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MINISTERIO
DE ECONOMIA Y HACIENDA

28544 ORDEN de 30 de noviembre de 1987 por la que se
desarrolla la disposicion adicional 35.% de la L?z
2171986, de 23 de diciembre, en relacion con la
recaudacion ejecutiva.

Ilustrisimo senor:

Siendo inminente la apertura del procedimiento de implanta-

cién de la nueva organizacion recaudatoria, con el consiguiente
traspaso de valores a las nuevas Unidades de Recaudacion, en
cumplimiento del Real Decreto 1327/1986, de 13 de junio, se hace
necesario fijar el coste de exaccion y recaudacion de los valores en
via' ejecutiva existentes en las Recaudaciones y Tesorerias de
Hacienda, a efectos de posibilitar la baja en cuentas de aquellos que
no superen dicho coste.

La disposicion adicional 35.% de la Ley 21/1986, de 23 de
diciembre, autoriza al Ministerio de Economia y Hacienda da
anulacion y baja en contabilidad de todas aquellas ﬂquidaciones de
las que resulten deudas inferiores a la cuantia que se estime y fije
como insuficiente para la cobertura del coste que su exaccién y
recaudacion represente».

Asimismo y referido también a los valores en via ejecutiva,
resulta inaplazable la fijacion del coste de exaccion y recaudacion
de los intereses de demora devengados por las liquidaciones
ingresadas en dicha via, con el fin de evitar la proliferacién de
liquidaciones por importes minimos que dificultarian en gran
manera la gestién administrativa de la Hacienda Piiblica.

En consecuencia, este Ministerio, de acuerdo con el dictamen
del Consejo de Estado, dispone lo siguiente:

Primero.—-Serdn dados de baja dentro del procedimiento regu-
lado por el Real Decreto 1451/1987, de 27 de noviembre, siempre
que conste haber sido realizadas las gestiones de cobro ordinanas,
los valores que a la entrada en vigor de dicho Real Decreto se
encuentren cargados a las Zonas de Recaudacion y Tesorerias de

MINISTERIO DE TRABAJO
Y SEGURIDAD SOCIAL

ORDEN de 16 de diciembre de 1987 por la que se
establecen nuevos modelos para la notificacion de
accidentes de trabajo y se dan instrucciones para su
cumplimentacion y tramitacion.

El articulo 21 de la Orden del Ministerio de Trabajo de 13 de
octubre de 1967, por el que se establecen normas la aplicacién
y desarrollo de la prestacién por incapacidad laboral transitoria en
¢l Régimen General de la Seguridad Social determina la obligacién
de que las Empresas notifiquen los accidentes de trabajo ocurridos
a los trabajadores que prestan sus servicios mediante la cu;lapli-
mentacion y tramitacion del parte de accidente, cuyo modelo
oficial fue aprobado por Resolucién de la entonces Direccién
General de Prevision de 22 de septiembre de 1969. Esta obligacion
se extiende, por Orden del Ministerio de Trabajo de 16 de mayo de
1970, en los mismos términos d‘; condiciones, a las Empresas que
empieen trabaIladores’compren idos en el campo de aplicacion de
cualquiera de los Regimenes Especiales de 1a Seguridad Social cuya
accli)()p protectora comprenda la contingencia de accidente de
trabajo.
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La Orden de la Presidencia del Gobierno de 28 de mayo de 1974

delegaba las funciones del Instituto Nacional de Estadistica, en
cuanto a la elaboracién de las estadisticas de accidentes de trabajo

enfermedades profesionales, en la Secretaria General Técnica del
K/Iinisten'o.d? Trabajo; funciones que, a partir de la reestructura-
cién del Ministerio de Trabajo y Segundad Social por Reat Decreto
530/1985, de 8 de abril, han sido atribuidas, segun lo establecido
en el articulo 7.° de dicho Real Decreto, a la Direccion General de
Informdtica y Estadistica.

Consultadas las Organizaciones sindicales y empresariales mas
representativas, las Entidades gestoras y colaboradoras y el Insti-

Hacienda cuya deuda, excluido el recargo de apremio, no exceda de
10.000 pesetas, cantidad que se estima como la minima suficiente
para cubrir el coste de exaccion y recaudacién.

Segundo.-No se practicard liquidacion de interés de demora de
las liquidaciones cuyo cobro se realice en via de apremio cuando
los devengados sean inferiores a 2.000 pesetas, cantidad que se
estima como la minima suficiente para cubrir el coste de exaccion
y recaudacion.

Tercero.-La presente Orden entrard en vigor al dia siguiente de
su publicacién en el «Boletin Oficial del Estado».

Lo que comunico a V. L.
Madrid, 30 de noviembre de 1987,

SOLCHAGA CATALAN

Ilma. Sra. Directora general de Recaudacion.

CORRECCION de erratas de la Orden de 25 de
octubre de 1987 por la que se regulan las operaciones-
de cierre del ejercicio de 1987 en relacion con la
contabilidad de Gastos Publicos.
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Padecidos errores en la insercion de la citada Orden, publicada
en el «Boletin Oficial del Estado» nimero 265, de fecha 5 de-
noviembre de 1987, a continuacién se formulan las oportunas
rectificaciones:

En la pigina 33148, primera columna, 6.1.1, primera linea,
donde dice: «Hasta el dia 30 de diciembre de 1987 se contsabili-
zara», debe decir: «Hasta el dia 30 de diciembre de 1987 se
contabilizari».

En la misma pdgina, segunda columna, 8.1, primer piérrafo,
cuarta linea, donde dice: «Contabilida del Ministerio de Defensa
formarin una relacion», debe decir: «Contabilidad del Ministerio
de Defensa formaran una relacion».

En las mismas pdgina y columna, 10.2, segundo pdrrafo,
primera linea, donde dice: «la expedidicon, en su caso, de los
documentos 0-601 subsi», debe decir: «la expedicidn, en su caso, de
los documentos 0-601 subsi-».

tuto Nacional de Estadistica, se ha considerado conveniente
modificar la correspondiente estadistica, para lo cual es necesario
establecer nuevos modelos e instrucciones para la cumplimenta-
cién y tramitacién de los mismos, con objeto de facilitar a las
Empresas la notificacién de los accidentes, agilizar la tramitacién
que en esta materia corresponde a las Entidades gestoras o
colaboradoras, mejorar la significacién de los datos estadisticos y,
al mismo tiempo, racionalizar y reducir los costes en la elaboracion
de la estadistica, ademds de posibilitar una mejor comparabilidad
internacional de las cifras. :

. En su virtud, previa aprobacién del Ministerio para las Admi-
nistraciones Publicas, he tenido a bien disponer:

Articulo 1.° 1. Los modelos oficiales establecidos en la
presente Orden son los siguientes:

Parte de accidente de trabajo.
Relacién de accidentes de trabajo ocurridos sin baja médica.
Relacién de altas o fallecimientos de accidentados.

2. Los destinatarios de los modelos y la copia que corresponde
a cada uno de ellos son los que a continuacion se establecen:

a) Destinatarios del parte de accidente de trabajo:

- Entidad gestora o colaboradora: Original.

- Direccién General de Informatica y Estadistica del Ministerio
de Trabajo y Seguridad Social: Primera copia.

~ Autoridad laboral: Segunda copia.

- Empresario: Tercera copia.

- Trabajador: Cuarta copia.

b) Destinatarios de la relacién de accidentes de trabajo ocurri-
dos sin baja médica:

- Entidad gestora o colaboradora: Original.

- Direccién General de Informiitica y Estadistica del Ministerio
de Trabajo y Seguridad Social: Primera copia.

- Autoridad laboral: Segunda copia.

- Empresario: Tercera copia.

- Trabajador: Cuarta copia.
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c) Destinatarios de la relacién de altas o fallecimientos de
accidentados:

- Direccién General de Informatica y Estadistica del Ministerio
de Trabajo y Seguridad Social.

Art. 2.° 1. El empresario cumplimentard, segiin los casos, el
parte de accidente de trabajo y la relacién de accidentes de trabajo
ocurridos sin baja médica en los modelos oficiales y segin las
instrucciones que figuran en anexo a la presente Orden, al dorso de
los correspondientes modelos.

El empresario conservard su ejemplar, que le servirdi como
Jjustificante, entregard la correspondiente copia al trabajador acci-
dentado o representante que lo justifique, caso que el accidentado
no pueda hacerse cargo de él personalmente, y enviard a la Entidad
gestora o colaboradora los restantes ejemplares.

2. Los trabajadores por cuenta propia o auténomos compren-
didos en el campo de aplicacién de Regimenes Especiales, cuya
accién protectora comprenda la contingencia de accidente de
trabajo, deberdn cumplir lo establecido en el punto 1 del apartado
2, respecto al parte de accidente de trabajo, en los accidentes
sufridos por ellos mismos.

3. La Entidad gestora o colaboradora cumplimentard la rela-
cion de altas o fallecimientos de accidentes segiin modelo oficial
que figura en anexo a la presente Orden.

Art. 3.° Los modelos establecidos deberdn cumplimentarse en
!os&i casos y siguiendo los procedimientos que a continuacién se
indican;

a) El parte de accidente de trabajo deberd cumplimentarse en
aquellos accidentes de trabajo o recaidas que conlleven la ausencia
del accidentado del lugar de trabajo de, al menos, undia -salvedad
hecha del dia en que ocurrié el accidente-, previa baja médica.

Dicho documento serd remitido por ¢l empresario o trabajador
Por cuenta propia, segiin proceda, de acuerdo con lo establecido en
el apartado de la presente Orden, a la Entidad gestora o
colaboradora que tenga a su cargo la proteccién por accidente de
trabajo, en el plazo méximo de cinco dias habiles, contados desde
la éfglc_:ha en que se produjo el accidente o desde la fecha de la baja
médica.

b) La relacién de accidentes de trabajo ocurridos sin baja
médica deberd cumplimentarse mensualmente en aquellos acciden-
tes de trabajo que no hayan causado baja médica.

Dicho documento serid remitido por el empresario o trabajador
por cuenta propia, segin proceda, de acuerdo con lo establecido en
el apartado 2 de la presente Orden, a la Entidad gestora o
colaboradora que tenga a su cargo la proteccion por accidente de
trabajo en los cinco primeros dias habiles del mes siguiente al que
se refieren los datos. i

¢) La relacién de altas o fallecimientos de accidentados deberd
cumplimentarse mensualmente, relaciondndose aquellos trabajado-
res para los que se hubieran recibido los correspondientes partes
médicos de alta.

Dicho documento serd remitido mensualmente por la Entidad
estora o colaboradora a la Direccién General de Informatica y
stadistica del Ministerio de Trabajo y Seguridad Social antes del

dia 10 del mes siguiente al de referencia de los datos, y se
acom%aﬁara de escrito en el que conste el mimero de documentos
remitidos.

Art. 4° La Entidad gestora o colaboradora deber4 codificar las
casillas sombreadas que figuran en los modelos parte de accidente
de trabajo y relacion de accidentes de trabajo ocurridos sin baja
médica a ella remitidos y subsanar los errores advertidos en la
cumplimentacion de los mismos. Si la Entidad gestora o colabora-
dora no pudiera subsanar dichos errores, devolverd los modelos a
la Empresa para que en el plazo miximo de cinco dias habiles le
sean remitidos debidamente cumplimentados. )

La Entidad gestora o colaboradora presentars ante la autoridad
laboral de la provincia donde radique ¢l Centro de trabajo del
trabajador accidentado, en el plazo méximo de diez dias hébiles
desde la recepcién de los modelos, correctamente curnplimentados
o subsanados por ella, los ejemplares destinados a la Direccién
General de Informatica y Estadistica del Ministerio de Trabajo y
Seguridad Social y a dicho autoridad laboral.

Art. 5.° La autoridad laboral dar4 traslado de una copia de los
documentos recibidos a la correspondiente Unidad Provincial de la
Inspeccion de Trabajo y Seguridad Social y remitird a la Direccion
General de Informdtica y Estadistica del Ministerio de Trabajo y
Seguridad Social los ejemplares a ella destinados.

Asimismo, la autoridad laboral competente remitird mensual-
mente al Instituto Nacional de la Seguridad Social copia de
aquellos «partes de accidentes de trabajo» considerados como

ves, muy graves y mortales, y los relativos a trabajadores de

mpresas que tengan cubiertas las conting:naas profesionales con
el Instituto Social de la Marina o con las Entidades colaboradoras.

Art. 6.° En aquellos accidentes ocurridos en el Centro de
trabajo o por desplazamiento en jornada de trabajo que provoquen

el fallecimiento del trabajador, que sean considerados como graves
0 muy graves o que el accidente ocurrido en un Centro de trabajo
afecte a mds de cuatro trabajadores, pertenezcan o no en su
totalidad a la plantilla de la Empresa, el empresario, ademds de
cumplimentar el correspondiente modelo, comunicard, en el plazo
mdaximo de veinticuatro horas, este hecho por telegrama u otro
medio de comunicacién andlogo a la autoridad [aboral de la
provincia donde haya ocurrido el accidente, o en el primer puerto
o aeropuerto en el que atraque el buque o aterrice el avién, si el
Centro de trabajo en que ocurriera el accidente fuera un buque o
avion, respectivamente.

En la comunicacién debera constar la razén social, domicilio y
teléfono de la Empresa, nombre del accidentado, direccién com-

- pleta del lugar donde ocurrié el accidente, asi como una breve

descripcién del mismo.

La autoridad laboral dard traslado de la comunicacién a la

correspondiente Unidad Provincial de la Inspeccién de Trabajo y

idad Social a fin de que preceptivamente practique la consi-
guiente informacion en la Empresa sobre la forma en que ha
ocurrido el accidente, causas del mismo y circunstancias que en él
concurran. Las Direcciones Provinciales de Trabajo y Seguridad
Social enviardn copia de la misma al correspondiente Gabinete
Técnico Provincial del Instituto Nacional de Seguridad e Higiene
en el Trabajo.

Art. 7.°  Para las Empresas autorizadas a colaborar respecto a
las contingencias de accidente de trabajo y enfermedad profesional

ird el mismo procedimiento y plazos dispuestos para las
Entidades gestoras o colaboradoras.

Art. 89 Lo dispuesto en la presente Orden sélo sera de
aplicacién en el caso de accidentes de trabajo. En el caso de
enfermedades profesionales se seguirdn utilizando el parte y el
«Boletin Estadistico» actualmente en vigor.

Art. 9.° Es competencia de la Direccién General de Inform-
tica y Estadistita del Ministerio de Trabajo y Seguridad Social, la
elaboracion de la estadistica de accidentes de trabajo.

DISPOSICION ADICIONAL

Se autoriza a las Entidades gestoras y colaboradoras a editar sus
correspondientes impresos, que deberdn ajustarse a los modelos
qQue ran en anexo a la presente Orden. Dichos modelos deberdn
ser editados en papel autocopiativo, constarin de los ejemplares
para cada uno de los destinatarios relacionados en el apartado 1,
figurando en el lugar indicado en cada modelo el destinatario
correspondiente y, en el reverso de la iltima hoja de los mismos,
las correspondiertes instrucciones para su cumplimentacién que
figuran, asimismo, en anexo a la presente Orden.

DISPOSICION FINAL

Se faculta a la Subsecretaria del Ministerio de Trabajo y
Seguridad Social para dictar las instrucciones necesarias para la
aplicacién de lo dispuesto en la presente Orden, que entrard en
wvigor el 1 de enero de 1988.

DISPOSICION DEROGATORIA

Quedan derogados el articulo 21 de la Orden del Ministerio de
Trabajo de 13 de octubre de 1967, por la que se establecen normas
para la aplicacion y desarrollo de la prestacion por incapacidad
laboral transitoria en el Régimen General de la Seguridad Social,
asi como la Orden del mismo Ministerio de 23 de octubre de 1972,
por la que se da nueva redaccién al nimero 1 del articulo 21 de la
Orden de 13 de octubre de 1967; la Orden de 16 de mayo de 1970,
también del Ministerio de Trabajo, por la que se extiende la
obligacién de comunicar los accidentes de trabajo a los Regimes
Especiales de la Seguridad Social; la Orden de la Presidencia del
Gobierno de 17 de diciembre de 1968, por la que se modifica el
procedimiento de tramitacion y el modelo del «Boletin Estadistico»
para la estadistica de accidentes de trabajo; las Resoluciones de la
Direccién General de Prevision de 22 de septiembre de 1969, por
la que establece €] modelo oficial de parte de accidentes, y la d;;o 6
de marzo de 1973 de la Direccién General de la Seguridad Social
por la que se modifica ¢l modelo oficial de «Parte de accidente de
trabajo» aprobado por la Resolucién de 22 de septiembre de 1969;
la instrucci6n 11 de la Resoluci6n de 31 de mayo de 1983, en la que
se fijan los datos que han de figurar en el dorso del parte de
accidentes, y cuantas otras disposiciones de igual o inferior rango
se opongan a lo que se establece en la presente Orden.

Madrid, 16 de diciembre de 1987.
CHAVES GONZALEZ

Ilmos. Sres. Suusecretario, Secretario general de Empleo y Relacio-
nes Laborales y Secretario general para la Seguridad Social.
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ANEXO
ACCIDENTE [ 1 | ]
PARTE DE ACCIDENTE DE TRABAJO "0 Recaba [T
Por favor, antes de cumphkmentario /ea /as correspondientes iInstrucciones y no escrba en los espacios sombreados
DATOS DATOS ZONA DE GRABACION |
— ApelidO V1 ° . - ApOAO 2°......
- NOombre ... TSRS — Num. Afiliacién Seguridad Social
— Num. Libro de matricula.............................. - Fecha ingreso en la empresa
g - Sexo (Varén m Mujer @)_ -~ Fecha de nacimeento
3 - Ocupacion ........ IO TR - DNL
:i:: - Grupo colizacion S.S.
E ~ Antigledad puesto trabajo (meses)
.| - Tipo de contrato - Convenio u Ordenanza aplicable ....................
- Régimen de la Segundad Social (*)
- PRIMA: Division[_| ] Epigrate[ | | ]
= Domictio...........coociiiiiiii - Provincia
.............................. Telélono.. ....................... = MURICIDIO ..o
§ — NOMDBIE ..o — CIF o DNI
& | - Num. inscripcion Seguridad Social - Domicilio
3 — Teltono............ccoooviiiieeee e Bl - Provincia -
o | = Plantilla = MUNICIPIO ... s LI
= DOMICHNIO ..ot e - Provincia “y 7////4
Q | Municipio V0
E ~ Actividad econémica principal....
O = TISIONO. ........oocecveveieeec e
@ | = Documento asociacion NUM. ... LT
— Num. inscripcién Seguridad Social m
— Fecha del accidente ~ Era su trabajo habitual (Si[1], No[2)) o 2 |
— Lugar del accidente: - Fecha de baja médica
® En el centro de trabajo habitual E| - Hora de trabajo del aocidente (1, 2%, efc) 2
e Desplazamiento en su omada Iabora.l[Z] ! 2 3 40 Descripcion del accidente .. ........................... ’ 'g'g
* Alir o al voiver del trabajo [3 ] g ]
w| e En otro centro o lugar de trabajo E ;
2 Indiquese nombre y direction S
3 g
e g
) . . R RV Q
< o
— Hora del dia del accidente (1 a 24) - Forma en que se produjo () 3
.| = Dia de la semana del accidente ........ ~ Aparato o agente matenal causante............... §
- Testigo, domiciiio y telétono. g
Q
3
wn
w | - Descripcion de la lesion () -
§ - Pane de! cuarpollesuona.da () . Grave @ y Fallecimiento
& | - Médico que efectia la asistenca nmediata; . Hospitalano [ 1]
%] e Nombre . 'deem{mm@}
2| o Domicilio - Establecimiento sanitario ............ i
w ® Teléfono ..o ... ERNRERARINIEY ...
A} Base de cotizacion mensual: C) Subsidio
» ~ En el mes anterior (1) Promedio diario
8 - Dias cotizados (2) - Base reguladora A ... .. .. ISR
Z| - BasereguiadoraA(d) ... . (N - Base requiadora B ...............c.........
5 8) Base de colizacion al aio (4) 3 5 L Total B.A. diania {6)..........c..ccocooecmere. R
8| B.1.—porhoras extras ........ s EERICE Indemnnizacién 75% (7)
(p' ............................. : :
D. AUTORIDAD LABORAL N.° EXPEDIENTE
en calidad de (Seilado y techado) ENTIDAD N.*
de la expresada empresa, expide el presente parte ccc
a de de 19 I -
{firma y sello)

(*) Los codigos a consignar figuran en las instrucciones (Relacion de Codigos a utilizar).
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INSTRUCCIONES PARA CUMPLIMENTAR
EL PARTE DE ACCIDENTE DE TRABAJO

DE CARACTER GENERAL

Debera cumplimentarse este Parte en aquellos accidentes de trabajo o re-
caidas que conlleven la ausencia del lugar de trabajo de al menas un dia
(salvedad hecha del dia en que ocurmo el accidente), previa baja médica.

Se entiende como recaida ~la baja médica del trabajador como consecuen-
cia directa de un accidente anterior». En estos casos debera consignarse
como techa de ocurrencia la del accidente que la origind.

Estos Partes los cumplimentaran las empresas o los trabajadores por cuen-
ta propia o que tengan cubierta esta contingencia. saivo las ca-
silas sombreadas y seran presentados en la Entidad Gestora o Colabora-
dora que tenga a Su cargo la proteccion por accidente de trabaj. en el pla-
zo maximo de cinco dias habiles desde la fecha en que se produyo el ac-
cidente o desde la fecha de la baja médica.

Los ejemplares a remitir a la Entidad Gestora o Colaboradora seran tres:
ol destinado a ésta y los relativos a la Autorigad Laboral y a la Direccion
General de Inforrmanea y Estadistica del Minisierio de Trabajo y Segundad
Social.

En los casos de aquellas rubncas con vanas casiilas. se marcara con una
X la que proceda.

PARA LAS DISTINTAS RUBRICAS

1. Datos del trabajador.— -Ocupacion»: describa la ocupacion o profesion
con el mayor detalle pasibie. Por ejempio; mecanico. electricista. conductor
de gruas. pintor de edihcios. etc. Los codigos ge las rubricas «Tipo de con-
trato de trabajo~ y «Grupo de cotizacion a la Segundad Social» seran, para
cada trabajador, las mismas que se utilizan para |a cumplimentacion men-
sual del Boletin de Cotizacion a fa Segundad Sccial (Relacion nominat de
trabajadores «TC-2+).

Por ~Antigiiedad en el puesto de lrabajo» se enternaera la relacionaaa con
el puesio desempenado en ei momento del accidente o simiares y tendra,
como limite maxima. et tiempo de anbiguedad en ia empresa. Se consigna-
1a por meses y. en el caso de que el accidentado lievara menos de un mes,
se senalara un V.

2. Datos de la empresa.—E| C 1.F. (Cédigo de Identificacion Fiscal) debe-
14 cumplimentarse con sus 9 digitos de los cuaies el primero de ellos es
siempre una letra. Caso de no poseerlo se consignara el D.N.I. del empresa-
no.

3. Datos del centro de trabajo.— Se entendera el de ia empresa en ia que
trabaja habrtuaimente el trabajador accidentado. Por «Actividad econdmica
principai» debe entenderse agueila cuya cifra del valor anadido, volumen
de vertas o nivel de empieo supongan el mayor porcentaje de todas las
actividades que realiza la empresa. Debe describirse de la manera mas am-
plia y precisa posible. Por ejemplo. no consigne «industrias de la madera»
sino =fabricacion de envases y embalajes de madera» o «labricacion de
muebles de madera~ o ~fabricacion de productos semielaborados de ma-
dera= {chapas, tableros...). etc.

4. Datoas del accidente.—La rubrica «Fecha de Baja Médica» puede no
coincidir con la «Fecha del accidente».

Lugar del accidente.—E| codigo (4) debera consignarse cuanado el acciden-
te haya ocurmdo en un ceniro de trabajo distinto al habitual. sea o no de la
empresa a la que pertenece el trabajador. o en un lugar de trabajo que no
sea propiamente un centro de trabajo. En los casos (2). (3) y (4) ha de in-
aicarse nombre y direccion del lugar del accigente.

En la rubnca «Hora del dia del accidente» se indicara la hora gel accidente
con numeros enteros. ael 1 al 24.

Se entiende por «Hora de trabajo del accicente» aquella de {a jornaga la-
boral dei trabajador. en ia que orurre el accidente- (1.4 2°. 3.2 etc.) y se
consignara también en numeros enieros.

En la rubnca «Forma en que se produjo» se consignara el codigo que fi-
gura en |a relacion agnta.

En la «Descripcion dei accigente - se trata ge recoger de forma ciara y con-
cisa el trabajo que reanzaba ei accigentado y las cwcunstancias en que se
produjo.

5. Dalos asistenciates.—t as casilias que higuran en ia rubrica «Grado ge
la lesion~ son idénticas a las que figuran en el Parte Médico de Baja. por
lo que se transcnibira a este Parte el que figurase en aquet documento.

En las rubricas «Descnpcion de las lesiones» y «Parte del cuerpo lesiona-
da», se consignara el codigo correspondiente a cada una de ellas segun
las relaciones adjuntas.

6. DATOS ECONOMICOS

(1) En la cas:s i infenor. corr a« cor
a del wn de las p
Sie onia
“lhmmmhm
2 Siel rcibe

()] s.ommummmtz).
(4) Reflejard ia suma ds las bases do 4n por estos P
{5) Dividiendo et tota! de ia base reguisdora B por 365 dias, se obtendra oi promedo diano.
(6) Es of resuitado de A+8.

M Resulta

el importe oe las reMuneractones que iMegraron 1a base de cotizacion del irabajador en el mes anlerior
povbsamceplosmsoenunmanondmnamﬂ

D en el MiSMO Mes en que se INia la siluacion de mcapacidad laboral fransitona. ias remuneraciones a cOMsIgnar senan las cormespon-

y ha permaneacido en alla todo el mes. se harn consiar treinta dias; en olro caso. los dias a que corresponca la cotizacidn
en los doce meses anenores & de s baja.

umummrs; La cuantia del subsdio no podra exceder del 75 por 100 del promadi diano det tope maximo de colzacwin mensuat vigente en ¢f momento de pro-
i

RELACION DE CODIGOS A UTILIZAR

REGIMEN DE LA SEGURIDAD GOCIAL FORMA EN QUE SE PRODWO

DESCRIFCION DE LAS LESIONES PARTE DEL CUERPO LESIONADA

1-Generet 01-Caldas de personss a distinto nivel. J0-Fractures. 60-Créneo.
Z-Aunmrm. 02-Caidas de personas & mEsmo. nivel. J1-Luxaciones. 61-Cara excepio 0j0s.
3-Agrano 03-Caidas de objetos por desplome o derrum-  32-T¢ g ¥ di 62-Ojos.
4-Trabajadores dot mar barmiento. I-Lumbaigias. 63—Cusilc.
S—Mineria ded cartion 04-Caidas de objetos en manipulacon :M—Homasm‘mbs 64-Térax. espaida y costados.
6-Empleados dsl hogar 05-Caidas por objetos: 35-C4 . INemos. 65-Regidn lumbar y abdormen.
7-Seguro esmier 06—Pisadas sobre obj 8- y pérdida del giobo ocular. itales.
07-Choques contra abjetos inmdvies. 37-Otras hendas. 67-Marnos.
08-Choques caontra abjetos moviles. 38-Traumatismos superficiales. 66—-Mieminos supenores (exc. manos)
por objetos o iores y 69—Ples.
10-Proyeccitn de fragmentos o particulas extrafios en oS 010S T0-Miembros inferiores (exc. pwes).
11-Atrapamiento por O emre objetos. 41-Conjuntivitis. 71—Lesiones multiples
12-Alrapamiento por vusico de wac- 42-n 72-0Organos intemos.
lores o vehiculos. 43-£ hd ves. En la rubrica «Parte de} cuerpo lesione-
!Wuuzos . 44-Exposicion 8l medio ambrente. da-, la cadera ss inciuye enirs los
a ambrentaies ex 45-Asfixias. membros infencres y ia clavicula en ios
tremas. 46-Efectos de la olectricidad. supenores
|5—<_Jomncm lm. 47-Electos de radiaciones. )
17-E 49- y otras pato-
|0—Conlauos sumu CAUSHCAS Y/O COTTOSI- 0gias no traumancas.
10—EIM & rediaciones.
21-incendios.
22-Accidentes causados pof Seres vIvos.
23-Atropetios o goipes con vehicuios.
IMPORTANTE

En los accidentea ocumdos en centros de trabajo 0 en desplazamiento en jomada de trabaio (63 decir. excluyendo 08 de ¥ ¢ voiver ai trabajo) que se refieran a cualquiera de las situaciones

QuUe S8 recogen a continuacion. g em
a la Autondad Laboral de ia provinca haya ocumdo
© accidente fuera un buque O Un avion, respe
- Que pi o del
-wdmmmmwwomm
por ol facuitatvo que atendi al accidentado.

En dicha comunicacion deberd constar ia razon social, iciHio y

. Lo amtencr sers de

ge cumpiimentar el Parie comunicara este hecho. en éi piazo maxmo de 24 horas. por 18legram: t
accideme o en el pnmer ‘Duerto 0 aeropueNa en el que alraque el buque o aterrice
1 @0 105 Siguientes tpos de accdente:

municacion analogo
avion si el centro de Irabayo en que ocurmo

- Que o accidente afecte a mas de 4 trabajadores (porienezcan 0 no
en su totaldad a (a planhiia de la empresa)

una breve descripcidn del mismo

delos ) d del lugar donde ocumd el accidents. as: como
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ENTIDAD GESTORA O COLABORADORA

RELACION DE ACCIDENTES DE TRABAJO
OCURRIDOS SIN BAJA MEDICA

ENTIDAD No

MES §§§§§
ANO §§§§§§

DATOS DE LA EMPRESA

NOMBRE O RAZON SOCTAL

N@ INSCRIPCION S.S. C.I.F. o D.N.I. PLANTILLA

DATOS DEL CENTRO DE TRABAJO

Ne INSCRIPCION S.S. PROVINCIA

) : 7

RELACION DE ACCIDENTADOS

ACTIVIDAD ECONOMICA PRINCIPAL

FECHA

xe APELLIDOS Y NOMBRE DEL TRABAJADOR Sla :: ;;;frgzzizLA ACCIDENTE | FORMA

VARON | MUJER pIA | Mes | aRO

1 / / ; ) N
2 / / L N N L]

3 / / t | N

4 / / L i l F—

5 / / l ) i "

e / / i 1 i 1

B / / i | 1

B / 7 N R i

o / / Fu | T
1o / / L]t |

11 / / I Ll i

12 / / N 1

1 / / . L
1 / . / 1 Ll 1 ]
15 / / Ll J

16 / / o T L
17 / / ] I -
18 / / 1 L]l L
19 / / N |
20 / / 1 L1 1

2 / / VI I O I

2 / / 1} ]
» / / 1 1 11 1
2h / / i I I
25 / / ! 1 | |
26 / / 1 L4 i {
27 / / ] 1 ]
28 / / Ll 1
29 / / 11311 1
30 / / 1 L Il

D. en calidad de
de la expresada Empresa, expide la AUTORIDAD LABORAL
presente Relacion en _______ a__de de 19 ___ (Setlado y fechado)’
(Sello y firma)
NO ESCRIBIR SORRE ESPACIOS
SOMBREADOS
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INSTRUCCIONES PARA CUMPLIMENTAR LA RELA-
CION DE ACCIDENTES DE TRABAJO OCURRIDOS
SIN BAJA MEDICA

DE CARACTER GENERAL

En este documento deber&n relacionarse, para cada uno de los meses, aquellos trabajadores
que hubieran sufrido accidente de trabajo, sin causar baja medica. Sera presentado MENSUAL
MENTE en la Entidad Gestora o Colaboradora, que tenga a su cargo la proteccion por accideﬂ

te de trabajo en los CINCO PRIMEROS DIAS HABILES DEL MES SIGUIENTE al que se refieren los

datos.

Los ejemplares a remitir a la Entidad Gestora o Colaboradora, ser&n tres: el destinado a -
esta v los relativos a la Autoridad Laboral y a la Direccién General de Informatica y Esta

distica del Ministerio de Trabajo y Sequridad Social.

PARA LAS DISTINTAS RUBRICAS

DATOS DE LA EMPRESA: En "C.I.F." (Coédigo de Identificacién Fiscal) debera cumplimentarse -
con sus 9 digitos de los cuales el primero de ellos es siempre una letra. Caso de no poseer
lo, se consignara el D.N.I. del empresario. En la "Plantilla" se pondra la del periodo de

referencia de los datos.

DATOS DEL CENTRO DE TRABAJO: Se entendera el de la empresa en la que trabaja habitualmente
el trabajador accidentado. Por "Actividad econdémica principal' debe entenderse aquella cu-
ya cifra del valor ariadido, volumen de ventas o nivel de empleo supongan el mayor porcenta-
je de todas las actividades que realiza la empresa. Debe describirse de la manera mhs am-
plia y precisa posible. Por ejemplo, no consigne "industrias de la madera" sino "fabrica-
cién de envases y embalajes de madera" o "fabricaciéon de muebles de madera' o '"fabricacién

de productos semielaborados de madera (chapas, tableros...) etc.

RELACION DE ACCIDENTADOS

Se relacionaran los apellidos y nombre de cada uno de los trabajadores accidentados en el
mes correspondiente, su sexo, n? de afiliacién a la seguridad social, la fecha del accidente

de cada uno y forma en que se produjo {(conforme al codigo que se indica a continuacién).

FORMA EN QUE SE PRODUJO EL ACCIDENTE

Ol-Caidas de personas a distinto nivel. 1)-Sobreesfuerzos.
02- " " al mismo nivel, 1-ixposicién a temperaturas ambientales exlremaa.
03}-Caidas de objetos por desplome o de- 15-Contactos. térmicos.
rrumhamiento. 16-Exposicién a contactos eléctricos.
O4-Caidas de objetos en manipulacién. 17-Exposicion a sustancias nocivas.
05-Caidng por objetos desprendidos. 18-Contactos a sustancias causticas y/o corrost-
06-Pisadas gsobre objetos. vas,
07-Choques contra objetos inméviles. 19-Expogsicion a radiaciones.
08- " " " moviles. 20-Explosiones.
09-CGolpes por objetos o herramientas. 21-Incendios
10-Proyeccién de fragmentos o particulas. 22-Accidentes causados por seres vivos
l1-Atrapamiento por o entre objetos. 2)-Atropellos o golpes con vehiculos.

12- " por vuelco de maquinas,
tractores o vehiculos.
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