
DENUNCIA DE ACCIDENTE DEL TRABAJO N° 2975304

1. DATOS DEL EMPLEADOR

Contrato: 875855 C.U.I.T.: 30708582545

Razón Social: GREEN OIL SERVICES SA (EX ADDPER SERVICE SRL)

2. DATOS PARTICULARES DEL EMPLEADO

D.N.I.: DNI 20306541 Apellido y nombres: CARRASCO JUAN CARLOS Fecha de nacimiento: 26/02/1968 Sexo: MASCULINO

Nacionalidad: ARGENTINA Estado civil: CASADO

7. DATOS DEL PRESTADOR

Centro asistencial: Código postal: 0

Localidad: Teléfono:

8. DATOS DE LA PERSONA QUE REALIZA LA DENUNCIA

Apellido y nombre: GORDO MARIA CONSTANZA Cargo: RESP. HIGIENE Y SEGURIDAD

D.N.I.: 29418618 Teléfono: 02995 124633

Fecha Recepción: 4/3/2026 17:28:00

3. DOMICILIO DEL EMPLEADO

Código postal: 8300 Localidad: NEUQUEN Pcia.: N Calle:
B° VILLA CEFERINO 
MASCARDI - CASA 38 N° calle: 1335

Piso: Dpto.: Teléfono:  (0299)155185905, (0299)155921835

Email:

4. DATOS LABORALES

Establecimiento: Turno: Jornada (turno:1):

Jornada (turno:2): C.U.I.T. empresa subcontratista:

Puesto de trabajo habitual: MECANICO

5. DATOS DEL ACCIDENTE

Fecha accidente: 04/03/2026 Hora accidente: 14:00

Fecha de abandono del trabajo: 04/03/2026 Tipo de Accidente:

Descripción del accidente y sus consecuencias:
APRISIONAMIENTO DE DEDOS (ANULAR Y LARGO) DE LA MANO DERECHA CUANDO SE CAE SOBRE LOS MISMOS BARRA ESTABILIZADORA 
DE TRACTOR (CAMION)

6. DOMICILIO DE OCURRENCIA DEL ACCIDENTE

Código postal: Localidad: Calle: N° calle:

Piso: Dpto.: Oficina: Barrio:
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