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Introduccion

Conforme la adhesion de la Provincia en el régimen de Autoseguro por Decreto N° 3858/07, la misma como
empleadora tiene la responsabilidad de la cobertura en forma integra, total y oportuna, respecto del personal y
serd el responsable de garantizar los servicios necesarios para otorgar las prestaciones dinerarias y en especie.

La gestidn de las prestaciones dinerarias es asumida por los Organismos incluidos dentro del Régimen del
Autoseguro. En ese sentido, el Decreto Provincial N° 923/14 enuncia que las Direcciones Generales de
Administracion (DGA) o quien haga sus veces seran las responsables del pago de las prestaciones dinerarias a
partir de 1° de Noviembre del 2014, es decir, que deben liquidar y pagar dichas prestaciones tanto las
mensuales como de pago Unico.

Para poder lograr este proceso se trabajé en el Sistema Unico de Administracidn del Personal (SiAPe) donde se
desarrollaron numerosas aplicaciones destinadas a la gestidn del régimen, registro, seguimiento y liquidacién
de las prestaciones dinerarias por incapacidad laboral permanente derivadas del Régimen del Autoseguro,
entre otras.

La Subsecretaria de Gestion y Empleo Publico, a través del dictado de la Resolucion N° 2/19 busca establecer
un procedimiento ordenado para el pago de las prestaciones dinerarias en caso de accidentes mortales.

El procedimiento tiene como finalidad articular el accionar de los Organismos Provinciales, Provincia ART S.A.,
las Comisiones Médicas Jurisdiccionales de la Superintendencia de Riesgos del Trabajo vy los/as
derechohabientes debidamente acreditados/as.

De esa forma, se regula la designacidn del/ de la responsable en el Organismo, la forma de notificacion a los/as
derechohabientes, la documentacion requerida para la acreditacion de los/as mismos/as, el procedimiento ante
las Comisiones Médicas Jurisdiccionales de la Superintendencia de Riesgos del Trabajo (SRT), la liquidacién de
la prestacion, la propuesta de convenio, la gestion de los fondos, el Servicio de Homologacién SRT, el pago de
las prestaciones dinerarias, el patrocinio letrado, y las responsabilidades.

Procedimiento para el pago de prestaciones dinerarias en caso de accidentes mortales

Las prestaciones dinerarias en caso de accidentes mortales se liquidan a través de la aplicacion SiAPe.
El Sistema cumple con los parametros de calculo considerados por las normativas aplicables.

El ordenamiento del proceso se encuentra normado en la Resolucién N° 40/19 SSCHM]GM, acompanado a lo
establecido por la Ley Complementaria de Riesgos del Trabajo N° 27.348, y Resolucién SRT N° 298/17.
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Derechohabientes

La Ley de Riesgo de Trabajo, Ley N° 24.557, en su articulo 18 inc. 2, establece que se considera derechohabiente
a las personas enumeradas en el articulo 53 de la Ley N° 24.241, quienes concurrirdn en orden de prelacion; a
saber: a) La viuda; b) El viudo; c) La conviviente; d) El conviviente; e) Los hijos solteros, las hijas solteras y las
hijas viudas siempre que no gozaran de jubilacién, pensién, retiro o prestacion no contributiva, salvo que
optaren por la pensién que acuerda la presente, todos/as ellos/as hasta los dieciocho (18) anos de edad. La
limitaciéon a la edad establecida en el inciso e€) no rige si los/as derechohabientes se encontraren
incapacitados/as para el trabajo a la fecha de fallecimiento del causante o incapacitados/as a la fecha en que
cumplieran dieciocho (18) anos de edad. Se entiende que el/la derechohabiente estuvo a cargo del causante
cuando concurre en aquél un estado de necesidad revelado por la escasez o carencia de recursos personales, y
la falta de contribucién importa un desequilibrio esencial en su economia particular.

A su vez la Ley N° 24.557, art 18 inc. 2 agrega que el limite de edad se entenderd extendido hasta los veintiun
(21) anos, elevandose hasta los veinticinco (25) anos en caso de tratarse de estudiantes a cargo exclusivo del/la
trabajador/a fallecido/a. En ausencia de las personas enumeradas anteriormente, accederan el padre y la madre
del/la trabajador/a en partes iguales; si hubiera fallecido uno/a de ellos, la prestacion serd percibida
integramente por el/la otro/a. En caso de fallecimiento tanto del padre como de la madre, la prestacion
correspondera, en partes iguales, a aquellos familiares del/la trabajador/a fallecido/a que acrediten haber
estado a su cargo.

Asimismo, en el supuesto de fallecimiento tanto del padre como de la madre del/la trabajador/a siniestrado/a,
el articulo 5°, del Decreto N° 410/01, determina los parientes que tendran derecho a cobrar la prestacién: a)
Los/as parientes por consanguinidad en linea descendente, sin limite de grado; b) Los/as parientes por
consanguinidad en linea ascendente, sin limite de grado, c) Los/as parientes por consanguinidad en primera
linea colateral hasta el tercer grado.

Notificacién a Derechohabientes (DH). Responsable en el Organismo

Ante la denuncia de una contingencia mortal, dentro de los 5 (cinco) dias habiles (Resolucidn SSN N°
27.309/00) contados desde tal denuncia, Provincia ART S.A. (Administradora del Régimen) enviara al domicilio
del/ de la siniestrado/a, una comunicacion fehaciente solicitando los antecedentes que deben suministrar los
DH para acceder a las prestaciones del Sistema de Riesgos del Trabajo.

Acreditaciéon de Derechohabientes
Toda la documentacién minima requerida debe ser solicitada por el Organismo respectivo a quienes pretendan
acreditar su calidad de derechohabientes, tal como se indica en el Anexo | de la Resolucion N° 2/19 SSCHM|GM.

Establecido el caracter de derechohabiente, el Organismo volcard en el aplicativo los datos requeridos, y citara
a las partes para la celebraciéon de una propuesta de convenio.

La fecha de citacion para la celebracion de la propuesta de convenio serd volcada en la aplicacion a los efectos de
cerrar la liquidacion, la cual sera efectuara por SiAPe asignando los importes para cada DH acorde a lo normado.
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Una vez acordado el dia de la firma de la propuesta de convenio, el Organismo notificard a las partes (DH vy
letrados/as particulares / letrado/a gratuito SRT), a fin de que se constituyan para celebrar el acto.

Propuesta de Convenio

Citados los/as DH y letrados/as, se les informara individualmente el monto de la prestacion dineraria que a cada
uno/a le correspondiera, conforme el porcentual de distribucién legal, conviniendo la celebracién de la
propuesta de convenio (Ver Anexo Il Resolucion N° 40/19 SSCHM)GM, Modelo de Convenio), y la liquidacion
obtenida del sistema.

El resultado de la propuesta, aceptacion o no, debera ser volcada a la aplicacién SiAPe. No obstante, si el
siniestro hubiera ocurrido previo a la sancién de la Ley N° 27.348, firmada la propuesta de acuerdo, se
procedera al pago de las misma dentro de los quince (15) dias corridos.

Anexo de la Propuesta de Convenio

Definiciones a considerar:
Calculo de indemnizacion por fallecimiento Ley N° 27.348.

e VIB C/RIPTE: este valor se visualiza en el botdn Remuneraciones, recuadro Calculos bajo la leyenda “VIB
con RIPTE".

® VIB C/ RIPTE e intereses: este valor se visualiza en el botdn Remuneraciones, recuadro Calculos bajo la
leyenda “VIBR con Interés”.

e Intereses calculados hasta el dia: este dato se visualiza en el botén Remuneraciones, en el recuadro
Calculos, bajo la leyenda “Fec. Liquidacion”.

FECHA NACIH. INCAPACIDAD LABORAL
| TIPO LP  GRADO [FAL
[POLICIA [AcTuALIZAR caracTer [DEF | porc. [100
= REMUNERACIONES FECHAS

Inicio Actividad 25/03/2021

e P Baja Actividad
154561.42 | 51102.40 [11-2023 69247218

= ACTUALIZAR
399969.39 | .. 0.00| 48087.89 |10-2023 460426.72

41256939 ... 0.00| 4304575 |09-2023 530562.08 CALCULOS

36789187 ... 0.00| 39326.69 [08-2023 517847.97 UEET IR SREIREL
363007.87| 000 3714807 [07-2023 541074.33 e 01H2/2023
308158.86| .| 141179.43| 3458373 [06-2023 719235.45 Fec. Liquidacion | 261082024
28B678.86 .. 0.00| 31984.22 052023 406168.73

Dias de Interes 207

240977.04 . 0.00| 30116.61 |04-2023 450476.73 H

250876.85 | 0.00 27419.24 [03-2023 506494.42 e s et
203737.81) .. 0.00| 24980.16 02-2023 451487.68
205897.81 ... 0.00| 23041.17 01-2023 49467127
20373781 .|  16986.08| 2219474 12-2022 550514.50

VIBR con Interes | 92t 80

I CONFIRMAR IMPORTES CALCULADOS

| [ o200
[ VOLVER |

A los fines del calculo del valor del ingreso base se considerara el promedio mensual de todos los salarios devengados - de conformidad con lo
establecido por el articulo 17 del Convenio N* 95 de la OIT- por el trabajador durante el afio anterior a la primera manifestacion invalidante, o en el
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e Capital Piso Minimo: corresponde al valor del capital segtin férmula de ley. EI monto se visualiza en el botén
Calcular, bajo la leyenda “PAGO UNICO".

e IAPU 20%: Indemnizacién Adicional de Pago Unico. Ley N° 26.773, art. 3°. “... Cuando el dafo se produzca
en el lugar de trabajo o lo sufra el dependiente mientras se encuentre a disposicién del empleador, el
damnificado (trabajador victima o sus derechohabientes) percibird junto a las indemnizaciones dinerarias
previstas en este régimen, una indemnizacién adicional de Pago Unico en compensacién por cualquier otro
dano no reparado por las formulas alli previstas, equivalente al veinte por ciento (20%) de esa suma....”. El
monto se visualiza en el botdn Calcular, bajo la leyenda “PAGO POR DANO”.

e CAPU: Compensacién Adicional de Pago Unico (Art 11 inc 4, ¢) Ley N° 24.557). El monto se publica por
Resolucion de la SRT, semestralmente. EI mismo se visualiza en el botén Calcular, bajo la leyenda “PAGO

ADICIONAL".

!3! Calculo de Prestaciones Dinerarias

Expediente Srt |013-L-01148/10

Tipo | PERMANENTE A
Fecha Accidente | 12/03/2007 Grado |GRAN INVALIDEZ
Fecha Acuerdo Caracter |MENSUAL -

Fecha Dictamen | 03/1172010  Tipo De Accidente | ACCIDENTE DE TRABAIO |

Fecha de Nacimiento segun Nomina | 17/09/1976 Porcentaje Final 66.59 %

=
o
—
—

— Para el caso de Rectificaciones — Monto YA cobrado p.o0  TOTAL 458027 16

e FORMULA: Es la férmula que se utilizada para arribar al valor expuesto en el campo “Capital Piso Minimo”. La
misma se visualiza en el botdn Calcular, bajo la leyenda “FORMULA”, del concepto PAGO UNICO.
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Procedimiento Comisiones Médicas SRT

Servicio de Homologacién SRT

Conforme lo dispuesto para la homologacién de la propuesta del Convenio ante el Servicio de Homologacion de
la Comision Médica determinado en el Capitulo I, de la Resolucion SRT N° 298/17, se deberd seguir el
procedimiento que la norma establece, a saber:

La SRT evaluara la documentacion remitida y si encontrara cumplimentados todos los requisitos, citard a las
partes a la Audiencia de Homologacidn, la cual estard presidida por un/a funcionario/a letrado/a designado/a
a tal efecto por la SRT, siendo obligatoria la concurrencia de la Administradora de Riesgos del Trabajo, de
todos los/as derechohabientes acreditados/as o sus representantes legales, y un/a representante del
Organismo en cuestion.

A los efectos de la concurrencia del Organismo al Servicio de Homologacidn, la Administradora deberd informar
al Organismo, la fecha de la audiencia atento el canal de comunicacién habilitado a tal efecto.

La SRT podra solicitar nueva documentacion a aportar, y sera PROVINCIA ART quien intermedie solicitando la
misma al/la referente indicado/a por el Organismo.

En la audiencia, se informara el calculo de la prestacién dineraria, se verificard que se encuentre cumplido el
procedimiento, se validara el acuerdo y se constatara la libre emision del consentimiento por parte de los/as
derechohabientes y sus letrados/as.

En el mismo acto se suscribird un acta dejando expresa constancia del ejercicio por parte de los/as
derechohabientes de la opcidn prevista en el articulo 4° de la Ley N° 26.773.

Finalmente se remitiran las actuaciones al Titular del Servicio de Homologacidn de la Comisién Médica para que
en el plazo de cinco (5) dias habiles dicte el correspondiente acto administrativo, el cual sera publicado en la
Ventanilla Electrénica de la SRT.

La Direccién de Seguridad Laboral, procederd a la carga del acto de homologacién en el legajo digital del
siniestrado. El Organismo tomara conocimiento del mismo a través de SiAPe.

Pago de Prestacion Dineraria

En el marco de la Ley N° 27.348, a partir de la notificacién del acto de homologacién, comunicada la novedad al
Organismo a través de la plataforma SiAPe, el mismo deberd poner a disposicion el importe de la indemnizacion
en la cuenta oportunamente declarada, dentro del plazo de cinco (5) dias. (Articulo 4° Anexo | de la Ley
Complementaria).

No obstante, si el siniestro hubiera ocurrido previo al a sancion de la Ley N° 27.348, firmada la propuesta de
acuerdo, se procedera al pago de las misma dentro de los quince (15) dias corridos.




B ACCIDENTES MORTALES - INSTRUCTIVO

Prestaciones dinerarias. Pago a Derechohabientes

Acceso al sistema

Para el procedimiento de liquidacion y notificacién de pago a derechohabientes el Organismo debera ingresar
al sistema completando los datos solicitados.
Acceder a SiAPe con su usuario y contrasena.

SiAPe

Sistema Unico Provincial
de Administracion de Personal

Su decumento sin puntos

Contrasefia

INGRESAR

GOBIERNO DE LA PROVINCIA DE

BUENOS AIRES

Novedad de fallecimiento

Una vez acreditado el fallecimiento del/de la agente siniestrado/a, y aceptado el siniestro, Provincia ART en el
plazo de 5 dias, notificara a los/as derechohabientes.

Mediante la pestana Prestaciones Dinerarias/Administracion, se accederd a la siguiente pantalla, en la que se

podra filtrar el siniestro por “Organismo”, “Apellido y Nombre”, “Cuit-Cuil” del/la agente, o bien “mostrar solo™:
MORTALES. En el aplicativo se visualizard una linea color negra, correspondiente al/la agente siniestrado/a.
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£ Prestaciones Dinerarias

APELLIDO Y NOMBRE CUIT-CUIL

\
@ MOSTRAR ‘MDRTALES I CONSULTAR

R
&
m

‘—n
B
[=]
=
:

ORGANISMO  CUIT-CUIL APELLIDO Y NOMBRE SINIESTRO ESTADO  RECERCION VIS. ALTA  VISADO LIQUIDACION ACEP./REC. PAGO  VENCIMIENTO SRT DIAS CIRC.
RECHAZADA  |10/07/2024 . ‘ 125/07/2024
VISADA 10/07/2024 . ‘ (2510712024
VISADA 10/06/2024 . ‘ [25/06/2024
LIQUIDADA  [29/05/2024 . ‘ 13/06/2024
LIQUIDADA 129/05/2024 . ‘ 113/06/2024
LIQUIDADA  [29/05i2024 . ‘ 13/06/2024
LIQUIDADA 120/05/2024 . ‘ 13/06/2024
LIQUIDADA  [29/05i2024 . ‘ 13/06/2024

TR

M bictamen Rectificado. B snestro Sucesivo M renta periodica @ Liquidacion Derecho Haiente [ vencimiento ae calouio
[ worTAL [0  Gran invaidez [] Gran invalidez Mensual I Liquidacion de Intereses I vencimiento de Pago

Apellidoy Nombre | Dictamen en CMC. [N] Ley 27.348 - Nuevo Circuito. Resolucion N° 20121 ST - Valoracion del Dafio

vonc wmon. || cacue

Remuneraciones. Calculo de la indemnizacion

Sobre la linea del/de |a agente fallecido/a, el Area de Liquidacién del Organismo a través del acceso por el botén
Remuneraciones deberd realizar el cdlculo de los distintos conceptos a percibir por los DH del/de la agente y
registrar la liquidacion de la prestacion dineraria presionando el botén Calcular. Una vez que el liquidador
corrobore la informacién cargada en la planilla Remuneraciones, deberd presionar el botén Confirmar
Importes Calculados.

La Ley de Riesgos del Trabajo N° 27.348, dispone en su art. 11° inc. 2: “... Desde la fecha de la primera
manifestacion invalidante y hasta el momento de la liquidacion de la indemnizacion por determinacién de la
incapacidad laboral definitiva, deceso del trabajador u homologacién, el monto del ingreso base devengara un
interés equivalente al promedio de la tasa activa cartera general nominal anual vencida a treinta (30) dias del
Banco de la Nacién Argentina...”, este interés esta incluido en el calculo que arroja SiAPe.

FECHA NACIM INCAPACIDAD LABORAL

TIPO |ILP GRADO |FAL

CARACTER IDEF  pomc. |100

FECHAS

| 5535661 | ULTIMAS 12 REMUNERACIONES PMI/ Accidente  [01/12/2023

Inicio Actividad 25/03/2021
Baja Actividad

184561.42 | 51102.40 11-2023 69247218
ACTUALIZAR
399969.39 | . 0.00 48087.89 460426.72

41256939 | ... 0.00| 4304575 530562.08 B BT
367891.87| .. 0.00| 3932669 517847.97 THEDILAE EELIRIHN
36309787 ... 0.00| 3714807 54107433 PMI7 Accidente 011212023
308158.86) .| 141179.43| 3458373 719235.45 Fec. Liquidacion | 2610612024
28667886 ] .. 0.00| 3198422 496168.73

Dias de Interes 207 D

249977.04 1 . 0.00| 30116.61 450476.73 — 17
250876.85 .. 0.00| 27419.24 506494.42 Capitalizacié :
203737.810 .. 0.00| 24980.16 451487.68

205897.810 .. 0.00| 23041.17 494671.27

203737.81 0 16986.08 | 2219474 550514.50

VIER con Interes 92 30

ICONF[RMAR IMPORTES CALCULADOS

[ o [ cocun
[ VOLVER |

A los fines del cilculo del valor del ingreso base se considerara el promedio mensual de todos los salarios devengados - de conformidad con lo
establecido por el articulo 17 del Convenio N* 85 de la OIT- por el trabajador durante el afio anterior a la primera manifestacién invalidante, o en el
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Derechohabientes. Acreditacion DH

Desde el boton Derechohabiente, se deberan registrar los/as DH acreditados/as, que hubieran presentando la
documentacion ante el Organismo.

El sistema por defecto traerd los/as familiares cargados en la base de SiAPe, pudiendo el Organismo cargar
nuevos/as DH o cambiar datos existentes, agregando el CUIL de cada uno/a y guardando las modificaciones.

@ Prestaciones Dinerarias

ORGANISMO APELLIDO Y NOMBRE curr-cuic ESTADO CIRCUITO

‘F‘DL\C\A B | | L] m“ ‘VM‘BJ‘VMIR B 4

FE

5]

HA HASTA

@| @ MOSTRAR [IIORTALES g

)

NISMO  CUIT-CUIL APELLIDOY NOMBRE  SINIESTRO ESTADO  RECEPCION VIS. ALTA  VISADO LIQUIDACION ACEP./REC. PAGO  VENCIMIENTO SRT DIAS CIRC.
'VMIB | VMIR 01/06/2021 l 31/05i/2021 29/08/2023 16/06/2021 7--|7 =
iR [7iosrzozt [ zansizozt flon o2z 11062021
fg iR (22042021 [ 1210412021 hamorzoz 7012021
WVMIB { VMIR (2110412021 l |20/04/2021 04/01/2024 06/05/2021 []
iR (20042021 [ 1910412021 et 12021 05052021 |
g iR (220312021 [l araiz021 p7noizezz psin4r2021
WVMIB { VMIR 18/11/2020 l 09/10/2020 03122020
vz iR [osi1r2020 [ 041112020 201112020

]

FEIREE
T

REFERENCIAS
[0 suditado per AT, B Dictamen Rectificace B sinesio Sucesivo M Renta Periogica I Liquidacisn Derecho Habiente [ vencimiento ge Calculo
[ sentencia Judicial [ morTAL [0  Grannvaiidez [] Gran nvalidez Mensual [ Liquidacién de Intersses [ Vencimiento de Pago

O Visado Apellido y Nombre | Dictamen en CMC. [N] Ley 27.348 - Nuevo Circuito.  [V] ion N° 20124 SRT - i6n del Dafio

eononome || varmua | ocen semneracones | vomc o || cucuumn

Desde el boton Aplicar Porcentajes por Ley se procedera a la distribucion del monto que le corresponde a
cada DH.

(™ Derechohabientes
AGENTE DAMNIFICADO
Apellido y Nombre
u CuIT-CuiL Fecha PreAcuerdo

ey : bisposicion (NN
i Gossams - wrotal N puesta "
Siniestro 5595365 # Dineraria |1322

Famllnres
Fec Nac. Tipo Nro.Documento Parentesco % Discap. Tipo Discapacidad

RRRRE

1]

l Acreditar TODOS los i i | Fecha de PreAcuerdo | Puesta Disposicion l Aplicar Porcentajes por Ley

Para MORTALESS anteriores a la ley 27.348, la fecha a cargar sera la fecha de puesta a disposicion.
Para MORTALES incluidos bajo la ley 27.348, la fecha a cargar es la fecha de preacuerdo, si este se ha celebrado.
Sino la fecha a cargar es la fecha de citacién al Servicio de Homologacion que comunico PROVART.
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Si el siniestro, ocurriera en el marco de la Ley N° 27.348, el Organismo debera cargar la fecha de citacion de
los/as DH a efectos de celebrar la propuesta de acuerdo en el campo Fecha de Pre Acuerdo/Puesta
Disposicion (1*), recordando que luego el circuito continuard atento lo descripto anteriormente. Si el siniestro
hubiera ocurrido previo a la modificacién introducida por la Ley citada, el Organismo deberd cargar la fecha de
Puesta a Disposicidn, recordando que en este caso deberd abonar la liquidacién a los quince (15) dias de
acreditados los/as DH. (1%).

Cualquiera sea el caso, la fecha se vera replicada en el recuadro superior.

Una vez realizada esta accion se deberan tildar los/as DH que efectivamente seran acreditados/as vy
posteriormente guardar las selecciones realizadas presionando el botdn con el signo [2) que se encuentra en
el menu general de Administracion. Una vez guardados los cambios se deberd clickear en Acreditar TODOS los
derechohabientes seleccionados (2*) y el sistema generara tantas lineas como DH acreditados/as existieran,
en color verde. Una vez efectuada esta accién, queda vedada la posibilidad de incorporar nuevos/as
derechohabientes.

Y Prestaciones Dinerarias

APELLIDO Y NOMBRE

HASTA

= | wostrar [worTaLES | consuLTAR

ORGANISMO  CUIT-CUIL APELLIDO Y NOMBRE  SINIESTRO ESTADO  RecepciON VIS. ALTA  wisapo LIQUIDACION ACEP.iREC. PAGO  VENCIMIENTO SRT DIAS CIRC.

[auiosoa  [24ror2023 [l oainsr2021 partorz023 paro 112024 [ [oerizozs| (NI~ =
[iauoaoa  [2anoizazs [losiosrz0z1 parorzoza foantizozd | Tl | D =
LiQuiDADA 241012023 l 42021 paroi2023 pan 112024 | | ’— par1112023 r .-W

LIQUIDADA 12410/2023 . 03/04/2021 2410/2023 04/01/2024 11/01/2024 F ..W
LIQUIDADA 12411012023 l 03/04/2021 24/10/2023 04/01/2024 08/11/2023 ’—..W
LIQUIDADA 12411012023 l 03/04/2021 24/10/2023 04/01/2024 08/11/2023 ’—..W
PAGADA 0211012023 . 2711012023 19/03/2024 24/06/2024 ’— 1711012023 r ..W

[PacaDA ozroizoz [ B7H02023 1900372024 fieoaizozs | [17102023| [N | -
REFERENCIAS

[ auditado por s.R.T. B oictamen Rectificado B Ssiniestro Sucesivo I Renta Periodica B Liguidacion Derecho Habiente [0 vencimiento de calculo
[ Sentencia Judicial [ morTAL [ Gran nvalidez [] Gran Invalidez Mensual [ Liquidacién de Intereses [l Vencimiento de Pago

W Vsado Apellido y Nombre | Dictamen en CMC. [N] Ley27.348 - Nuevo Circuito. [V ] iGn N° 2021 SRT - ion del Daiio

LEGAJO DIGITAL VENTANILLA | DICTAMEN | Derccio HABIENT. | REWUNERACIONZS || VALORAC. delDA... CALCULAR

HHBEHHHE

Finalmente, desde el botén SIAPE de la izquierda de la linea se puede visualizar la liquidacién donde se reflejard
la totalidad de la prestacidn, el % y el monto que correspondiente a cada DH.

Propuesta de acuerdo. Citacion de DH: el Organismo debera notificar de la liquidacién a los/as DH y letrados/as,
a fin de que presten conformidad de manera presencial.
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Pago
Aligual que las prestaciones dinerarias de Pago Unico, el Organismo deberd registrar la erogacién en el Sistema
por medio del botén Pago.

™ Registrar Pago de |a Prestacién Dineraria

VTO. Requerimiento
. Citacién en Oficina ,7 [E
Dictamen | (4/02/2015 de Homologacion =]

Orden de Pago Pedido de Fondos B 0 0102220 1+ B
Envio ProvArt 04i02/2015

Visade | 03/03/2015 Fecha Disconformidad @

COMPLETAR cuando el agente haya percibido la Prestacion. Fecha VMIB
Calculo ificacion del Act
- REGISTRAR PAGO 04/02/2015 | Acto | @
Vencimiento |
Liquidacion | 04/02/2015
S Acepto Cobro Citacion en ’7

m ooooono | o ewem =

Orden de Pago
Pedido de Fondos Fecha Dictamen de ’7 @

Imputacion de Pago CM. Central
= D B

Fechade Page | 50/08/2015 Citacién en PROVART @

] s P

Legajo digital

La Guarda Documental de la prestacién de Pago Unico indicada con color negro, consta de los siguientes
documentos: Acreditacion Derechohabientes, Notificacion de Derechohabiente, Otros Documentos, VIB,
Liquidacién, Comprobante de Pago, Aceptacion / Rechazo mortales.

£ Documentos Digitales

VAL OR MENSUAL INGRESO BASE Y ANTEGEDENTES
LLIQUIDACION

INOTIFICACION

|CONFORMIDAD

[COMPROBANTE DE PAGO

[ACEPTACION / RECHAZO MORTALES
INOTIFICACIONES AL ENPLEADO
[ACREDITACION DERECHO HABIENTES
INOTIFICACIONES DERECHO HABIENTES
(0TROS DOCUMENTOS

IACTAS CM SRT
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Anexo

Propuesta de convenio. Resolucion SRT N° 332/17

ANEXO II. Modelo de Propuesta de Convenio
PROPUESTA DE CONVENIO

DATOS DEL ACCIDENTADO
Nombre y Apellido Siniestro
CUIL F. Nac.
Domicilio (segtin DNI) Localidad
Empleador CUIT
Fecha de accidente Tipo de Accidente

CALCULO DE INDEMNIZACION POR FALLECIMIENTO LEY 27.348/17

VIB c/RIPTE |

VIB c/RIPTE e intereses |
Intereses calculados hasta el dia
Capital piso minimo
CAP.U.

1.A.P.U (20%)

TOTAL

[FORMULA

DERECHOHABIENTES QUE ACREDITARON LA CALIDAD DE BENEFICIARIOS
NOMBRE Y APELLIDO DNI FECHA NAC. PARENTEZCO Importe

Domicilio legal de los Derechohabientes que acreditaron:

OPCION DE COMISION:

CBU por DERECHOHABIENTE

[ Beneficiario [ N° de Cuenta
I I

Presto conformidad para que el monto de la indemniacién sea depositado en la cuenta declarada.

ASESOR LETRADO DEL BENEFICIARIO

Nombre y Apellido
cuIt Matricula
Domicilio Localidad
E-mail Teléfono

LUGARY FECHA

Firma Firma Firma

Apellido y Nombre Apellido y Nombre Apellido y Nombre
DNI DNI DNI

DERECHOHABIENTE LETRADO PATROCINANTE REPRESENTANTE AUTOSEGURO
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Control del documento

Version | Responsable de contenido Descripcién Pdg. = Fecha

Direccién de Actualizacion de imégenes para el procedimiento | 1540 | Sept.
Seguridad Laboral y ajuste de textos. 2024
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R

CONTACTO

Para usos del sistema comunicarse a:

rrii.siape@gmail.com

(0221) 429-4277 | (0221) 489-5543

Por otras consultas:

dir.seguridadlaboral@gmail.com




DIRECCION DE SEGURIDAD LABORAL

DIRECCION PROVINCIAL DE CONDICIONES LABORALES

SUBSECRETARIA DE GESTION Y EMPLEO PUBLICO

SECRETARIA GENERAL

% GOBIERNO DE LA PROVINCIA DE

?@ > BUENOS AIRES



