DENUNCIA DE ACCIDENTE DE TRABAJO E)(PERTA
O ENFERMEDAD 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 2130699

DATOS DE LA EMPRESA

Nombre de la Empresa GREEN OIL SERVICES SA (EX OIL CUIT 30-70858254-5 Contrato N° 271321

Domicilio  AVENIDA CONQUISTADORES DEL DESIERTO 2450 Localidac NEUQUEN

Provincia  NEUQUEN ClILJ 112000 P Tel.

Nombre del establecimiento de ocurrencia del accidente o deteccion de la enfermedad profesional  YACIMIENTO MEDANITO LA PAMPA

Cod. Establecimiento 5 CIIU 220019  Empresasubcontratada SI| | NO|[X|  CUIT ocurrencia o deteccién
Domicilio RUTA PROVINCIAL 34 0 Localidad COLONIA 25 DE MAYO FProvincia LA PAMPA C.P. 8201
DATOS DEL TRABAJADOR

Apellido y Nombres ~ REDEL MARCOS LORENZO CUIL 6 Tipo y N° de Documento  20-23439538-7

Teléfono 02995124633 CBU

Nacionalidad  Argentina - Fecha de nacimiento 10/12/1973 Sexo M /K
Domicilio  URIBURU 228 |ocalidad  CNIA.25 DE MAYO Provincia LA PAMPA C.P. 8201
E-mail mcgordo@greenoilservices.com

Fecha de Ing. en la empresa  07/11/2016 Tumo de trabajo habitual ~ Fijo || Rotativo [X]

Jormada Habitual (Desde/Hasta)  08:00/20:00 Fecha dltimo exdmen periddico  13/06/2022
Obrasocial  OS DEL PETROLEO Y GAS PRIVADO

Puesto de trabajo en el momento del accidente o deteccién de Enfermedad Profesional  Operadores de instalaciones de Antigliedad 07/11/2016
Puesto de trabajo anterior Operadores de instalaciones de produccion de energia Antig'L'ledad 07/11/2016

INFORMACION SOBRE EL SINIESTRO

ACCIDENTE DE TRABAJO  [X] ENFERMEDAD PROFESIONAL | | MUERTE Sl | | NOI[X]

ACCIDENTE DE TRABAJO

Eneltrabajo [X] Enotiocentroolugardetrabajo [ | Alirovolver del trabajo | | Desplazamiento en dia laboral [ | Omo [ |
Fecha 24/04/2023 Horario del accidente  14:30 Horario de |a jornada el dia del accidente  08:00
Fecha de inicio de |a inasistencia laboral 25/04/2023 Realizaba una tarea habitual al acidentarse §I [X] NO[ ]

Descripcidn del accidente
Inyectando agua caliente en un pozo petrolero se rompié una manguera y sufri6 quemaduras

AGUA EN

T2
oo oo

Forma del accidente 603

ENFERMEDAD PER

Descripcion de la EP Agi:sc?:;t:nal Zon:fzjac;:mo %Z%éﬁ df:;:ggfm df:;mso cii:eef: ;g:;s:g:ga
i (ver tabla) _‘_ (en meses) . (ver tabla) . laboral
Agente Causante Diagndstico 1 AGUA EN 033
1 (ver tabla) Diagnadstico 2
Diagndstico 3
Agente Causante | Diagndstico 1
2 (ver tabla) Diagndstico 2
Diagndstico 3
Agente Causante | Diagnéstico |
3 (ver tabla) Diagndstico 2
Diagndstico 3
LA ENFERMEDAD SE DETEC 3
Exdmen preocupacional P Ausencia prolongada A Sanatorio privado N | Peritaje judicial J
Examen periddico R |Transferencia de puesto de trabajo| T Hospital piblico H Cormision médica S
Examen de egreso E Obra social O | Consulta en amb. pib. no haspit. | M Presentacion AR.T.
Centro asistencial ESTABLECIMIENTO ASISTENCIAL DOCTOR JORGE Domidlio VICTORIA 71
Localidad  COLONIA 25 DE MAYO Provincia LA PAMPA Cp 8201 Tel  .|2994948023
Accidente in itinere  No Denuncia policial N° (Adjuntar copia) Comisaria

Los datos se recolectan Gnicamente para ser utilizados con motivo de la relacion comercial que lo vincula/ra con la compafiia (Art. 6 Ley 25.326/00). Disposicion 10/08, Direccién Nacional de
Proteccion de Datos Personales, Art. 1 “El titular de los datos personales tiene |a facultad de ejercer el derecho de acceso a los mismos en forma gratuita en intervalos no inferiores a seis meses, salvo
que se acredite un interés |eg|t|m0 al efecto conforme lo establecido en el articulo 14, inciso 3 de la Ley N° 25.326". Art. 2 "La Direccién Nacional de Proteccién de Datos Personales, 6rgano de
control de la Ley N® 25.326, tiene la atribucién de atender las denuncias y reclamos que se interpongan con relacion al incumplimiento de las normas sobre proteccion de datos persona!es.

GORDO MARIA CONSTANZA
26/04/2023 21:46 DNI: 29418618

LUGAR Y FECHA FIRMA, ACLARACION, DNI DEL DENUNCIANTE



