Resolucién 362/99

Apruébase el Formulario de Denuncia de incumplimientos de los empleadores en
materia de Higiene y Seguridad en el Trabajo. Establécense los requisitos para remitir
la informacion.

Bs. As., 21/10/99

VISTO el Expediente del Registro de esta SUPERINTENDENCIA DE RIESGOS DEL TRABAJO
(S.R.T.) N©1717/99, la Ley N° 24.557, el Decreto N© 170 de fecha 21 de Febrero de 1996, y

CONSIDERANDO:

Que la Ley sobre Riesgos del Trabajo, establece, en su articulo 31, punto 1, inciso a), diversas
obligaciones impuestas a las Aseguradoras de Riesgos del Trabajo.

Que entre tales obligaciones, se incluye la de denunciar ante la Superintendencia de Riesgos del
Trabajo los incumplimientos de los empleadores en materia de Higiene y Seguridad en el Trabajo.

Que el articulo 17 del Decreto N° 170/96, reglamentario del articulo 31, punto 1, inciso a) de la
Ley N°© 24..557, dispone que la Superintendencia de Riesgos del Trabajo debe elaborar los
procedimientos de denuncia e informaciéon que la Ley sobre Riesgos del Trabajo impone a las
Aseguradoras.

Que dado el actual desarrollo del sistema sobre riesgos del trabajo, resulta necesario
implementar un formulario de denuncia cuyo disefio facilite a todas las Aseguradoras la remision
de los datos requeridos, a fin de que esta Superintendencia pueda actuar en el ambito de sus
competencias vinculadas a la fiscalizacion del cumplimiento de las normas de higiene y seguridad
en el trabajo.

Que atento a ello, se ha elaborado un modelo de formulario que contempla los recaudos evocados
precedentemente.

Que han sido precisados los requisitos exigibles para dar curso a la informacién remitida, en
orden a ver allanado el cometido fiscalizador de esta Superintendencia

Que el mencionado formulario de denuncia asi como el detalle de los requisitos que han de
respetar las Aseguradoras al proporcionar la informacién requerida, han sido sometidos a
consideracion de la Subgerencia de Operaciones y de la Subgerencia Técnica de esta
Superintendencia.

Que la Subgerencia de Asuntos Legales de esta Superintendencia ha tomado la intervencion que
le compete.

Que la presente se dicta en ejercicio de las facultades conferidas por la Ley N° 24.557.
Por ello,

EL SUPERINTENDENTE DE RIESGOS DEL TRABAJO

RESUELVE:

Articulo 1° — Apruébase el Formulario de Denuncia de incumplimientos de los empleadores, para
que presenten las Aseguradoras de Riesgos del Trabajo, que como ANEXO 1, forma parte
integrante de la presente Resolucion.



Art. 2° — Apruébense los requisitos de presentacion de la denuncia ante esta SRT, que como
ANEXO |1, forman parte integrante de la presente Resolucién.

Art. 3° — Registrese, comuniquese, publiquese, dése a la Direccion Nacional del Registro Oficial y
archivese.

Jorge H. Lorenzo.



ANEXO |

FORMULARIO DE DENUNCIA

A S E GUR A D O R A . .o e s
Fecha: ......ccooociiiiiiiiiii de ..o, de .o

DATOS DEL EMPLEADOR

Nombre 0 Razdn Social: ™. ... %, Bk B8 B s . .
(DToT 0 01103 [[o -RPARURRRRRRT SR s, ST 1 T X o0 Moo bocootc LOC./ProVv. .....cccccccoiiiiiiiiiiiieeennn, CP: o
CUIT: i e S RS S SIRou, cs. Jo, TelefoNO: .o
EStableCimiento: ... .. ... .. R A e vev v sl vt erenenenerereersnerissnse st saraterentnstnens
ACTIVIAAA PrINCIPALIT ..o e e e e etttk ettt et bt e bt e
DomicCIlio: ..o, LOC./PrOV. . o et v e s s e e vev C.P.l s
TelEfONO ..o o,

INCUMPLIMIENTOS DENUNCIADOS
Detalle de los incumplimientos deNUNCIATOS: ........oiiiiiiiiieii et

Fecha de la deteccidn o de los incumplimientos: ..........cccceceeiiiiiee e de ... 5 CE. de
Existe riesgo inminente: Si D No D

Se adjuntan constancias de las visitas previas: Si D No D
Fecha de la/s recomendacion/es de MEJOras: ........ccccciiiiiiiieiiieiieanieiiinieennnes de BEE- .. .. de
Observaciones:

Nombre y firma del responsable de la ART




ANEXO 11
REQUISITOS PARA REMITIR LA INFORMACION
= La informacién requerida debe ser enviada en soporte de papel.
= El formulario se completara con letra de imprenta legible.

e La denuncia se enviara a la SRT en forma inmediata de comprobado el/los incumplimientos. Se
acompafara con las constancias de visita, consignando que son copia fiel de los originales.



