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|ACCESO

Dentro de la plataforma SELF Productores o SELF ART Empleadores, segiin corresponda, se debera
ingresar al menu NUEVA DENUNCIA, dentro del acceso a Siniestros de ART, tal como se detalla en
las imagenes a continuacion:

SELF Productores. Link: https://self2.fedpat.com.ar/self/homeWin32.do
B SELF

“ FAVORITOS

& PRODUCTORES:

# CONTADURIA:

L PRODUCCION-

& SINIESTROS: PRODUCCION- Eg;ITADURiA - COBRANZAS SINIESTROS- PREVENCION-

SELF PRODUCTORES / ART EMPLEADORES - INSTRUCTIVO DENUNCIAS COVID-19

COTIZADOR: - CONSULTAR SINIESTROS- ADMIN, DE INCUMPLIMIENTOS
CARTERA DEART: SONTRATOS ENINCUMP. /. INFORME DE SINIESTRALIDAD- FORMULARIOS:
ASEGURADOS EMPLEADORES FECHA APLICACION BASE CONSULTAR PRESTADORES LINKS DE INTERES:
PERSRNALDECASAS AMPLIADA MEDICOS MATERIALES-
RENUNCIA-
@ MARKETING: ENVIOS NOTIFICACION ART: CARTELER[A
INSP. NQ REALIZADAS: HOJAS INFORMATIVAS:
sre—
IMPRIMIR TARJETA 0800" DENUNCIAS: MANUALES:
IMPRIMIR CONTRATOS SEGUIMIENTO DENUNCIAS NORMATIVA:
ANULADOS POR TRASPASC- OVID-19 TRIPTICGS-
VIDEQS:
EXAMENES PERIODICOS: PRESTACIONES ART GENERAL:
DINERARIAS:
LISTADO DE CITACIONES INFORMES DE ART-
VIGENTES: INFORME REINTEGROS ILT- NORMEATIVA:

SELF ART Empleadores. Link:

Seguimiento Denuncias Covid-19

Historial de denuncias.

[= icos

https://self2.fedpat.com.ar/art/

OTROS

VENTANILLA ELECTRONICA

INICIO

egurado, le recordamos que la cobertura para casos Covid-19 esiablecida en el DNU 367/20, reglamentado por la Resolucion SRT
bne que la misma solo rige en aquellas localidades/jurisdicciones gue se encueniran en Aislamiento Social Preventivo y Obligatorio
edando sin efecto en las gue hayan transcurrido 60 dias cormridos desde el inicio de la fase de Distanciamiento Social Preventivo y

Obligatorio (DISPO)

continia vigente la coberiura para los trabajadores de Salud, para los cuales la misma se prolonga hasta los 60 dias posteriores al

b del aiio de la Emergencia Sanitaria (Mayo de 2021) Para aguellos casos gue no sean admitidos por lo antes detallado, estan a su

ramites a Distancia de la SRT, ingresando en https /iwww argentina gob ar/srt/comisionesmedicas, para solicitar el reconocimienio de
la Eniermedad Profesional

Informe de Siniestralidad

Listada de Actuaciones Judiciales

que de acuerdo a la evolucion de la canlidad de personas afeciadas por COVID-19, los prestadores de salud pueden verse afectados
en su capacidad de afencion

Desde Federacionn Patronal ART asumimos el compromiso de brindar la coberiura médico asistencial a nuesiros asegurados, buscando las mejores

alternativas deniro del contexio de emergencia sanitaria
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@ A ,{I SELF PRODUCTORES / ART EMPLEADORES - INSTRUCTIVO DENUNCIAS COVID-19

REGISTRACION DE LA DENUNCIA

|IDENTIFICACION DEL TIPO DE SINIESTRO

Al momento de registrar una Denuncia por un Siniestro COVID-19, para poder efectuarla
correctamente se deberd indicar “SI” en el item detallado a continuacién. De esta forma, se
habilitara la posibilidad de adjuntar la documentacion complementaria y obligatoria, exigida por
la Resolucidon 38/20.

() FEDERACION PATRONAL
v/ SEGUROS SA

PRODUCCION ~ PREVENCION ~ SINIESTROS  DINERARIAS ~COBRANZAS  EXAMENES PERIODICOS ~OTROS  VENTANILLAELECTRONICA  INICIO

Fecha de accidente / 1° Manifestacion invalidante: * (i

CUIL del Empleado / Accidentado:

¢ Su denuncia es por Covid-19?| 5| -

D 6n Obligatoria (R ion 38/20). Para i con la carga de la denuncia, por favor adjuntar:

1. Certificado Covid-19 Positivo :Cué es?
& Agregar archivo

No hay archivos cargados.

2. Dispensa .Que =< 4 Agregar archivo

|

No hay archivos cargados.

3. Detalle de tareas realizadas :Qué es?
& Agregar archive

|

No hay archivos cargados.

CARGA DE LA DOCUMENTACION OBLIGATORIA

Cada item de la documentacién obligatoria a aportar cuenta con un acceso a un modelo de
documento, “éQué es?”, donde el denunciante podrd visualizar un ejemplo que le sirva a modo
de guia, a fin de que al momento de aportar lo solicitado pueda cumplirlo sin inconvenientes.
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SELF PRODUCTORES / ART EMPLEADORES - INSTRUCTIVO DENUNCIAS COVID-19

PRODUCGION ~ PREVENCION SINIESTROS  DINERARIAS  GOBRANZAS  EXAMENES PERIODICOS OTROS  VENTANILLAELECTRONICA  INICIO

Fecha de accidente / 1* Manifestacion invalidante: * m
CUIL del Empleado / Accidentado.

&£Su denuncia es por Covid-18? g -

Obli i 16N 38/20). Para continuar con la carga de la denuncia, por favor adjuntar:
pr—

& Agregar archivo

1. Certificado Covid-19 Positivo :Qus es? I

o e

No hay archives cargados.

[ ensa < | o Agregar archivo

No hay arehivos cargados.

I 3. Detalle de tareas realizadas :Qus ==? I -
& Agregar archive

Al acceder al item “Agregar archivo”, se debera adjuntar para cada categoria, el documento
correspondiente:

@ [RFC-4347]226- NIA- CAMBIC X | (&) TEST- Listsdo de denunciascov. X @ TEST - Subsistema d

& C & desarrollo12.fedpat.com.ar8001/art-ms/jsf/siniestros/denunciaEditor,jsf a % ¥ » 6

FEDPAT 8% FPlntranet—Portal.. () ExtranctSRT @ SRT- Superintende.. 3 TEST Aplicativo WEB

3\, FEDERACIO}

A |

Usuario: Iremorin Matricula: 2302589 (

OTROS ~ VENTANILLA ELEGTRONIGA

PRODUGGION  PREVENGION ~ SINIESTROS ~ DINERARIAS ~ GOBRANZAS  EXAMENES PERIODICOS INIGIO

Fecha de accidente / 1° Manifestacion invalidante: * m

CUIL del Empleado / Accidentado:

&Su denuncia es por Covia-197[ si [

de la denuncia, por favor adjuntar:

P Abrir

« - 1.‘ v O | ‘ P Buscar & Agregar archiva

SIETE T EOETEE E~- O @
I Este cquipo Nombre “ Fecha de modificacion  Tipo [J| O "% ¥7es caastes
& Descargas 137 04 MODELO DISPENSA Doc
Dacumentos E £ 05 MODELO DETALLE DE TAREAS @ Bocll| ¥ pareser aenivo
B Ecroro
[E] Imagenes v <] o ‘ e

Nombre: v [Todos los archivos V]

I Abrir I Cancelar

& Agregar archiva

C

No hay arcr o
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@Bj\f‘r SELF PRODUCTORES / ART EMPLEADORES - INSTRUCTIVO DENUNCIAS COVID-19

Una vez que se hayan subido los tres documentos, debera detallarse obligatoriamente un mail de
contacto del denunciante, para que en caso de que sea necesario efectuar un contacto con el
mismo se cuente con un correo actualizado.

2Su denuncia es por Cavid-19‘.‘|1-

on Obliy i on 38/20). Para continuar con la carga de la denuncia, por favor adjuntar:
1. Certificado Covid-19 Positivo <0 es?

i|

02 MODELO 02 LABORATORIO COVID.png
Listo!

Limpiar

i LQué es?
2, Dispensa cCuees o Agregar archivo

ﬂ

04 MODELO DISPENSA png
Listo!

Limpiar

3. Detalle de tareas realizadas :Cué ==?
& Agregar archivo

ﬂ

05 MODELO DETALLE DE TAREAS.png
Listo!

Limpiar

Empleado de |a salud NO

Mail de contacto denunciante:
CORREO@DENUNCIANTE COMAR

|CARGA DE DATOS GENERALES

Una vez que se haya adjuntado la documentacion obligatoria exigida por la Resolucidn 38/20 para
Siniestros Covid-19, se procedera con la carga de datos generales de la Denuncia.

Es importante aclarar que existirdan campos precargados referidos a la codificacién especifica
vinculada al Diagndstico de Covid-19 (Enfermedad respiratoria aguda debido al nuevo coronavirus
2019-nCoV).

Datos del denunciante

@ Apeliidoy nombres: Telefono de contacto: *

Empleado temporal *

CUIT de ocurrencia Establecimiento:

Datos del empleado

Apeliido y nombres: Fecha de nacimiento: * Sexo: *
~
Provincia: Localidad: * Cédigo postal: Estado civil:
Calle: * Nro:* Piso: Depto: Telefono: *

Horario habitual desde: Horario habitual hasta
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SELF PRODUCTORES / ART EMPLEADORES - INSTRUCTIVO DENUNCIAS COVID-19

Datos del accidente de trabajo / Enfermedad profesional *

En el lugar de frabajo In itinere E i o] en dia laboral

Hora: * Inicio inasistencia laboral: *
[ ) @
Lugar dente

’7 Calle: * Nro: * Provincia: * Localidad: *

Agente material asociado: * Descripcion de Ia lesion: =
PERSONAS. v DISFUNCIONES ORGANICAS 4

Zona del cuerpo: * Forma del accidente: *

APARATO RESPIRATORIO EN GENERAL v BiOLO 5N, INHALACISN) v
Diagnéstico: *

Enfermadad respiratoria aguda dabido al nuews coronavirus 2018-nCol ~

Breve descripcion del hecho / Antigiedad / Tareas que desarrolla

p

Establecimiento asistencial

Nombre: (Blsqueda por nombre del establecimiento, Loaclidad o Provincia)
Domicilio: Cadigo Postal Teléfono:
Fuera de red:

NO

v v

GRABACION DE LA DENUNCIA

Una vez registrados todos los datos solicitados y subida la documentacién correspondiente, al
arribar a la parte inferior del formulario se debe guardar la denuncia, la cual serd analizada a la
brevedad parte del Sector de Denuncias de la ART para determinar su admisibilidad.

Para realizar el control correspondiente y acceder a la devolucién brindada por parte de la ART, se
debera ingresar en el menu de Siniestros al acceso SEGUIMIENTO DENUNCIAS COVID-19, tal como
se detalla en la ventana emergente al grabar la denuncia.

Su denuncia ha sido ingresada. Sera
evaluada a la brevedad. Verificar estado
en Seguimiente Denuncias Covid-19
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AL ‘r SELF PRODUCTORES / ART EMPLEADORES - INSTRUCTIVO DENUNCIAS COVID-19

|ACCESO

Para visualizar las denuncias registradas y su estado, se debera ingresar al menui SEGUIMIENTO
DENUNCIAS COVID-19, dentro del acceso a Siniestros de ART, tal como se detalla en las imagenes
a continuacion.

SELF Productores
B seur =

“ FAVORITOS:

3 PRODUCTORES:

# CONTADURIA:

|+ PRODUCCION-

= SINIESTROS- PRODUCCION: gg{_ITADURiA - COBRANZAS SINIESTROS: PREVENCION-

COTIZADOR: B TN CONSULTAR SINIESTROS" ADMIN. DE INCUMPLIMIENTOS:
CARTERADE ART- JUDICIAL: e INFORME DE SINIESTRALIDAD- FORMULARIOS:
ASEGURADOS EMPLEADORES FECHA APLICACION BASE CONSULTAR FRESTADORES LINKS DE INTERES-
PERSONAL DE CASAS AMPLIADA- MEDICOS
PARTICULARES- DENUNCIA MATERIALES-

@ MARKETING- ENVIOS NOTIFICACION ART NUEVA DENUNCIA CARTELERIA:
INSP. NO REALIZADAS: HOJAS INFORMATIVAS

HISTCRIAL DE
IMPRIMIR TARJETA 0800~ RELLILCIAS MANUALES:

IMPRIMIR CONTRATOS SEGUIMIENTO DENUNCIAS NORMATIA:
ANULADOS POR TRASPASO- COVID-19- TRIFTICOS:

VIDEOS-
EXAMENES PERIODICOS- PRESTACIONES ART GENERAL:
DINERARIAS-
LISTADO DE CITACIONES INFORMES DE ART-
VIGENTES: INFORME REINTEGROS ILT-

NORMATIVA-

SELF ART Empleadores
mnmk\uu

PRODUCCION ~ PREVENCION = SINIESTROS = DINERARIAS COBRANZAS  EXAMENES PERIODICOS OTROS  VENTANILLAELECTRONICA  INICIO

* Manifestacion invalidante: *
Historial de denuncias

/ Accidentado:

Centros Médicos

Consultas

38/20). Para

con la carga de la denuncia, por favor adjuntar:
[Resmassats

03 MODELO 02 LASORATORIO COVID.png
Descargar

Listado de Actuaciones Judiciales

2. Dispensa (Archivos subidos |

04 MODELO DISPENSA png
Descargar

3. Detalle de tareas realizadas

%
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@3—:{-[. SELF PRODUCTORES / ART EMPLEADORES - INSTRUCTIVO DENUNCIAS COVID-19

|LISTADO Y VERIFICACION

Al cargar y aplicar los filtros existentes, se podran listar las denuncias cargadas por Covid-19 para
verificar su estado de procesamiento y la devolucidn brindada por parte de la ART, luego del
control y andlisis correspondiente de la documentacién aportada.

PRODUCCION ~ PREVENCION SINIESTROS  DINERARIAS COBRANZAS  EXAMENES PERIODICOS OTROS  VENTANILLAELECTRONICA  INICIO

Cuil: Desde: B Hasta:

Seguimiento Denuncias Covid-19

Fecha de carga Fecha de ocurrencia Trabajador culL Notificaciones

@ 06/11/2020 01/11/2020 Siniestro Nro: 559724

: @ 06/11/2020 02/11/2020 EN PROCESO

NUEVA CARGA DE DOCUMENTACION

En caso de que por alguna denuncia ingresada por Covid-19, uno o mas de los documentos
debieran ser revisados por parte del denunciante en pos de cumplimentar debidamente con la
Resolucién 38/20, se notificard esta cuestidon enviando una notificacién donde se detallara el
incumplimiento y lo requerido para poder admitir la denuncia.

PRODUCCION ~ PREVENCION  SINESTROS  DINERARIAS ~ COBRANZAS ~ EXAMENESPERIODICOS OTROS  VENTANILLAELECTRONICA  INICIO

Seguimiento Denuncias Covid-19

Fecha de carga Fecha de ocurrencia Trabajador CUIL Notificaciones

@ 06/11/2020 02/11/2020 SE SOLICITAAPORTAR
DISPE..
@ 06/11/2020 01/11/2020 Siniestro Nro: 559724
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@3;{‘[, SELF PRODUCTORES / ART EMPLEADORES - INSTRUCTIVO DENUNCIAS COVID-19

Al acceder al icono para visualizar la denuncia, se podra ver la notificacién remitida por parte de la
ART, y estard habilitada la posibilidad de subir nueva documentacién, en pos de cumplir con lo
solicitado.

) FEDERACION PATRONAL
) SEGUROS SA

PRODUCCION ~ PREVENCION  SINIESTROS ~ DINERARIAS ~ COBRANZAS  EXAMENES PERIODICOS ~ OTROS  VENTANILLAELECTRONICA  INICIO

Fecha de acci 11° N 0 i m
CUIL del Empleado / Accidentado:

$ SE SOLICITA APORTAR DISPENSA FIRMADA POR RESPONSABLE DE LA FIRMA. VERIFICAR NOTA MODELO. GRACIAS.
2 Su denuncia es por Covid-19? \i-

D ion Obligatoria i6n 38/20). Para con la carga de la denuncia, por favor adjuntar:

1. Certificado Covid-19 Positivo cQué es? .
o Agregar archivo

No hay archivos cargados,

03 MODELO 02 LABORATORIO COVID.ong
Descargar

Atendiendo a lo detallado en el mensaje enviado por parte de la ART, el denunciante debera
volver a adjuntar el documento correspondiente, con las modificaciones/correcciones solicitadas.

én Obli ia ( ion 38/20). Para continuar con la carga de la denuncia, por favor adjuntar:

1. Certificado Covid-19 Positivo ;Qué es?
o Agregar archivo

|

No hay archivos cargados.

l

03 MODELO 02 LABORATORIO GOVID.png

Descargar

i JQué es?
2. Dispensa Qué == o Agregar archiva

|

04 MODELO DISPENSA.png
isto!

Limpiar

04 MODELO DISPENSA.ong
Descargar

3. Detalle de tareas realizadas .Qué ==?

l

o Agregar archiva

|

No hay archives cargados.

g
|

05 MODELO DETALLE DE TAREAS.png
Descargar
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@3-;{; SELF PRODUCTORES / ART EMPLEADORES - INSTRUCTIVO DENUNCIAS COVID-19

Una vez subido el nuevo documento, se debera grabar la actualizacién de la denuncia en la parte
inferior del formulario de carga, remitiéndose el mismo a la ART para su evaluacion.

Agente material asociado: * Descripcién de Ia lesion: *

PERSCNAS v DISFUNCICNES ORGANICAS -
Zona del cuerpo: * Forma del accidente: *

APARATO RESFIRATORIO EN GENERAL ~ CONTACTO COMAGENTES BIOLOGICOS (ABSCRCIGH, INHALACIGN) -
Diagnastico” *

Enfermeriad respiratoria sguda debida 2l nueva coranavirus 2018-nCol v

Breve descripcion del hecho / Antigliedad / Tareas que desarrolia

2

Establecimiento asistencial

MNombre: (Bu por nombre del i , Loaclidad o Provincia)
Domicilio: Codigo Postal Teléfono
Fuera de red Si esta siendo atendido en otro Centro Medico indigue cual

Tuvo atencion méd. Comentario:

— > ==

NUEVA VERIFICACION

En la pantalla de SEGUIMIENTO DENUNCIAS COVID-19, nuevamente al cargar y aplicar los filtros
establecidos, se podran listar las denuncias cargadas por Covid-19, para verificar su estado. En el
caso de cumplir debidamente con lo exigido por la normativa, se estard informando el
correspondiente nimero de siniestro.

SELF Productores
E SELF Buscar... BUSCAR = W@

&
s FAVORITOS:
& PRODUCTORES"
¢ CRERL Contrato Cuil Desde Hasta
01/11/2020 07/11/2020
L# PRODUCCION-
Generar Listado
& SINIESTROS-
Fecha de carga Fecha de ocurrencia Trabajador cuiL Notificaciones

lat ART @ 06/11/2020 02/11/2020 Siniestro Nro: 559725
@ 06/11/2020 01/11/2020 Siniestro Nro: 559724
b Copyright - Federacién Patronal Seguros S.A.

{ ! / SELF-TEST 2.0- R- 7630 - ovm18x6

Térmings y condiciones
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@3;{; SELF PRODUCTORES / ART EMPLEADORES - INSTRUCTIVO DENUNCIAS COVID-19

SELF ART Empleadores

PRODUCCION ~ PREVENCION  SIMESTROS  DINERARIAS ~COBRANZAS  EXAMENES PERIODICOS ~OTROS  VENTANILLAELECTRONICA  INICIO

Seguimiento Denuncias Covid-19

Fecha de carga Fecha de ocurrencia Trabajador CuIL Notificaciones

@ 06/11/2020 02/11/2020 Siniestro Nro: 559725
: @ 06/11/2020 01/11/2020 Siniestro Nro: 559724
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