DENUNCIA DE ACCIDENTE DE TRABAJO E){PERTA
OENFERMEDAD PROFESIONAL ART

Notifique al Centro Coordinador
0800-8880-200

Contingencias cubiertas por la Ley N° 24557
y su reglamentacion - Enviar dentro de las 48 hs. habiles

N de Siniestro 1901648
DATOS DE LA EMPRESA

Nombre de la Empresa Oil Addper Service CUIT: 30-71434263-7 Contrato N° 271321
Domicilio Av. Conquistadores del Desierto N° 2450 Localidad : Neuquén
Provincia Neuquén C.P. 8300 Tel.: 299-4413598
Nombre del establecimiento de ocurrencia del accidente o deteccion de la enfermedad profesion:: Conquistadores del desierto 2450
Cod. Establecimiento CIIU Empresa subcontratada SI NO |x | CUIT ocurrencia o deteccién 30-71434263-7
Domicilio RN151 Localidad: Catriel Pcia. de ocurrencia o deteccion Rio Negro C.P. 8307
Apellido y Nombres: Pino Adrian CUIL 6 Tipo y N° de Documento: 30225612
Teléfono: 0299-155124635 CBU
Nacionalidad: Argentina Fecha de nacimiento: 30-07-1983 Sexo M/ F
Domicilio Mariano Moreno 1032 Localidad: Chimpay Provincia Rio Negro C.P. 8364
E-mail
Fecha de Ing. en la empresa 01- 06 - 2006 Turno de trabajo habitual ~ Fijo | X  Rotativo
Jornada Habitual (Desde/Hasta) 08:00 a 20:00 Fecha Ultimo examen periddico: 08-05-2019
Obra social OSPEPRI
Puestode trabajo en el momento del accidente o deteccidn de Enfermedad Profesional Chofe Operador HWO Antigiiedad:12 afio
Puesto de trabajo anterior Antigliedad
ACCIDENTEDETRABAIO | x ENFERMEDAD PROFESIONAL MUERTE  SI NO
Eneltrabajo  x En otrocentroo lugar de trabajo Alir o volver del trabajo Desplazamientoendialaboral Otro
Fecha 17-06-2018 Horario delaccidente: 18:45 Horario de la jornada el dia del accidente 08 a 20
Fechadeiniciode lainasistencialaboral /] Realizaba una tarea habitual al accidentarse  SI-x NO
Descripcion del Se encontraba por encender caldera de equipo, abre la vélvula de tanque de GLP y cuando da inicio se acumula el
accidente gas y se produce una explosién, quemandose la cara.
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LA ENFERMEDAD SE DETECTO EN (CODIGOS DE FORMAS DE DIAGNOSTICO)

Examen preocupacional p Ausencia prolongada A Sanatorio privado N Peritaje judicial ]
Examen periddico R Transferencia de puesto detrabajo T Hospital publico H Comisién médica S
Examen de egreso E Obra social O Consulta en amb. pub. no hospit. M Presentacion A.R.T. B

Centro asistencial: Clinica y Maternidad Juan domingo Peron Domicilio Av. Gral. Roca 448
Localidad Catriel Provincia Rio Negro C.P 8307 Tel
Accidenteinitinere Denuncia policial N© (Adjuntar copia)Comisaria
Catriel, Rio Negro. 17-06-2019 /3 Anzoategui Gonzalo, DNI 31777906
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