINSATDGEP- aprobada

por RM. N 480-2008MINSA y sus modificatonias. Se llena el casliers 58
con el digito comespondientz de la precitada tabla. Asimismo en 1 Tabla
N® B, donde dice Otrae: e debera regictrar para el caso que coresponda
las “Enfermedades Profesionales causadas por Factores de Riesgo
relacionades con el trabaje no ideradas en los iad
anteriores”.




