
COORDINACIÓN DE DOCENCIA E INVESTIGACIÓN HOSPITAL NACIONAL PROF. ALEJANDRO POSADAS 

PROCEDIMIENTOS ADMINISTRATIVOS DE LAS RESIDENCIAS Y BECARIADOS 

 

 

ACCIDENTES LABORALES/ 
DENUNCIAS A 

ART 
 

SÓLO PARA RESIDENTES 
 

 

SI LA DENUNCIA ES COVID DEBEN: 
 

*DAR AVISO A MEDICINA LABORAL  

 

 * ENVIAR MAIL A: artsaludocupacional@gmail.com con la siguiente 

información: 
 

● ACLARAR DENUNCIA COVID EN EL ASUNTO DEL MAIL 

 

● ADJUNTAR DOCUMENTO DEL DIAGNÓSTICO POSITIVO 

 

● ADJUNTAR DISPENSA (COMPLETAR LOS CAMPOS PERSONALES) 
 
● ADJUNTAR DECLARACIÓN JURADA (COMPLETAR Y FIRMAR POR JEFE DE SERVICIO 

Y/O PROGRAMA) 
 

● ADJUNTAR DOCUMENTO WORD CON DATOS PERSONALES 
 

 

ARCHIVOS PARA ADJUNTAR: 

 
https://docs.google.com/document/d/13AEFuw13g1mQZjprFOymOU46x7Jn1i1s6kS9LB3IIaA/edit?

usp=sharing 

 

https://docs.google.com/document/d/1jkviQLRsJ-P7tpI9BwU4L4zkVmS9VMbDdT-

OMLcoz6c/edit?usp=sharing 

 

https://docs.google.com/document/d/13UJIaJkI_xfwF0QnJBkKxUsexsa-

IHLrP9SC0XxL3f4/edit?usp=sharing 
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PARA OTRAS DENUNCIAS: 

DEBEN hacer OBLIGATORIAMENTE la denuncia a la ART 08003331333 (PROVINCIA 

ART) 

 

www.provinciart.com.ar 

 
LUEGO ENVIAR POR MAIL A: artsaludocupacional@gmail.com 

● NOMBRE Y APELLIDO 

● CUIL del accidentado. 

● DNI 

● mail 

● teléfono celular 

 
COMPLETAR EL SIGUIENTE FORMULARIO OBLIGATORIO: 

 
https://forms.gle/VqsHvLBc7trAt2wR6 

 

 
 

 
 

 

 

BECARIOS 

IMPORTANTE: TODOS LOS BECARIOS DEBEN TENER UN SEGURO DE RIEGOS DEL 

TRABAJO QUE CUBRA ACCIDENTES LABORALES Y ENFERMEDADES 

INFECTOCONTAGIOSAS 

ELIGEN ELLOS LA QUE QUIERAN. 

LAS DENUNCIAS SÓLO LA HACEN CON SU ASEGURDORA, NO SE INFORMAN AL 

MINISTERIO 
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