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LIQUIDACION DE HABERES

FICHA MEDICA
Cadigo de estructura de Ficha Médica

Examenes Médicos

Esta opcién permite dar el alta, modificar o eliminar los tipos de exdmenes que se requieran con los cuales
trabajara en la Historia Clinica.

m Exdmenes Médicos ™

<« < > » + — ~ C' | @ Imprimir Tabla Dindmica Exportar a TXT | Exportar a Excel v Filtro Avanzade @
ACCIDENTE TRAB.

CONTRO AUDITIVO
CONTROL ANUAL
CONTROL AUTOMOT
CONTROL EGRESO
CONTROL RIESGO
CONTROL RUIDOS
CONTROL RUTINA
ENFERMEDAD INC.
ENFERMEDAD PROF
PREQCUPACIONAL
REINGRESO
TRASLADO

¢ Pagina 1 de 1 c Filas por Pgina: 25 W

| Examen: Indica el nombre del examen (obligatorio).

Practicas Médicas

Esta opcidn le permite codificar los tipos de practicas médicas con los cuales trabajara en el formulario

examenes

m Practicas Médicas =
«K < > » + -_—A C' ‘ @ Imprimir ‘ Tabla Dindmica Exportar a TXT ‘ Exportar a Excel v Filtro Avanzado ®
Prdctica Médica Descripcion Valor Min. Masculine | Valor Max. Maculine | Valor Norm. Maculino | Valor Min. Femenine | Valor Max. Femenino | Valor Norm. Femenine
ANALISIS Andlisis Clinico
AUDIMETRIA Audiometria
ECOGRAFIA Ecografia

ECORCARDIOG Ecocardiograma

ELECTROCARD Electrocardiograma
ELECTROEMNCEF  Electroencefalograma
ENDOSCOPIA DI | Endoscopia Digestiva
ERGOMETRIA Ergometria
ESPIROMETRIA Espirometria
FONOAUDIOLOG | Fonoaudiologia
KINESIOLOGIA Kinesiologia
MAMOGRAFIA Mamografia
MEDICINA NUC Medicina Nuclear
RADIOLOGIA Radiologra
RESONANCIA MA | Resonancia Magnétic.
TOMOGRAFIA CO | Tomegrafia Computa:
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LIQUIDACION DE HABERES
| Practica Médica: Indica el codigo de la Practica Médica (obligatorio). |
| Descripcion: Denominacién de la Practica Médica (obligatorio). |
| Valor Min. Masculino: Valor minimo requerido para el tipo de practica médica. |
| Valor Max. Masculino: Valor maximo requerido para el tipo de practica médica. |
| Valor Norm. Masculino: Valor normal para el tipo de practica médica. |
| Valor Min. Femenino: Valor minimo requerido para el tipo de practica médica. |
| Valor Min. Femenino: Valor maximo requerido para el tipo de practica médica. |
| Valor Norm. Masculino: Valor normal requerido para el tipo de practica médica. |

Enfermedades

Esta opcidn le permite codificar las diferentes enfermedades con las cuales trabajara en el formulario
Historia Clinica

<« < > P + -_—A (s ‘ [g] Imprimir ‘Tabla Dinamica Exportar a TXT Exportar a Excel T‘ Filtro Avanzado (
ALERGIA Alergia

ASBESTOSIS Asbestosis p/inhal.fibras micros.asbesto

ASMA Asma

BISINOSIS Bisinosis pfinhal.polve proc.algodones

CANCER Cancer

ENF.POR RADIAC.  Enfermedad por Radiacidn
ENF.RESP.CRON. Enfermedad Respiratoria Crdnica
ENFERMEDAD ENFERMEDADD

HIPOACUSIA Hipoacusia

INFARTO MIOCARD | Infarto Miocardio

INTOX.SUST/MAT. | Intoxicacidn por sustancias y materiales
LUMBALGIA Lumbalgia

NEUMQCONIOSIS Neumoconiosis pfinhal.polvo carbdn

NEUMONITIS Neumonitis p/inhal.esporas de honges
SATURNISMO Saturnismo p/exposicién al plomo
SILICOSIS Silicosis pfinhal. cristales de silice

SINDR.TUNEL CAR  Sindrome del Tlnel Carpiano
SORDERA P/RUIDO | Sordera por ruido

Pigina 1 del c Filas por Pagina: 25
| Enfermedad: Indica el codigo de Enfermedad (obligatorio). |
| Denominacion: Descripcién de la Enfermedad (obligatorio). |
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Patologias

Esta opcidn le permite codificar las diferentes patologias con la cual trabajara en el formulario Historia
Clinica

e
<« E > » + -_—A (s ‘ @ Imprimir ‘ Tabla Dinamica

Patologia Descripcion

Exportar a TXT ‘ Exportar a Excel v Filtro Avanzado C

AMPUTACIONES Amputaciones

CERVICALGIA Cervicalgia

DORSALGIA Dorsalgia

LESION DE 0JOS Lesiones de Ojos

LESION MANO Lesiones de la mano
LESION.MERV.PER | Lesiones de Nervio Periférico
LUMBALGIA Lumbalgia

PATOLOGIA PATOLOGIA DESCRITA
POLITR.CRANEO Politraumatismo de Craneo
POLITRAUMATISMO | Politraumatismos
TRAUM.CRANEO Traumastismo de Craneso
TRAUM.SIMP.MIEM | Traumatismo simple de miembros

€ Pagina 1 del c Filas por P3gina: 25
| Patologia: Indica el cédigo de la Patologia (obligatorio). |
| Descripcion: Denominacion de la Patologia (obligatorio). |
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LIQUIDACION DE HABERES
Cddigos Operaciones

Esta opcidn le permite codificar los tipos de operaciones con los cuales trabajara en el formulario
Operaciones.

m Cddigos Operaciones =

« < > » + -— A C' ‘ @ Imprimir Exportar a TXT ‘ Exportar a Excel v Filtro Avanzado (
Operacién Descripcidn

ADENOIDES  Adenocides

Tabla Dindmica

AMIGDALITIS = Amigdalitis
APENDICITIS = Apendicitis
FACIAL Estiramiento facial
HERNIA Hernia
PERITONITIS | Peritonitis
VARICES Virices

VESICULA Vesicula

Pagina 1 del c Filas por Pagina: 25

Los datos requeridos son los siguientes:

| Operacion: Indica el cadigo de Operacién (obligatorio). |

| Descripcion: Denominacion de la Operacidn (obligatorio). |
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LIQUIDACION DE HABERES
Cddigos Antecedentes

Esta opcidn le permite codificar los tipos de antecedentes con los cuales trabajara en el formulario
Antecedentes.

m Cddigos Antecedentes =

«€ < > M + -— A C' ‘ @ Imprimir ‘ Tabla Dindmica Exportar a TXT ‘ Exportar a Excel v Filtro Avanzado C
BRUCELOSIS Brucelosis

CANCER Cancer

CONVULSIONES Convulsiones

DENTADURA Dentadura en mal estado

DERMATITIS DERMATITIS

DIABETES Diabetes

DIFICULT.AUDIT. Dificultades Auditivas
DIFICULT.OCULAR Dificultades en la Visidn

DOLORES ARTIC. Dolores Articulares

EN TRATAMIENTO En Tratamiento por Alguna Enfermedad
ENFERM.CARDIACA | Enfermedad Cardiaca
ENFERM.CHAGAS Enfermedad de Chagas
ENFERM.HEPATICA | Enfermedad Hepdtica
ENFERM.INFECC. Portador de Enfermedad Infecciosa
ENFERM.PIEL Enfermedad de la Piel
ENFERM.PSIQUIAT  Enfermedades Psiquiatricas
ENFERM.PULMONAR. | Enfermedad Pulmonar

CAICCDRA DCRIAL Cnfarmndad Danal

Pagina 1 de2 » ¥ C Filas por Pgina: 25

Los datos requeridos son los siguientes:

| Antecedente: Indica el cédigo del Antecedente (obligatorio). |

| Descripcion: Denominacién del Antecedente (obligatorio). |
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Cddigos Motivo de Internacion

Esta opcidn le permite codificar los Motivos de internacidén con los cuales trabajara en el formulario
Internaciones por Medicina Laboral.

m Cddigos Motivos de Internacidn =

& /
« < > » + -— A C' ‘ @ Imprimir ‘ Tabla Dindmica Exportar a TXT ‘ Exportar a Excel v Filtro Avanzado (

Motivo Descripcion
{ ACCIDENTE LAB. | Accidente Laboral

CONTROL Control

COVID-19 Virus 2020
ENFERMEDAD INC. = Enfermedad Inculpable
ENFERMEDAD LAB. Enfermedad Laboral

Pigina 1 del c Filas por Pagina: 25

Los datos requeridos son los siguientes:

| Motivo: Indica el cédigo de Internacion (obligatorio).

| Descripcion: Detalle de la Internacién (obligatorio).
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Ficha Individual Médica

Esta opcidn le permite dar el alta de un empleado con el cual se vincularan los formularios de Medicina
Laboral.

m Ficha Individual Médica *
« < + -_—A c ‘ @ Imprimir ‘Tabla Dindmica

Exportar a TXT ‘ Exportar a Excel v Filtro Avanzado C

Empleado | Apellidos | Nombres Grupo Sanguineo | Factor Sanguineo | Altura Presion | Lentes | Marcapasos | Prétesis | Fumador | Toma Bebidas Alcoho)
1187 JORGE GASTON HORACIO | Grupo B Megativo 1,75 78,00 MNormal S N N N S

]
€ Péagina 1 de 1 c

Filas por P3gina: 25

Al ingresar un nuevo registro o al seleccionar alguno existente efectuando un doble Click con el mouse
sobre él, se mostrara el siguiente formulario

A\ ARIZMENDI 8
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Altura: Peso: Afio Ult. Antitet3nica: Grupo Sanguingo:
1,75 78,00 2020 [Grupo B g
Factor Sanguineo: Presidn: Incapacidad: Aptitud Médica:
Negativo N Normal W Ninguna N Apto V

Datos Adicionales | Antecedentes | Antecedentes Familiares Historia Clinica m

Tiene Marcapasos Abandono de empleo anterior por Problemas de Salud

Tiene Protesis
Indemnizacion anterior por Enfermedad o Accidente Laboral

Es Fumador
@ Toma Bebidas Alcoholicas NL:Jmero Historia
Clinica:
Intervenciones Quirdrgicas
Alérgico a la Penicilina
Tiene Medicadion Permanente Entidad Historia Clinica:

@ Usa Lentes

En este formulario pueden distinguirse dos secciones. En la primera se ingresan o modifican los datos
propios del empleado. En la segunda se observan las solapas que completan la ficha médica, estas
contienen informacién adicional sobre el empleado, desde este formulario es posible consultar
directamente efectuando un Click sobre la solapa a consultar y luego efectuando un doble Click sobre el
area de datos de la misma.

Los datos requeridos son los siguientes:

| Altura: Indica el cddigo de Internacion (obligatorio). |

| Peso: Detalle de la Internacién (obligatorio). |

| Ao Ult. Antitetdanica: Indica el cédigo de Internacién (obligatorio). |

Grupo Sanguineo: (Obligatorio) puede ser:
@ Grupo 0
@ Grupo A
@ GrupoB
@ Grupo AB

Factor Sanguineo: (Obligatorio) puede ser:
‘@ Negativo
@ Ppositivo

Presion: (Obligatorio) puede ser:
@ Alta
@ Baja
@ Normal

A\ ARIZMENDI 9
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LIQUIDACION DE HABERES

Incapacidad: (Obligatorio) puede ser:
2 Ambas
2 Fisica
# Mental
2 Ninguna

Aptitud Médica: (Obligatorio) puede ser:
2 Apto
2 No Apto

2 Preexistencias (Apto)

Antecedentes Familiares

Esta opcidn permite vincular los antecedentes familiares con el empleado dado de alta en la Ficha Individual
Medica.

m Antecedentes Familiares
<« < > E"' -_—A (s ‘ [g] Imprimir ‘ Tabla Dindmica

Exportar a TXT Exportar a Excel T‘ Filtro Avanzado (

Empleado | Apellidos | Nombres Vinculo | Antecedente Antecedente Edad | Fallecido | Causa
1187 JORGE GASTON HORACIO Madre | DOLORES ARTIC. Dolores Articulares 60 N
1187 | JORGE GASTON HORACIO | Padre DENTADURA Dentadura en mal estado 62 N
Pigina 1 del c Filas por Pagina: 25

| Empleado: Numero de legajo, debe ser un empleado activo (obligatorio). |

| Apellidos: Se completa automaticamente (obligatorio). |

| Nombre: Se completa automaticamente (obligatorio). |
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LIQUIDACION DE HABERES

Vinculo: (Obligatorio) puede ser:
2 Padre

2 Madre

2 Hermano

2? Hermana

@

2

Hijo

Cdnyuge
| Antecedente: Cddigo del Antecedente del familiar (obligatorio). |
| Antecedente: Descripcion del Antecedente del familiar (obligatorio). |

| Edad: Edad del familiar. |

Fallecido: Puede ser:
2 s
2 No

| Causa: En caso que fallecido sea Si.

Operaciones

Esta opcidn permite vincular las operaciones que se realizé el empleado siempre y cuando esté dado de alta
en la Ficha Individual Medica.

m Operaciones =

« <

a
C' ‘ @ Imprimir ‘ Tabla Dindmica Exportar a TXT

Empleado [ Ape Operacién Operacién Observaciones

1187 JORGE

Exportar a Excel T‘ Filtro Avanzado C

AMIGDALITIS = Amigdalitis = 01/01/2020

Pigina 1 del c Filas por Pagina: 25

| Empleado: Nimero de legajo, debe ser un empleado activo (obligatorio).

A\ ARIZMENDI 1
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| Apellidos: Se completa automdaticamente (obligatorio). |

| Nombre: Se completa automaticamente (obligatorio). |

| Operacion: Cédigo de Operacion (Obligatorio) |

| Operacién: Descripcion de la Operacién (Obligatorio) |

| Fecha: Fecha en que fue realizada la operacién (Obligatorio) |

| Observacion: Comentario adicional |

Observaciones

Esta opcidn permite vincular un tipo de observacidén con un empleado de la empresa siempre y cuando esté
dado de alta en la Ficha Individual Medica.

Observaciones *

a r
« < + -— A C' ‘ @ Imprimir ‘ Tabla Dindmica Exportar a TXT Exportar a Excel T‘ Filtro Avanzado (
Empleado | Apellidos | Nombres Tipo de Observacion | Observacion

1187 JORGE GASTON HORACIO  Alergia lérgica al polvo

Pigina 1 del c Filas por Pagina: 25

| Empleado: Numero de legajo, debe ser un empleado activo (obligatorio). |

| Apellidos: Se completa automaticamente (obligatorio). |

| Nombre: Se completa automaticamente (obligatorio). |
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LIQUIDACION DE HABERES

Tipo de Observacion: Obligatorio puede ser:

2 AEA: Abandono Empleo Anterior por Enfermedad Laboral
2 ALC: Alcohol

@ ALE: Alergia

2 APT: Aptitud Medica

2 FUM: Fumador

2 IEA: Indemnizacién Empleo Anterior por Enfermedad o Accidente Laboral
2 INC: Incapacidad

2 INT: Intervenciones Quirdrgicas.

# LEN: Lentes

# MAR: Marcapasos

2 MED: Medicamentos

2 PRO: Prétesis

Observacion: Dando doble Click sobre esta regidon se podra ver en forma ampliada el detalle de la
descripcion. (obligatorio).
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LIQUIDACION DE HABERES
Datos Adicionales del Domicilio

Esta opcion permite ingresar con mayor detalle los datos del domicilio del empleado, el cual debe estar
activo y dado de alta en la Ficha Individual Medica.

Datos Adicionales del Domicilio *

T‘ Filtro Avanzado

Apellido | Nombre | Calle Lateral Iz | Calle Lateral De | Calle Tras | Estado | Transitabli | Construccidi | Tiene Timbre | Ubicacion | Teléfono Altemnativo | Observaciol

S| Exportar a Excel

1154 VEGA  YESSICA 24 de noviembre Sanchez de loria

Pigina 1 del c Filas por Pagina: 25

| Empleado: Numero de legajo, debe ser un empleado activo (obligatorio). |

| Apellidos: Se completa automaticamente (obligatorio). |

| Nombre: Se completa automaticamente (obligatorio). |

| Calle Lateral lzquierda: Nombre de la calle. |

| Calle Lateral Derecha: Nombre de la calle. |

| Calle Trasera: Nombre de la calle. |

Estado Calle: Si se informa debe ser
2 Pavimentada
2 Tierra
2 Consolidada

Transitale con lluvia: Si se informa debe ser
2 s
2 No

A\ ARIZMENDI 14
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Construccion Material: Si se informa debe ser
2 sj
2 No

Tiene Timbre: Si se informa debe ser:
2 s
2 No

Ubicacién Casa/Dpto: Si se informa debe ser:
2 Frente
2 Interno
2 Contrafrente

| Teléfono Alternativo: Numero de teléfono adicional

| Observaciones: Comentario sobre |a direccion

Nota: Se debe informar por lo menos uno de los campos.

A\ ARIZMENDI
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LIQUIDACION DE HABERES
Consulta de Historia Clinica

Esta opcidn le permite vincular al empleado con el detalle de su Historia Clinica.

<« < -+ - v X C | @In:'in'ir ‘TablaDina’n'\ca

Exportar a TXT Exportar a Excel v Filtro Avanzado @

Fecha de Consulta | Hora de Consulta | Examen Médico | Médico | Presidn Art. Mdx. | Presion Art. Min. | Pulsaciones | T

1187 JORGE 20/07/2020 09:22:00 CONTRO AUDITIVO 1 GOMEZ 170,00 160,00 30,00

Pdgina 1 del c Filas por Pagina: 25 4

Los datos requeridos en este formulario son los siguientes:

| Empleado: Numero de legajo, debe ser un empleado activo (obligatorio).

| Apellidos: Se completa automaticamente (obligatorio).

| Nombre: Se completa automaticamente (obligatorio).

| Fecha de Consulta: No debe ser mayor a la fecha de proceso (obligatorio).

| Hora de consulta: La Hora de la consulta (obligatorio).

| Examen: Examen a realizar (obligatorio).

| Médico: Codigo del Médico (obligatorio).

| Médico: Nombre del Médico (obligatorio).

| Presion Art. Max: Presion arterial maxima.

| Presién Art. Min: Presion arterial minima.

| Pulsaciones: Pulsaciones del empleado.

| Temperatura Axilar: Temperatura del empleado.

| Enfermedad: Cédigo de enfermedad.

A\ ARIZMENDI 16
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| Enfermedad: Descripcion de |la enfermedad |

| Patologia: Cédigo de Patologia |

| Patologia: Descripcidn de Patologia |

| Patologia: Descripcidn de Patologia |

Lugar de Consultorio: Indica el lugar de la consulta (Obligatorio). Puede ser:
2 Consultorio.
2 Domicilio.
2 Establecimiento

Establ. Consulta: Cddigo de Empresa externa donde se realiza la consulta, si el lugar de consultorio es
Establecimiento.

Establ. Consulta: Denominacién de Empresa externa donde se realiza la consulta, si el lugar de consultorio
es Establecimiento.

Derivacion Médica: Puede ser:
2 Domicilio.
2 Especialista.
2 Internacion.

| Establ. Derivacién: Codigo de Empresa externa donde se deriva |

| Establ. Derivacién: Denominacion de Empresa externa donde se deriva si es internacion |

| Licencia: Cédigo de la Licencia |

| Licencia: Descripcion de la licencia. (Obligatorio si se informa Derivacién Médica en Domicilio o Internacion |

| Inicio de Licencia: Fecha en la cual inicia la Licencia |

| Alta Médica Probable: Fecha probable de Alta médica |

| Préx. Consulta Médica: Fecha de préxima consulta médica |

Medicacion: Puede ser:
2 si.
2 No.

Medicamento Entregado: Puede ser:
2 si.
2 No.
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LIQUIDACION DE HABERES

Examenes

Esta opcidn le permite vincular los diferentes tipos de examen con el empleado que este dado de alta en la
Ficha Médica Individual.

<« < + -_—A C' ‘ [J;}] Imprimir | Tabla Dindmica Exportar a TXT Exportar a Excel T‘ Filtro Avanzado @
ad Apellidos | Nombres Practica Médica | Descr. Practica Médica | Resultado | Observaciones
JORGE GASTOMN HORACIO | 16/07/2020 CONTRO AUDITIVO = ANALISIS Anilisis Clinico 424
Pagina 1 del c Filas por Pagina: 25 ~

Los datos requeridos en este formulario son los siguientes:

| Empleado: Numero de legajo, debe ser un empleado activo (obligatorio). |

| Apellidos: Se completa automaticamente (obligatorio). |

| Nombre: Se completa automaticamente (obligatorio). |

| Fecha: Fecha del examen realizado (obligatorio). |

| Examen: Tipo de Examen (obligatorio). |

| Practica Médica: Practica Médica realizada para el tipo de examen (obligatorio). |

| Descr. Practica Médica: Descripcion de la practica médica (obligatorio). |

| Resultado: Resultado del examen realizado (obligatorio). |

| Observaciones: Comentario adicional |
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Internacién por Medicina Laboral

Esta opciodn le permite registrar si el empleado tuvo alguna internacion el motivo y lugar.

Internaciones Por Medicina Laboral *
: C' | [;Zj:] Imprimir |

<« <

Tabla Dindmica

Exportar a Excel 7 Filtro Avanzado

Persona | Apellidos | Nombres | Internacién | Internacion | Fecha de Internacién | Fecha Probable de Alta | Dias de Internadon | Motive de Internacidn | Desc. del Motivo

1154 VEGA YESSICA 19 Accidente 30/07/2020 30/07/2020 1 ACCIDENTE LAB. Accidente Laboral

Pigina 1 del c Filas por P3gina: 25

Los datos requeridos en este formulario son los siguientes:

| Persona: Numero de legajo, debe ser un empleado activo (obligatorio).

| Apellidos: Se completa automaticamente (obligatorio).

| Nombre: Se completa automaticamente (obligatorio).

| Internacién: Cédigo de Internacion (obligatorio).

| Internacion: Descripcidn de la internacién (obligatorio).

| Fecha de Internacion: Fecha en la cual fue internado (obligatorio).

| Fecha Probable de Alta: Fecha en la que sera dado de Alta médica (obligatorio).

| Dias de Internacién: Cantidad de dias que estara internado (obligatorio).

| Motivo de Internacién: Codigo del Motivo de Internacion

| Desc. Del Motivo: Descripcién del Motivo de Internacion

| Establecimiento: Cédigo del lugar de internacion

| Establecimiento: Denominacion del lugar de Internacion

| Piso: Piso del lugar de Internacion

A\ ARIZMENDI
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LIQUIDACION DE HABERES

| Sala: Sala del lugar de Internacion

| Habitacion: Habitacion del lugar de Internacion

| Cama: Cama del lugar de Internacién

| Médico: Codigo Medico que autoriza la Internacion

| Ape. Médico: Apellido del Médico que autoriza la Internacion

| Observaciones: Comentario adicional

A\ ARIZMENDI
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CLINICA MEDICA
Codigo de estructura de Clinica Médica

Especialidades

Esta opcidn le permite codificar las diferentes especialidades con las cuales trabajara en el formulario
Médicos

m Especialidades *

<« < E)} + -_— C' ‘ [;i] Imprimir Exportar a TXT Exportar a Excel 7 Filtro Avanzado @
Espedalidad Descripcidn

ALERGIA Alergia

Tabla Dindmica

CARDIOLOGIA Cardiologia

CIRUGIA Cirugia General

CIRUGIA CABEZ Cirugia de Cabeza y Cuello
CIRUGIA CARD. Cirugia Cardiovascular
CIRUGIA ESOF. Cirugia Esofdgica

CIRUGIA ESTE. Cirugia Estetica

CIRUGIA GASTR | Cirugia Gastroenteroldgica
CIRUGIA MAX.F Cirugia Maxilo Facial
CIRUGIA PLAST Cirugia Plastica Reparadora
CIRUGIA TORAX | Cirugia Tordxica

CIRUGIA VASCP | Cirugia Vascular Periférica
CLINICA MEDIC  Clinica Médica
DERMATOLOGIA | Dermatologia

DIALISIS REN Dilisis Renal
ENDOC.DIABET. Endocrinologia y Diabetes
ESTOMATOLOGIA | Estomatologia Enfermedades de la Boca

FLEBOLOGIA Fleboloaia M
Pagina 1 de2 > 3 C Filas por Pagina: 25 4

| Especialidad: Indica el cddigo de Especialidad (obligatorio).

| Descripcion: Denominacién de la Especialidad (obligatorio).
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Dias de Atencion

Esta opciodn le permite ingresar la jornada que trabaja cada médico la cual serd usada en la Agenda de
Atencién

Dias de Atencion *
> » + C' ‘ @ Imprimir ‘ Tabla Dindmica Exportar a Excel

Médico | Nombre del Médico | Ape. del Médico | Dia | Hora Desde | Hora Hasta | Duraddn del Tumo | Tipo De Atencién

Exportar a TXT

? Filtro Avanzado @

1 MAIBETH GOMEZ LU 09:00:00 18:00:00 30 C
2 | YESSICA VEGA MI 09:00:00 18:00:00 30 C
pigina 1 del c Filas por Pagina: 25 ~

| Medico: Indica el cédigo del Medico (obligatorio). |
| Nombre del Medico: Se completa automaticamente (obligatorio). |
| Ape. del Medico: Se completa automaticamente (obligatorio). |
| Dia: Dia de Atencion (obligatorio). |
| Hora Desde: Hora de Inicio de atencion(obligatorio). |
| Hora Hasta: Hora Fin de atencion (obligatorio). |
| Duracién del Turno: Tiempo estimado del turno. |

Tipo de Atencidn: Puede ser:
@ Consultorio.
2 Domicilio
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Lugar de Atencion

Esta opcion le permite ingresar el lugar en el cual presta el servicio el Medico

LK < > » + - A C' | [;ij Imprimir |Tab\a Dindmica Exportar a TXT Exportar a Excel v Filtro Avanzado @
2 YESSICA VEGA 0 SKF aPs i1 A

Pigina 1 de1l C Filas por Pagina: 25 A

| Medico: Indica el cédigo del Medico (obligatorio). |
| Nombre del Medico: Se completa automaticamente (obligatorio). |
| Sucursal Atiende: Cédigo del Lugar de Atencidn (obligatorio). |
| Sucursal Atiende: Denominacion del Lugar de atencidn (obligatorio). |
| Destino: Asociado a la Sucursal (Obligatorio) |
| Piso: Piso del lugar de atencidn (obligatorio). |
| Oficina: Oficina del lugar de atencién. (Obligatorio) |
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Sucursales de Atencion

Esta opcion le permite vincular la sucursal con el Medico que prestara el servicio.

m Sucursales de Atencion

L« < + -_—A C' @ Imprimir ‘ Tabla Dindmica Exportar a TXT Exportar a Excel 7 Filtro Avanzado ®

2 YESSICA VEGA 0 SKF
Pagina 1 del c Filas por Pagina: 25 e
| Medico: Indica el cédigo del Medico (obligatorio). |
| Nombre del Medico: Se completa automaticamente (obligatorio). |
| Sucursal Atiende: Codigo del Lugar de Atencidn (obligatorio). |
| Sucursal Atiende: Denominacién del Lugar de atencién (obligatorio). |
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Medicamentos

Esta opcidn permite registras los medicamentos que serdn usados en el formulario medicamentos en
movimiento

Medicamentos *

« < > » + -_— A C' | [gi] Imprimir Tabla Dindmica Exportar a TXT Exportar a Excel v Filtro Avanzado @

Medicamento Presentacion | UnidadPresentadion | CantidadPresentacion | Nombre AccionTerapeutica Composidon | IndicadoParaTrast

AMOXIDAL C 500 MG 16 COMP Amoxidal Comp. 500 mg. x 16 Antibidtico

AMOXIDAL C 500 MG 8 COMP Amoxidal Comp. 500 mg. x 8 Antibidtico

AMOXIDAL S 250 MG 60 ML Amoxidal Susp.Ped. 250 mg x 60 | Antibidtico

AMOXIDAL = 250 MG 90 ML Amoxidal Susp.Ped. 250 mg x 60 = Antibidtico

AMOXIDAL S 500 MG 60 ML Amoxidal Susp.Ped. 500 mg x 60 | Antibidtico

AMOXIDAL S 500 MG 90 ML Amoxidal Susp.Ped. 500 mg x 60 | Antibidtico

BENADRYL C 50 MG 25 COMP Benadryl Comprimidos Antihistaminico

BENADRYL J 0,25 GR 120 ML Benadryl Jarabe Antihistaminico

DRAMAMINE C 50 MG 12 COMP Dramamine Comp. 50 mg. x 12 Antiemético

DRAMAMINE C 50 MG 24 COMP Dramamine Comp. 50 mg. x 24  Antiemético

DRAMAMINE 0 250 MG 100 ML Dramamine Solucidn Antiemético

DUO DECADRON | I 2 ML 1 JER.PRE Duo Decadron Iny.Jer.Prellenad | Corticoide

IBUPIRAC C 400 MG 10 COMP. Ibupirac Comp 400 mg x 10 Analgésico, Anti-Inflamatorio

IBUPIRAC C 400 MG 20 COMP Ibupirac Comp 400 mg x 20 Analgésico, Anti-Inflamatorio

IBUPIRAC c 400 MG 50 COMP Ibupirac Comp 400 mg x 50 Analgésico, Anti-Inflamatoric

IBUPIRAC C 600 MG 20 COMP Ibupirac Comp 600 mg x 20 Analgésico, Anti-Inflamatorio

IBUPIRAC c 600 MG 50 COMP Ibupirac Comp 600 mg x 50 Analgésico, Anti-Inflamatorio o

3

Pigina 1 del c Filas por Pégina: 25 A

Medicamento: Nombre del Medicamento(obligatorio).

Presentacion: (Obligatorio) Puede ser:

2 Comprimido.
2 Capsula.

2 Jarabe.
2 Locion.

2 Shampoo.
2 Gotas

2 Inyectable.
2 Crema.
2 Suspension.

| Unidad Presentacion: (obligatorio). |
| Cantidad Presentacion: (obligatorio). |
| Nombre: Descripcion completa del medicamento (obligatorio). |
| Accion Terapéutica: Optativo |
| Composicién: Optativo. |
| Indicado para trastornos: Se abrird un area mas extensa para explicar el tipo de trastornos |
| Observacion: Comentario adicional sobre el medicamento. |
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Meédicos

Esta opcion permite dar el alta de los Médicos que prestaran servicio quedando registro se la especialidad y
lugar de atencion

| médicos * |

«K < >MNF=nA (& ‘ [;] Imprimir Tabla Dinamica Exportar a TXT Exportar a Excel T Filtro Avanzado @
Medico | EmpresaExterna | EmpresaExterna | Apellidos | Nombres | Especialidad Espedialidad Matricula Matricula NroMatri

1 1 XAPPIA GOMEZ | MAIBETH CIRUGIA ESTE. | Cirugia Estetica MATRINGENI | Matricula del colegio de Ingenieros | 56253

2 1 | XAPPIA VEGA YESSICA  CIRUGIA GASTR | Cirugia Gastroenteroldgica | MATRABOGAD | Matricula del colegio de Abogados | 555555
3

Pigina 1 del c Filas por Pagina: 25 ~
| Medico: Codigo del Medico (obligatorio). |
| Empresa Externa: Codigo de la empresa externa (obligatorio). |
| Empresa Externa: Se completa automaticamente (obligatorio). |
| Apellido: Apellido del Medico (obligatorio). |
| Nombre: Nombre del Medico (obligatorio). |
| Especialidad: Cédigo de la especialidad debe estar registrada en el formulario especialidad (obligatorio). |
| Especialidad: Se completa automaticamente. |
| Matricula: Cédigo de la Matricula, debe estar dado de alta en el formulario Matricula (obligatorio). |
| Matricula: Se completa automaticamente. |
| Nro Matricula: Cédigo de la Matricula del Medico (obligatorio). |
| Direccidn: Direccidn asociada a la matricula (Obligatorio) |
| Localidad: Localidad asociada a la Matricula (obligatorio). |
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| Caédigo Postal: Cédigo postal asociada a la Matricula (obligatorio).

| Provincia: Codigo de la Provincia (Optativo).

| Provincia: Se completa automaticamente

| Pais: Cddigo del Pais (Optativo).

| Pais: Se completa automaticamente

| Teléfono: Numero de teléfono

| Email: Correo electrénico

Tipo de Documento: (Obligatorio) Puede ser:
2 DU Documento Unico.
P LE Libreta Enrolamiento
2 LC Libreta Civica
2 CI Cédula de Identidad
2 PA Pasaporte

Numero de Documento: Documento de identificacién(obligatorio).

Tipo de Atencion: (Obligatorio) Puede ser:
2 Consultorio
2 Domicilio
2 Ambos

Maximo Visitas por Dia: Si la opcién anterior es Domicilio o Ambos.

A\ ARIZMENDI
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Agenda de atencion

Esta opcidn permite crear la agenda de cada médico segln el dia y rango de atencién registrado en el
formulario Dia de atencidn

Se debe hacer click en el botdn Generar Agenda se abrira el siguiente formulario donde se deberan generar
fechas correspondientes a todos los dias de atencion de cada médico seleccionado Mes y afio.

Medicos - Agenda de Atendon =] |

-
£< < > N A C' ‘ [gj_] Imprimir | Tabla Dindmica Exportar a TXT | Exportar a Excel T Filtro Avanzado @
Seleccion de Médicos Mes y afio de la agenda Generar
Seleccionar Médico R Selecdionar Seleccionar Mes v Seleccionar Afio ~ Generar Agenda

Medico | ApellidosMedico | NombresMedico | TipoDeAtendon | Espedalidad Selecdonado

1 GOMEZ MAIBETH Ambos CIRUGIA ESTE. | N

2 VEGA YESSICA Ambos CIRUGIA GASTR | N I

Seleccionar Médicos: (Obligatorio) Puede ser:
2 Eliminar Médicos de la Generacién de la Agenda de Atencidn
@ Seleccionar Médicos para Generar la Agenda de Atencién.

Mes y aiio de la agenda: Mes a generar la agenda (Obligatorio)

Una vez seleccionado los campos anteriores debe hacer click en el botdn generar agenda este confirmara
gue se ha generado la agenda para el mes elegido.

Automaticamente se completara los datos principales del Medico y los turnos disponibles de atencion.
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<« < > » C' ‘ [;}] Imprimir Exportar a TXT v Filtro Avanzado ®

Generar Profesional Dia de Atencién Tipo de Atencién Iniciar biisqueda de Turnos para:

Tabla Dindmica

Exportar a Excel

Generar Agenda Seleccionar Médico 04/02/2021 “eal  02/03/2021 B C=Consultorio ™ Asignar Tumo  Cambiar Estado  Eliminar Urgencias

ApellidosMedico | NombresMedico | DiaAtendion | HoraDesde | TipoDeAtendion | Persona | ApellidosPersona | NombresPersona | FechaSolictud | HoraSolicitud | Estado/]

1 GOMEZ MAIBETH 09/02/2021 | 09:00:00 Consultorio
1 GOMEZ MAIBETH 09/02/2021 | 09:30:00 Consultorio
1 GOMEZ MAIBETH 09/02/2021 | 10:00:00 Consultorio
1 GOMEZ MAIBETH 09/02/2021 | 10:30:00 Consultario
1 GOMEZ MAIBETH 09/02/2021 | 11:00:00 Consultorio
1 GOMEZ MAIBETH 09/02/2021 | 11:30:00 Consultorio
1 GOMEZ MAIBETH 09/02/2021 | 12:00:00 Consultario
1 GOMEZ MAIBETH 09/02/2021 | 12:30:00 Consultorio
1 GOMEZ MAIBETH 09/02/2021 | 13:00:00 Consultorio
1 GOMEZ MAIBETH 09/02/2021 | 13:30:00 Consultario
1 GOMEZ MAIBETH 09/02/2021 | 14:00:00 Consultorio
1 GOMEZ MAIBETH 09/02/2021 | 14:30:00 Consultorio
1 GOMEZ MAIBETH 09/02/2021 | 15:00:00 Consultario
1 GOMEZ MAIBETH 09/02/2021 | 15:30:00 Consultorio
1 GOMEZ MAIBETH 09/02/2021 | 16:00:00 Consultorio M
»
pigina 1 dei3 > ¥ C Filas por Pagina: 25 v
| Profesional: Seleccionar el médico que ya tiene la agenda generada(obligatorio). |
| Dia de Atencidn: Rango de fecha de la agenda que quiere visualizar (obligatorio). |

Tipo de Atencidn: (Obligatorio) puede ser:
2 Consultorio
# Domicilio

Iniciar busqueda de Turnos para: Asignar un turno, Cambiar Estado o Eliminar Urgencia. Estas opciones
permiten habilitar la agenda y ser editada donde se incluye:

| Persona: Legajo del empleado |
| Apellidos Persona: Se completa automaticamente |
| Nombres Persona: Se completa automaticamente |
| Fecha Solicitud: Fecha en la que solicito el turno. |
| Hora Solicitud: Hora de que solicito el turno. |

Estado de Atencion: (Obligatorio) puede ser:
2 Anulado por Médico

Cancelado por Paciente

Liberar Turno

No Realizado

Otro Motivo de Anulacion

Pendiente

Realizado

LB I R U

| Observacion: Comentario adicional
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Movimiento de Medicamentos

Esta opcidon permite tener registro de los medicamentos entregados.

Movimiento de Medicamentos *

« < > » + -_A (s | GZ}] Imprimir | Tabla Dinamica Exportar a TXT Exportar a Excel T Filtra Avanzada @
Medicamento | Medicamento Medico | NombresMedico | ApellidosMedico | FechaMovimiento | HoraMovimiento | TipoMovimiento

AMOXIDAL Amoxidal Susp.Ped. 500 mg x 60 2 | YESSICA VEGA 20/07/2020 08:00:00 Entrega del medicamento al padiente
TRIVISOL TRIVISOL DE 150 ML 2 | YESSICA VEGA 20/07/2020 08:00:00 Entrega del medicamento al paciente

»

Pagina 1 del C Filas por Pégina: 25 A

| Medicamento: Cédigo del Medicamento(obligatorio). |

| Medicamento: Nombre del Medicamento(obligatorio). |

| Medico: Cédigo del Medico(obligatorio). |

| Nombre Medico: Se completa automaticamente |

| Apellido Medico: Se completa automaticamente |

| Fecha Movimiento: La fecha del tipo de movimiento |

| Hora Movimiento: La Hora del tipo de movimiento |

Tipo Movimiento: (Obligatorio) Puede ser:
2 Asignacién del medicamento al medico
2 Devolucién del medicamento al stock
2 Entrega del medicamento al paciente.

| Cantidad: Cantidad entregada (Obligatorio) |
| Empleado: Legajo del empleado(obligatorio). |
| Nombre Empleado: Se completa automaticamente (obligatorio). |
| Apellido Empleado: Se completa automaticamente (obligatorio). |
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ACCIDENTES
Cdédigo de estructura de Accidentes

Tipos de Incidente

Esta opcion le permite codificar los diferentes tipos de incidente con los cuales trabajara en los diferentes
formularios por fuera de la seccion codigo de estructura de accidentes.

[ iniclo | Tipos de Incidente ]
« < > » + - A C' ‘ @ Imprimir ‘ Tabla Dindmica Exportar a TXT ‘ Exportar a Excel | v Filtro Avanzado @

Tipolncidente Descripcion
ACC.ITINERARIO  Accidente en Itinerario

ACC.LABORAL Accidente Laboral
ENF.LABORAL Enfermedad Laboral

Pagina 1 del c Filas por Pagina: 25 A%
| Tipolncidente: Cddigo del Incidente(obligatorio). |
| Descripcion: Denominacién del tipo de incidente(obligatorio). |
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Rol en el Incidente

Esta opcidn le permite codificar los diferentes roles en el incidente con los cuales trabajara en el formulario
de Personas Involucradas.

[ tnicio | Rol en el incidente |
« <> »|4=la c ‘ ) s

Rol Descripcion
CONDUCTOR Conductor
INVESTIGADOR  Investigador

Tabla Dindmica

Exgotara 1 | () Eportar s s | Y o o ®

OPERARIO Operario
TESTIGO Testigo

Pagina 1 del c Filas por Pagina: 25 v

| Rol: Cédigo del Rol(obligatorio). |

| Descripcion: Denominacién del Rol(obligatorio). |
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Tipo de Accidente

Esta opcion le permite codificar los diferentes tipos de accidente con los cuales trabajara en el formulario de
Personas Afectadas.

m Tipo de Accidente =
“ < >N G —=A (& ‘ @ Imprimir ‘ Tabla Dindmica Exportar a TXT ‘ Exportar a Excel ‘ 7 Filtro Avanzado @

Accidente Descripcion
CAIDA ALTURA Caida desde Altura

CHOQUE ELECTR. = Choque Eléctrico
CHOQUE VEHIC.  Choque Vehicular
CORTOCIRCUITO  Cortocircuito

EPIDEMIA Epidemia
EXPLOSION Explosidn
INCENDIO Incendio
Pigina 1 del c Filas por Pégina: 25 v
| Accidente: Cddigo de Accidente(obligatorio). |
| Descripcion: Denominacion del Accidente(obligatorio). |

A\ ARIZMENDI 33



‘HODEIAN

LIQUIDACION DE HABERES
Agente Origen de la Lesion

Esta opcidn le permite codificar los diferentes agentes que originaron la lesién con los cuales trabajara en el
formulario de Personas Afectadas.

m Agente Origen de la Lesion =

K < >4 =aA (e ‘ @ Tmprimir Tabla Dinémica Exportar a TXT ‘ Exportar a Excel ‘ v Filtro Avanzado @
Agente Descripcion

ALCOHOLES Alcoholes

ANDAMIOS Andamios

APARAT.PRESION Aparatos a Presion
ARCO BAJA TEMP. Arco de Baja Temperatura

ASCENSOR Ascensor
BACTERIAS Bacterias
BALANCINES Balancines.
CABINA Cabina

CABLE ELECTR. Cable Eléctrico
CALDERA Caldera
COMPRESOR Compresor

CONDUCT.CALOR Conductores de Calor
CONDUCT.COMBUST = Conductores de Combustible

CORTINAS Cortinas

DEPOSITO Depdsito
ELEM.TRACCION Elemento a Traccidn
EQUIP.CALIENTE Equipo Caliente

EQUIP.ELECTRICO Equipo Eléctrico
EQUIP.ELEVACION Equipos de Elevacién
EQUIP.RUIDOSO Equipo Ruidoso

Pigina 1 de2 > ) C Filas por Pagina: 25 v
| Agente: Cédigo de Agente(obligatorio). |
| Descripcion: Denominacién del Agente(obligatorio). |
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Causa de la Lesion

Esta opcion le permite codificar las diferentes causas de la lesion con los cuales trabajara en el formulario de
Personas Afectadas.

Causa de la Lesion *
KK < >N G —=A Cc ‘ @ mprimir Exportar a TXT ‘ Exportar a Excel | 7 Filtro Avanzado @

. APAGADO EQUIPO Apagado de Equipo

o mm) 3
¥| Tabla Dindmica

ENCENDIDO EQUIP ' Encendido de Equipo

MALA UTIL.EQUIP  Mala utilizacion de Equipos

NO USO ELEM.PRO  No uso de Elementos de Proteccién
NO USO HERR.AD.  No uso de Herramientas Adecuadas
USO INAD.HERRAM | Uso Inadecuado de Herramienta

Pagina 1 del g Filas por Pagina: 25 v
| Causa: Codigo de Causa(obligatorio). |
| Descripcion: Denominacién de la causa(obligatorio). |
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Ubicacion de la Lesion

Esta opcion le permite codificar las diferentes ubicaciones de la lesidn con las cuales trabajara en el
formulario de Detalle de Lesiones.

m Ubicacién de la Lesion *

as
PN Gt = A (o ‘ [1:;;] Imprimir | Tabla Dindmica Exportar a TXT ‘ EXportar a Excel ‘ v Filtro Avanzado @
Ubicacion Descripcion

ANTEBRAZO = Antebrazo

BRAZO Brazo
CABEZA Cabeza
CUELLO Cuello
ESPALDA Espalda

MANO Mano
PIE Pie
PIERNA Pierna

TRONCO Tronco

Pagna 1 del c Filas por Pagina: 25 ~
| Ubicacidén: Cédigo de Ubicacion(obligatorio). |
| Descripcion: Denominacién de la ubicacion(obligatorio). |
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Naturaleza de la Lesion

Esta opcion le permite codificar las diferentes naturalezas de la lesion con las cuales trabajara en el
formulario de Detalle de Lesiones.

co X
m Naturaleza de la Lesion

>N G —= A (e ‘ @ Imprimi Exportar a TXT ‘ Exportar a Excel ‘ v Filtro Avanzado @
AFECC.AUDITIVA  Afeccién Auditiva
AFECC.CARDIACA | Afeccidn Cardioldgica
AFECC.OCULAR Afeccién Ocular
AFECC.RESPIRAT.  Afeccidn Respiratoria
ALTERACION MOT | Alteracién Motora
ALTERACION NERV ' Alteracién Nerviosa

Tabla Dindmica

ENFERMEDAD Enfermedad

FRACTURA Fractura

FRACTURA EXP. Fractura Expuesta

GOLPE Golpe

HERIDA Herida

INFECCION Infeccién

QUEMADURA Quemadura

Pagina 1 del C Filas por Pagina: 25 v

| Lesion: Codigo de Lesion(obligatorio). |
| Descripcion: Denominacion de la lesidén(obligatorio). |
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Motivos de Internacion

Esta opcion le permite codificar los diferentes motivos de internacidn con los cuales trabajara en el
formulario de Internaciones.

- L x
m Motivos de Internacion

« < > » + -— A C' | @ Imprimir | Tabla Dindmica Exportar a TXT ‘ Exportar a Excel | v Filtro Avanzado l
Motivo Descripcién

ACCIDENTE LAB. Accidente Laboral

CONTROL Control

ENFERMEDAD INC.  Enfermedad Inculpable
ENFERMEDAD LAB. Enfermedad Laboral

Pagina 1 de 1 c Filas por Pagina: 25
| Motivo: Codigo de Motivo(obligatorio). |
| Descripcion: Denominacién del motivo(obligatorio). |
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Medios de Transporte

Esta opcion le permite codificar los diferentes medios de transporte con los cuales trabajara en el
formulario de Detalle del Itinerario.

[ niclo | Medios de Transporte * |

K < >N 4 =aA (o | @ Imprimir ‘ Tabla Dingmica Exportar a TXT | Exportar a Excel ‘ v Filtro Avanzado @

AVION Avién

COLECTIVO Colectivo

MICRO CORTA D Micro Corta Distancia

MICRO LARGA D  Micro Larga Distancia

REMIS Remis

TAXT Taxi

Pigina 1 del e Filas por Pagina: 25 v

| Transporte: Codigo de Transporte(obligatorio). |
| Descripcion: Denominacién del transporte(obligatorio). |
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Drogas

Esta opcidn le permite codificar las diferentes drogas con las cuales trabajara en el formulario de Personas
Involucradas.

[ inicio | Drogas * |
>N G = A (e ‘ @ Imprimir ‘ Tabla Dindmica Exportar a TXT ‘ Exportar a Excel ‘ v Filtro Avanzado @
Tipo Droga Descripcion
DEPRESORES ALCOHOL Alcohol
DEPRESORES BARBITURICO  Barbitdrico
DEPRESORES SEDANTE Sedante
ESTIMULANTES ANFETAMINA  Anfetamina
Pagina 1 del c Filas por Pagina: 25 A%
| Tipo: Categoria de Droga(obligatorio). |
| Droga: Cddigo de droga(obligatorio). |
| Descripcion: Denominacion de la droga(obligatorio). |
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Gastos

Esta opcidn le permite codificar los diferentes gastos con las cuales trabajara en el formulario de Detalle de

Gastos.
| tniclo | Gastos *|
<« < + -—A C' ‘ @ Imprimir Tabla Dindmica Exportar a TXT ‘ Exportar a Excel ‘ v Filiro Avanzado @
INTERNACION  Internacién
Pigina 1 del c Filas por Pagina: 25 v
| Gasto: Codigo de Gasto(obligatorio). |
| Descripcion: Denominacién del gasto(obligatorio). |
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Empresas Externas

Esta opcidn le permite codificar las diferentes empresas externas con las cuales trabajara en los diferentes
formularios mencionados en TipoEntidad y su ubicacién en los respectivos campos donde se ubican.

<« < + - A C' | I:;;'W Imprimir @ Tabla Dindmica Exportar a TXT Exportar a Excel T Filtro Avanzado :?:
Empresa Externa | Denominacién | Actividad | Mismo Grupo Empresario | Direccién | Localidad Codigo Postal | Provincia | Provincia is | Descripcion | Teléfono | Fax | EMail | Responsable | Cargo

1 Establecimiento N Calle 1 Quilmes 1878 BAL Buenos Aires 1 Argentina

2 Prestador N Calle 2 La Plata 1900 BAL Buenos Aires 1 Argentina

3 Seguro N Calle 3 Berazategui = 1880 BAL Buenos Aires 1 Argentina

4  Organismo N Calle 4 Avellaneda | 1870 BAL Buenos Aires 1 Argentina

5 Comisaria N Calle 5 Quilmes 1878 BAL Buenos Aires 1 Argentina
»
Pigna 1 dei c Filas por Pagina: 25 v
| Empresa Externa: Codigo de Empresa Externa(obligatorio). |
| Denominacidn: Descripcion de la empresa externa(obligatorio). |
| Actividad: Actividad que realiza la empresa externa. |

Mismo Grupo Empresario (Obligatorio) Puede ser:
2 si.
2 No.

| Direccion: Direccion de la empresa externa. |
| Localidad: Localidad de la empresa externa. |
| Cddigo Postal: Codigo Postal de la empresa externa. |
| Localidad: Localidad de la empresa externa. |
| Cdédigo Postal: Cédigo Postal de la empresa externa. |
| Provincia: Provincia de la empresa externa. |
| Pais: Cdédigo de Pais de la empresa externa. |
| Descripcion: Denominacién del Pais. |
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| Teléfono: Teléfono de la empresa externa. |

| Fax: Fax de la empresa externa. |

| Email: Email de la empresa externa. |

| Responsable: Persona responsable de la empresa externa. |

| Cargo Responsable: Cargo del responsable. |

| Cuit: Cuit de la empresa externa. |

| Caddigo Postal: Cédigo Postal de la empresa externa. |

| NroCtaDirNacRecPrev: Numero de cuenta de la direccion nacional de recaudacion previsional. |

Tipo Entidad (Obligatorio) Puede ser:
@ 1 - Establecimiento -> Detalle del Itinerario (DescansoHotel)
@ 2 —Prestador Médico -> Detalle de Asistencia Médica (Centro Médico)
2 3 - Compafiia de Seguro -> Reclamos por Gastos (Empresa)
2 4 - Organismo -> Informes (Organismo)
@ 5- Comisaria -> Ficha Individual del Accidente (Comisaria/Comisaria que Intervino)

Ficha Individual del Accidente

Esta opcidn le permite dar el alta de un empleado con el cual se vincularan los formularios de Accidentes.

Ficha Individual del Accidente *
«€ < > » + — A (e ‘ L,;L\ Imprimir ‘@TablaDma’m\ca

Incidente | Tipo de Incidente

Exportar a TXT ‘ s

Exportar a Excel T Filtro Avanzado

1 ACC.LABORAL Accidente Laboral 23/03/2022 12:00:00 S N S 24/03/2022 08:

Pagina 1 del c Filas por Pagina 25 v

Al ingresar un nuevo registro o al seleccionar alguno existente efectuando un doble Click con el mouse
sobre él, se mostrara el siguiente formulario
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Incidentes Salud Individual X
[ - .
-— A C' ‘ @ Imprimir | Tabla Dindmica | Exportar a TXT Exportar a Excel @
Cédigo de Incidente: Tipo de Incidente: Reqistro de Aseguradora: Fecha de Incidente: Hora del Incidente:
1 ACC.LABORAL - Acc Vv 23/03/2022 = 12:00:00
Resultd en Lesidn: Resulté en Enfermedad: Incapacidad: Fecha Ult.Actual: Hora Ult. Actualiz.:
s v N v s v 24/03/2022 = 14:37:16
Datos Adicionales | Personas Tnvolucradas Detalle de Lesiones | Asistencia Médica I
Fecha de Notificacién: Hora del Notificacién: Notificado a: Notificado a:
24/03/2022 ] 08:00:00 5 - MALDONADQ, JOS MALDONADO JOSE ANTC
Notificado Por: Notificado por Empleado: Origen Notificacion:
79 - BENITEZ, ALEJAN BENITEZ ALEJANDRO M/ EM b
& Ocurri6 en la empresa Destino en donde se produjo el Incidente: Ni: N2: N3: N4: N5: Sucursal:
Ocurrié en dia de pago Ramos Mejia b 1 0 0 0 0 1 - RAMOS MEJIA v
Descripcidn del Incidente: Descripcion del Lugar del Incidente:

Intervencién Policial
Golpe en la mano con una herramienta

Comisaria que Intervino:

En este formulario pueden distinguirse dos secciones. En la primera se ingresan o modifican los datos
propios del incidente que haya ocurrido. En la segunda se observan las solapas que completan la ficha de
incidentes individual, estas contienen informacion adicional acera del incidente, desde este formulario es
posible consultar directamente efectuando un Click sobre la solapa a consultar y luego efectuando un doble
Click sobre el area de datos de la misma.

Los datos requeridos son los siguientes:

| Cadigo de Incidente: Indica el cddigo de Incidente (obligatorio). |
| Tipo de Incidente: Indica el tipo de Incidente (obligatorio). |
| Registro de Aseguradora: Indica el registro de aseguradora. |
| Fecha de Incidente: Indica la fecha del incidente (obligatorio). |
| Hora del Incidente: Indica el horario del incidente (obligatorio). |

Resulto en Lesion (Obligatorio) Puede ser:
2 Sj.
2 No.

Resulto en Enfermedad (Obligatorio) Puede ser:
2 s,
2 No.
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Fallecimiento (Obligatorio) Puede ser:
2 si.
2 No.

| Fecha Ult. Actualizacidn: Indica la fecha de la Ultima actualizacion. |

| Fecha de Notificacion: Indica la fecha de notificacion (obligatorio). |

| Hora de Notificacidn: Indica la hora de notificacion (obligatorio). |

| Notificado a: Indica a quien se notifico (obligatorio). |

| Notificado por: Indica por quien fue notificado (obligatorio). |

Origen Notificacidn (Obligatorio) puede ser:
2 Empleado
2 Eventual
2 Particular

Todos aquellos datos que le siguen no son obligatorios y podran completarse en caso de que se requiera.

Personas Involucradas

Esta opcidn le permite vincular a las diferentes personas involucradas en los incidentes indicando su rol en
el hecho.

€ < >NV F—=aA (5 ‘ L,;;\ Imprimir MJE‘ Tabla Dindmica Exportar a TXT Exportar a Excel T Filtro Avanzado i’?:
Incidente | Desc.del Incidente | Persona | Apellidos | Nombres Desc.Persona | Empresa Eventual | Rol en Incidente | Rol Responsable | Confiable | Disp. A Declarar | Bajo Efecto De Drogas

1 ACC.LABORAL 149 TABOADA CLAUDIO ARIEL EM OPERARIO Operario S 5
»
Pagina 1 del c Filas por Pagina: 25 v
| Incidente: Indica el cddigo de Incidente (obligatorio). |
| Desc. Del Incidente: Indica la descripcion del incidente (obligatorio). |
| Persona: Indica el numero de persona que esta registrado en la empresa (obligatorio). |
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| Apellidos: Indica el/los apellidos de la persona involucrada (obligatorio y se autocompleta).

| Nombres: Indica el/los nombres de la persona involucrada (obligatorio y se autocompleta).

Desc. Persona (Obligatorio) puede ser:
2 Empleado
2 Eventual

2 Particular

| Empresa Eventual: Indica la empresa eventual de la persona involucrada.

Rol en el Incidente: Indica el cédigo del rol en el incidente de la persona involucrada que se cargd en
(Codigos Estructura de Accidentes -> Rol en el Incidente. Obligatorio).

| Rol: Indica la descripcién del rol (obligatorio y se autocompleta).

Responsable (obligatorio) Puede ser:
2 Sj.
2 No.

Confiable Puede ser:
2 si.
2 No.

Bajo Efecto De Drogas Puede ser:
2 si.
2 No.

| Tipo de Droga: Indica el tipo de droga que se cargo en (Cddigos Estructura de Accidentes -> Drogas)

| Desc. Droga: Indica la descripcion de la droga.

| Comentario: Se puede agregar un comentario acerca de la persona involucrada.
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Personas Afectadas

Esta opcidn le permite vincular a las diferentes personas afectadas en los incidentes indicando una serie de
datos que se detallan a continuacidn.

<« < + — A (& L,;L\ Imprimir MJE‘ Tabla Dindmica Exportar a TXT ‘ @ Exportar a Excel T Filtro Avanzado :':7:
Incidente | Desc.del Incidente | Persona | Apellidos | Nombres Tipo de Persona | Empresa Eventual | Convenio | Convenio Categoria | Categorfa Puesto | Puesto | Calif.Profesional
1 ACC.LABORAL 149 TABOADA CLAUDIO ARIEL EM 999 Fuera de Convenio 104  Analista de Logisti 20
»
Piagina 1 del (e Filas por Pagina 25 v
| Incidente: Indica el cédigo de Incidente (obligatorio). |
| Desc. Del Incidente: Indica la descripcidn del incidente (obligatorio). |
| Persona: Indica el nimero de persona que esta registrado en la empresa (obligatorio). |
| Apellidos: Indica el/los apellidos de la persona involucrada (obligatorio y se autocompleta). |
| Nombres: Indica el/los nombres de la persona involucrada (obligatorio y se autocompleta). |
Desc. Persona (Obligatorio) puede ser:
2 Empleado
2 Eventual
@ Particular
| Empresa Eventual: Indica la empresa eventual de la persona involucrada. |
| Convenio: Indica el cédigo de Convenio (obligatorio). |
| Convenio: Indica la descripcidn del convenio (obligatorio y se autocompleta). |
| Categoria: Indica el cddigo de Categoria (obligatorio). |
| Categoria: Indica la descripcién de la Categoria (obligatorio y se autocompleta). |
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| Puesto: Indica el cddigo del puesto.

| Puesto: Indica la descripcidn del puesto (se autocompleta).

| Calif. Profesional: Indica la calificacion profesional de la persona afectada.

| Sucursal: Indica el codigo de la sucursal.

| Sucursal: Indica la descripcidn de la sucursal.

| Destino: Indica el destino al que se dirige.

| Centro de Costo: Indica el Centro de Costo.

Consecuencia Ppal. (Obligatorio) puede ser:
2 Enfermedad
2 Fallecimiento

? Lesion

Tto. Recibido (Obligatorio) puede ser:
2 Asistencia Medica
2 No Recibié Asistencia
2 Primeros Auxilios

Enfermedad Laboral: Indica el cddigo de enfermedad laboral (Medicina Laboral -> Ficha Medica ->
Enfermedades).

Enfermedad Laboral: Indica la descripcion de enfermedad laboral.

Origen de la Lesion: Indica el codigo del Origen de la Lesion (Codigos Estructura de Accidentes -> Agente
Origen de la Lesidn).

Origen de la Lesion: Indica la descripcion de la enfermedad laboral (se autocompleta).

Tipo de Accidente: Indica el cédigo del tipo de accidente (Codigos Estructura de Accidentes -> Tipo de
Accidente).

| Tipo de Accidente: Indica la descripcion del tipo de accidente (se autocompleta).

Causa de la Lesion: Indica el cddigo de la Causa de la Lesion (Codigos Estructura de Accidentes -> Causa de
la Lesion).

| Causa de la Lesion: Indica la descripcion de la Causa de la Lesidn (se autocompleta).

| Detalle Lesion: Indica el detalle de la lesion.
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Hospitalizado Puede ser:
2 si.
2 No.

Inconsciente Puede ser:
2 sj.
2 No.

| Horas Inconsciente: Indica las horas inconscientes

| Minutos Inconsciente: Indica los minutos inconscientes

Lesiones Mortales Puede ser:
2 si.
2 No.

Necesito Reanimacion Puede ser:
2 s,
2 No.

Necesitdo Ambulancia Puede ser:
2 s,
2 No.

| Datos Ambulancia: Indica los datos de la ambulancia.

| Licencia: Indica el cédigo del tipo de Licencia.

| LUpLicencia: Indica la descripcidn del tipo de Licencia (se autocompleta).

| Inicio Licencia: Indica el inicio de la licencia.

| Fin Licencia: Indica el fin de la Licencia.

| Dias Licencia: Indica los dias de licencia.

| Trabajo Restringido: Indica el cédigo de trabajo restringido.

| Trabajo Restringido: Indica la descripcidn del trabajo restringido (se autocompleta).

| Inicio: Indica la fecha de inicio del trabajo restringido.

| Fin: Indica la fecha del fin del trabajo restringido.

| Dias: Indica la cantidad de dias de trabajo restringido.
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Resultado Incidente Puede ser:
2 Baja
2 No Modifica Relacién Laboral
2 Traslado

Genera Incapacidad Puede ser:
2 Ninguna
2 Parcial
2 Total

Fecha Defuncidn: Indica la fecha de defuncidn en caso de ser necesario.

Cobertura Por Seguro Puede ser:
2 Sj.
2 No.

| Observaciones: Comentario adicional.

Detalle de Lesiones

Esta opcidn le permite vincular a las diferentes personas involucradas en los incidentes con la parte del
cuerpo afectada y la naturaleza de esta.

<« < -+ - A C ‘ \_,;;Impumu |[E]Tab\a Dindmica

Exportar a TXT ‘

Exportar a Excel T Filtro Avanzado

Incidente | Desc.del Incidente | Persona | Apellidos | Nombres Tipo de Persona | Empresa Eventual | Parte Cuerpo Afectada | Parte Cuerpo Afectada | Naturaleza Lesién | Naturaleza Lesidn
1 ACC.LABORAL 149 TABOADA CLAUDIO ARIEL EM BRAZO Brazo GOLPE Golpe
Pagina 1 del (e} Filas por Pagina: 25 v

| Incidente: Indica el cddigo de Incidente (obligatorio). |

| Desc. Del Incidente: Indica la descripcidn del incidente (obligatorio). |

| Persona: Indica el nimero de persona que esta registrado en la empresa (obligatorio). |

| Apellidos: Indica el/los apellidos de la persona involucrada (obligatorio y se autocompleta). |
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Nombres: Indica el/los nombres de la persona involucrada (obligatorio y se autocompleta). |

Tipo de Persona (Obligatorio) puede ser:
2 Empleado
2 Eventual
2 Particular

Parte Cuerpo Afectada: Indica el cddigo de la parte del cuerpo afectada (Cédigos Estructura de Accidentes
-> Ubicacién de la Lesion. Obligatorio).

Parte Cuerpo Afectada: Indica la descripcion de la parte del cuerpo afectada (obligatorio y se
autocompleta).

Naturaleza Lesion: Indica el cédigo de la naturaleza de la lesion (Cédigos Estructura de Accidentes ->
Ubicacion de la Lesion. Obligatorio).

| Naturaleza Lesidn: Indica la descripcidon de la naturaleza de la lesion (obligatorio y se autocompleta).

Detalle de Asistencia Médica

Esta opcidn le permite vincular a las diferentes personas involucradas en los incidentes con todo el detalle
acerca de su asistencia médica.

Detalle de Asistencia Médica ™
« < + -—A (e ‘ Lib Imprimir |@ Tabla Dindmica Exportar a TXT ‘ @ Exportar a Excel T Filtro Avanzado i':?:
Incidente | Desc.del Incidente | Persona | Apellidos | Nombres Tipo de Persona | Empresa Eventual | Asistencia Recibida | Fecha Asistencia | Hora Asistencia | Asistido Por Médico | Apellido del Médico
1 ACC.LABORAL 149 TABOADA CLAUDIO ARIEL EM N 13/01/2022 15:00:00
»
Pagna 1 de1l c Filas por Pagina 25 ~

| Incidente: Indica el cddigo de Incidente (obligatorio). |

| Desc. Del Incidente: Indica la descripcidn del incidente (obligatorio). |

| Persona: Indica el nimero de persona que esta registrado en la empresa (obligatorio). |

| Apellidos: Indica el/los apellidos de la persona involucrada (obligatorio y se autocompleta). |

| Nombres: Indica el/los nombres de la persona involucrada (obligatorio y se autocompleta). |
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Desc. Persona (Obligatorio) puede ser:
2 Empleado
2 Eventual
2 Particular

Empresa Eventual: Indica la empresa eventual de la persona involucrada.

Asistencia Recibida (Obligatorio) puede ser:
2 Asistencia Medica
? No Recibi6 Asistencia

2 Primeros Auxilios

| Fecha Asistencia: Indica la fecha en que se recibié asistencia (Obligatorio).

| Asistido Por Médico: Indica el Codigo de Medico (Medicina Laboral -> Clinica Médica -> Médicos).

| Apellido del Médico: Indica el apellido del Medico (se autocompleta).

Accidentes).

Centro Médico: Indica el cédigo del Centro Médico (Cddigos Estructura de Accidentes -> Empresas Externas

| Centro Médico: Indica la descripcidn del Centro Médico (se autocompleta).

| Asistido por Persona: Indica el cddigo de la persona.

| Asistido por Persona: Indica el nombre y apellido de la persona (se autocompleta).

Tipo Persona (Obligatorio) puede ser:
2 Empleado
2 Eventual
2 Particular

| Empresa Eventual Asistencia: Indica la empresa eventual que otorgo la asistencia.

| Descripcién Asistencia: Comentario adicional acerca de la asistencia.

| Diagndstico: Comentario adicional acerca del diagndstico.
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Internaciones

Esta opcidn le permite vincular a las diferentes personas involucradas en los incidentes con todo el detalle
acerca de su internacion.

<« < + — A C \_t)’\\ Imprimir ‘@ Tabla Dindmica Exportar a TXT | LS| Exportar a Excel T Filtro Avanzado i;
Desc.Incidente | Persona | Apellidos | Nombres Tipo de Persona | Empresa Eventual | Internaci Internacién | Fecha de Internacién | Fecha Probable de Alta | Dias de Internacién
1 ACC.LABORAL 149 TABOADA CLAUDIO ARIEL EM 19 Accidente  24/03/2022 26/03/2022 3 ACCID
»
Pigna 1 det Filas por Pagina: 25 %
| Incidente: Indica el cddigo de Incidente (obligatorio). |
| Desc. Del Incidente: Indica la descripcion del incidente (obligatorio). |
| Persona: Indica el nimero de persona que esta registrado en la empresa (obligatorio). |
| Apellidos: Indica el/los apellidos de la persona involucrada (obligatorio y se autocompleta). |
| Nombres: Indica el/los nombres de la persona involucrada (obligatorio y se autocompleta). |
Tipo de Persona (Obligatorio) puede ser:
2 Empleado
2 Eventual
2 Particular
| Empresa Eventual: Indica la empresa eventual de la persona involucrada. |
| Internacion: Indica el cédigo de Internacién (obligatorio). |
| Internacioén: Indica la descripcion de la Internacién (obligatorio y se autocompleta). |
| Fecha de Internacién: Indica la fecha de internacion (obligatorio). |
| Fecha Probable de Alta: Indica la fecha estimada de alta (obligatorio). |
| Dias de Internacion: Indica los dias de internacidn a partir de la fecha probable de alta (obligatorio). |
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| Motivo de Internacién: Indica el cédigo del Motivo de Internacién (obligatorio).

| Desc. Del Motivo: Indica la descripcion del Motivo de Internacién (obligatorio y se autocompleta).

Establecimiento: Indica el cédigo de Establecimiento (Codigos Estructura de Accidentes -> Empresas
Externas Accidentes).

| Establecimiento: Indica la descripcion del establecimiento (se autocompleta).

| Piso: Indica el piso donde el empleado esta internado.

| Sala: Indica la sala donde el empleado esta internado.

| Habitacion: Indica la habitacién donde el empleado esta internado.

| Cama: Indica en que cama esta internado el empleado.

| Médico: Indica el Médico que esta a cargo del empleado (Medicina Laboral -> Clinica Médica -> Médicos).

| Ape. Médico: Indica el apellido del médico a cargo del empleado (obligatorio).

| Observaciones: Comentario adicional acerca de la internacion.

Detalle del Itinerario

Esta opcidn le permite vincular a las diferentes personas involucradas en los incidentes con todo el detalle
acerca de su itinerario.

Detalle del Itinerario >
<« < -+ - A c ‘ |;;\ Imprimir ‘[f‘ Tabla Dinémica Exportar a TXT ‘ Exportar a Excel T Filtro Avanzado :?:
Incidente | TipoIncidente | Persona | Apellidos | Nombres TipoPersona | EmpresaEventual | FechaPartida | HoraPartida | Fechallegada | Horallegada | PuntoPartida | Destino | DescansoHotel | Desca
1 ACC.LABORAL 149 TABOADA CLAUDIO ARIEL EM 23/03/2022  10:00:00 23/03/2022 10:30:00 Quilmes Bernal
»
Pagina 1 de1 (< Filas por Pagina 25 v
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| Incidente: Indica el cddigo de Incidente (obligatorio).

| Tipolncidente: Indica la descripcidn del incidente (obligatorio).

| Persona: Indica el nimero de persona que estd registrado en la empresa (obligatorio).

| Apellidos: Indica el/los apellidos de la persona involucrada (obligatorio y se autocompleta).

| Nombres: Indica el/los nombres de la persona involucrada (obligatorio y se autocompleta).

TipoPersona (Obligatorio) puede ser:
2 Empleado
2 Eventual

2 Particular

| Empresa Eventual: Indica la empresa eventual de la persona involucrada.

| FechaPartida: Indica la fecha de partida (obligatorio).

| HoraPartida: Indica el horario de partida (obligatorio).

| Fechallegada: Indica la fecha de llegada (obligatorio).

| Horallegada: Indica el horario de llegada (obligatorio).

| PuntoPartida: Indica el punto desde donde se parte (obligatorio).

| Destino: Indica el punto donde se llega (obligatorio).

Externas Accidentes).

DescansoHotel: Indica el codigo del hotel donde se hospeda (Cdodigos Estructura de Accidentes -> Empresas

| DescansoHotel: Indica la descripcion del hotel donde se hospeda (se autocompleta).

| Transporte: Indica el codigo del transporte (Codigos Estructura de Accidentes -> Medios de Transporte).

| Transporte: Indica la descripcion del transporte.

| Observaciones: Comentario adicional acerca del itinerario.
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Declaraciones

Esta opcidn le permite vincular a las diferentes personas involucradas en los incidentes con todo el detalle
acerca de las declaraciones sobre lo sucedido.

K <> 4 —aA (e ‘ L;;' Tmprimir ‘[JE‘ Tabla Dindmica Exportar a TXT ‘ xportar a Excel T Filtro Avanzado i::
Incidente | Desc.del Incidente | Persona | Apellidos | Nombres Tipo de Persona | Empresa Eventual | Declaracién | Declaracién Empleador | Objeciones Empleador

1 ACC.LABORAL 149 TABOADA CLAUDIO ARIEL EM Declaracion

Pagina 1 del (& Filas por Pagina: 25 4

| Incidente: Indica el cédigo de Incidente (obligatorio). |

| Desc. del Incidente: Indica la descripcion del incidente (obligatorio). |

| Persona: Indica el nimero de persona que esta registrado en la empresa (obligatorio). |

| Apellidos: Indica el/los apellidos de la persona involucrada (obligatorio y se autocompleta). |

| Nombres: Indica el/los nombres de la persona involucrada (obligatorio y se autocompleta). |

Tipo de Persona (Obligatorio) puede ser:
2 Empleado
2 Eventual
2 Particular

| Empresa Eventual: Indica la empresa eventual de la persona involucrada. |

| Declaracion: Comentario sobre la Declaracion (obligatorio si no hay Declaracién del Empleador). |

| Declaracion Empleador: Comentario sobre la Declaracion del Empleador (obligatorio si no hay Declaracion). |

| Objeciones Empleador: Comentario adicional sobre las objeciones del empleador. |
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Informes

Esta opcidn le permite vincular a las diferentes personas involucradas en los incidentes con el informe
realizado sobre lo sucedido.

« < + — A C ‘ I_:;;:] Imprimir | J Tabla Dindmica Exponaram‘ Exportar a Excel T Filtro Avanzado :'7:

Incidente | Desc.del Incidente | Organismo | Organismo | Fecha Notificacion | Hora Notificacion | Notificado Por | Notificado Por Comentario

1  ACC.LABORAL 4 Organismo  24/03/2022 11:00:00 160 ARAZARI ERNESTO FABI

Pagina 1 del c Filas por Pdgina: 25 v
| Incidente: Indica el cédigo de Incidente (obligatorio). |
| Desc. del Incidente: Indica la descripcidn del incidente (obligatorio). |
| Organismo: Indica el cddigo del organismo (obligatorio). |
| Organismo: Indica la descripcién del organismo (obligatorio y se autocompleta). |
| Fecha Notificacion: Indica la fecha en el cual se notificé el hecho (obligatorio). |
| Hora Notificacion: Indica el horario en el cual se notificé el hecho (obligatorio). |
| Notificado Por: Indica el cddigo de la persona que notificé el hecho (obligatorio). |
| Notificado Por: Indica nombre y apellido de quien notificé el hecho (obligatorio y se autocompleta). |
| Comentario: Comentario adicional acerca del informe. |
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Reclamos por Gastos

Esta opcidn le permite vincular a las diferentes personas involucradas en los incidentes con todo lo referido
a los reclamos por gastos.

Reclamos por Gastos =
- ) moee |3 mica | 9 = 7 o av
« < + A C' | qupl Imprimir ‘ U2 Tabla Dindmica Exportar a TXT Exportar a Excel U} Filtro Avanzado \';7/
Incidente | Desc.del Incidente | Reclamo | Empresa | Empresa | Fecha Persona | Apellidos | Nombres Tipo Persona | Empresa Eventual | Estado | Fecha Evaluacion | Fecha Ult.Act. | Motivo | Dig
1 ACC.LABORAL 1 3 Seguro  24/03/2022 149 TABOADA CLAUDIO ARIEL EM A 26/03/2022 06/05/2024 Motivo
»
Pagina 1 del c Filas por Pagina: 25 v

| Incidente: Indica el cddigo de Incidente (obligatorio). |

| Desc. del Incidente: Indica la descripcion del incidente (obligatorio). |

| Reclamo: Indica el cddigo del reclamo (obligatorio). |

Empresa: Indica el cédigo de la empresa del reclamo (Cédigos Estructura de Accidentes -> Empresas
Externas Accidentes. Obligatorio).

| Fecha: Indica la fecha en el cual fue producido el reclamo (obligatorio). |

| Persona: Indica el nimero de persona que esta registrado en la empresa. |

| Apellidos: Indica el/los apellidos de la persona involucrada (se autocompleta). |

| Nombres: Indica el/los nombres de la persona involucrada (se autocompleta). |

Tipo de Persona (se autocompleta) puede ser:
2 Empleado
2 Eventual

2 Particular

Empresa Eventual: Indica la empresa eventual de la persona involucrada.
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Estado (Obligatorio) puede ser:

2 Aprobado
# Denegado
2 Efectivizado
2 Pendiente

| Fecha Evaluacion: Indica la fecha en el cual fue evaluado el reclamo. |

| Fecha Ult.Act.: Indica la fecha de la ultima actualizacion del reclamo (se autocompleta). |

| Motivo: Comentario acerca del reclamo (obligatorio). |

| Disposicién: Comentario adicional. |

Detalle de Gastos

Esta opciodn le permite vincular a las diferentes personas involucradas en los incidentes con todo lo referido
a los gastos que se hicieron.

Detalle de Gastos ™
<« < + — A C' ‘ @ Imprimir ‘ ':: Tabla Dindmica ‘ Exportar a TXT ‘ Exportar a Excel ‘ T Filtro Avanzado :?:
Incidente | Desc.del Incidente | Reclamo | Reclamo | Fecha Gasto Gasto Importe Observaciones
1 ACC.LABORAL 1 1 24/03/2022 INTERNACION Internacién 300.000,00
Pagina 1 del o) Filas por Pagina: 25 v

| Incidente: Indica el cddigo de Incidente (obligatorio). |

| Desc. del Incidente: Indica la descripcion del incidente (obligatorio). |

| Reclamo: Indica el cddigo del reclamo (obligatorio). |

| Reclamo: Indica la descripcion del cédigo del reclamo (obligatorio y se autocompleta). |

| Fecha: Indica la fecha en la que se efectud el gasto (obligatorio). |

| Gasto: Indica el cddigo del gasto (obligatorio). |
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| Gasto: Indica la descripcion del gasto (obligatorio y se autocompleta). |
| Importe: Indica el importe del gasto (obligatorio). |
| Observaciones: Comentario adicional acerca del gasto. |

Personas Externas por Accidentes

Esta opcion le permite vincular a las diferentes personas externas con sus datos.

Personas Externas por Accidentes =

<« < -+ - A c ‘ \_.;;I Imprimir ‘@Tab\aDmémlca

Exportar a TXT | @ Exportar a Excel

T Filtro Avanzado

Persona | Apellidos | Nombres | Direccion | EntreCalles Localidad | Codigo Postal | Provincia | Provincia Tipo de Documento | Numero de Documento | Sexo Estado Civil | Fej
150 Lopez Juan Calle 1 Calle 2y Calle 3 Quilmes 1878 BAI Buenos Aires 1 Argentina Documento Unico 30289148 Masculino  Soltero
'
Pigina 1 del c Filas por Pagina 25 v
| Persona: Indica el codigo de Persona (obligatorio). |
| Apellidos: Indica el/los apellido/s de la persona externa (obligatorio). |
| Nombres: Indica el/los nombre/s de la persona externa (obligatorio). |
| Direccion: Indica la Direccion de la persona externa (obligatorio). |
| EntreCalles: Indica entre que calles se encuentra la direccién de la persona externa. |
| Localidad: Indica la Localidad donde reside la persona externa (obligatorio). |
| Cadigo Postal: Indica el Cédigo Postal de la residencia de la persona externa. |
| Provincia: Indica el cddigo de la Provincia donde reside la persona externa. |
| Provincia: Indica la descripcion de la Provincia donde reside |a persona externa. |
| Pais: Indica el cédigo del Pais de residencia de la persona externa. |
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Pais: Indica la descripcion del codigo de pais donde reside la persona externa (se autocompleta).

Tipo de Documento: (Obligatorio) puede ser:
2 Cedula de Identidad
2 Documento Unico
2 Libreta Civica
2 Libreta Enrolamiento
2 Pasaporte

| Numero de Documento: Indica el nimero de documento (obligatorio).

Sexo: (Obligatorio) puede ser:
2 Femenino
2 Masculino
2 No Binario

Estado Civil: Puede ser:
# Casado.
2 Divorciado.
2 Separado.
2 soltero.
@ Unidn de Hecho.
2 Viudo.

| Fecha de Nacimiento: Indica |a fecha de nacimiento.

| Pais de Nacimiento: Indica el cédigo del Pais de Nacimiento.

| Nacionalidad: Indica la descripcién del Pais de Nacimiento (se autocompleta).

| Teléfono: Indica el nimero de teléfono.

| EMail: Indica el Email de la persona externa.

| Actividad: Indica la Actividad de la persona externa.

| Sector: Indica el sector donde esta la persona externa.

| Puesto: Indica el puesto que ocupa la persona externa.

| Empleador: Indica el cédigo de empleador de la persona externa.

| Apellidos: Indica el/los apellido/s del empleador.

| Nombres: Indica el/los nombre/s del empleador.
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