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MINISTERIO
DE ECONOMIA Y HACIENDA

28544 ORDEN de 30 de noviembre de 1987 por la que se
desarrofle la disposicion adicional 359 de la L(?J
2171986, de 23 de diciembre, en relacion con la
recaudacion ejecutiva.

lustrisimo sefior;

Siendo inminente la apertura del procedimiento de implanta-
cidn de la nueva organizacién recaudatoriz, con el consiguiente
traspaso de valores a las nwevas Unidades de Recaudacion, en
cumnplimiento del Real Decreto 1327/1986, de 13 de junio, s¢ hace
necesario fijar el costc de exaccion y recandacion de los valores en
via ejecutiva existentes en las Recaudaciones y Tesorerias de
Hacienda, a efectos de posibilitar 1a baja en cuentas de aquellos que
no superen dicho coste, :

La disposicién adicional 35.* de Ia Ley 2171986, de 23 de
diciembre, autoriza al Ministerio de Economia y Hacienda «la
anulacién v baia en contabilidad de todas aquellas Fiquidaciones de
las que resulten deudas inferiores 2 la cuaniia que se estime y fje
como insuficiente para la cobertura del coste que su exaccion y
recaudacion representes.

Asimismo y referido tamhién a los valores en via gjecutiva,
resulta inaplazable 1a fijacion del coste de exaccién y recaudacion
de los intereses de demora devengados por las liquidaciones
ingresadas en dicha via, con el fin de evitar la proliferacion de
liguidaciones por importes minimos que dificultarfian en gran
manera la gestion administrativa de la Hacienda Piblica.

En consecuencia, este Ministerig, de acuerdo con ¢l dictamen
del Consejo de Estado, dispone o siguiente:

Primero.-Seran dados de baja dentro del procedimiento regu-
lado por el Real Decreio 1451/1987, de 27 de noviembre, siempre
gue conste haber side 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

28546 ORDEN de 16 de diciembre de 1987 por la que se
establecen nuevos modelos para la notificacion de
accidentes de trabajo y se dan insirucciones para su
cumplimentacién y tramitacion.

El articulo 21 de la Orden del Ministerio de Trabajo de 13 de
octubre de 1967, por el que se establecets normas para la aplicacién
y desarrollo de la prestacién por incepacidad laboral transitoria en
el Régimen Generzal de la Seguridad Socizl determina la obligacion
de que las Empresas notifiquen Jos accidentes de trabajo ocurridos
a los trabajadores que prestan sus servicios mediante & cumpli-
mentacion y tramitacién del parte de accidente, cuyo modelo
oficial fue aprobado dpor Resolucion de la entonces Dureccitn
General de Prevision de 22 de septiembre de 1969. Esta obligacion
s¢ extiende, por Orden del Ministerio de Trabajo de 16 de mayo de
1970, en los mismos términos d\: condiciones, a ias Empresas gue
empleen 1rabaf'adores comprendidos en el campo de aplicacidn de
cualguiera de los Regimenes Espectales de la Seguridad
accion

trabajo.

La Orden de la Presidencia del Gobierno de 28 de mayo de 1974
delegabz las funciones del Instituto Nacional de Estadistica, en
cuanio & la elaboracién de las estadisticas de accidentes de trabajo

enfermedades profesionales, en la Secretaria General Técnica de)
i/lim' sterio de Trabajo; funciones que, & partir de la reestructura-
cién del Ministerio de Trabajo y Segunda/:f Social por Real Decreto
53071985, de 8 de abril, han sido atribuidas, segun lo establecida
en el articulo 7.° de dicho Real Decreto, a la Direccién General de
Informética y Estadistica.

Consultadas Jas Organizaciones sindicales y empresariales més
representativas, las Entidades gestoras y colaboradoras v el Insti-

‘ : Social cuys
protectora compréenda la contingencia de accidente de

Hacienda cuya deuda, excluido ¢f recargo de apremio, no exceda de
10.000 pesetas, cantidad que se estima como la minima suficiente
pare cubrr ¢l coste de exaccidon y recaudacion.

Segundo.~No se practicard liguidacitn de inerés 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
estitna como la minima suficiente para cubrir el coste de exaccién
¥ recaudacién.

Tercerc.-La presente Orden entrard en vigor 2l dia siguiente de
su publicacion en el «Boletin Oficial del Estado».

Lo que comunicoa V. 1.
Madrid, 30 de noviembre de 1967,

SOLCHAGA CATALAN

Ilma. Sra. Drirectora 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 giercicio de I¥87 en relacion con la
comtabilidad de Gastos Publicos. .

28545

Padecidos errores en la insercion de la citada Orden, publicada
en ¢l «Boletin Oficia! del Estado» numere 265, de fecha 5 de
noviembre de 1987, a continuacién se formulan las oportunas
rectificaciones: :

En la pagna 33148, pnmera columna, 6,1.1, primera linea,
donde dice: «Hasta e] dia 30 de diciembre de 1987 se contsabili-
zardw, debe decir: «Hasta el dia 30 de diciembre de 1987 se
contabilizards». i

En la misma pdgina, sepunda columna, 8,1, primer parrafo,
cuarta linea, donde dice: «&ontabilida del Ministerio de Defensa
formarin una relacién», debe decir: «Contabilidad del Ministerio
de Defensa formaran una relaciény. :

En las mismas pigina y columna, 10.2, segundo parmafo,
primera lnea, donde dice: «la expedidicdn, en su c¢aso, de los
documentos 0-60! subsin, debe decir: «a expedicidn, en su caso, de
los documentos 0-60F subsi-»,

trto Nacional de Estadistica, s¢ ha considerado convenicnte
modificar la correspondiente estadistica, para 1o cual es necesario
establecer nuevos modelos ¢ instrucciones la cumplimenta-
ciée ¥y tamitacidn de los mismos, con objeto de facilitar a las
Empresas la notificacién de los accidentes, apilizar Ja 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 elaboracién
de 1a estadistica, ademas de posibilitar una mejor comparabilidad
internacional de las cifims,

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

Articulo 1.° 1. Los modelos oficiales establecidos ¢n la
presente Orden son los siguientes: -

- Parte de zccidente de trabajo.
- Relacion de accidentes de trabrjo ocurridos sin baja médica.
— Relacién de altas o fallecimientos de accidentados,

2. Los destinatarios de 1os modeles v La copia que corresponde
8 cada unc de ellos son les que a continuacidn se establecen:

a) Destinatarios del parte de accidente de trabajo;

- Entidad gestora o colaboradora: Original.

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

- Autoridad laboral: Segunda copia.

- Emgrqsario: Tercera copia,

~ Trabajedor: Cuarta copia.

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

- Entidad gestora © colaboradorn: Original,

= Direccién General de Informndtica y Estadistica del Ministerio .
de Trabajo y Segll;ndad Social: Primera copia '

- Autoridad laboral: Segunda copia.

- Empresanio: Tercera copia.

~ Trabajador: Cuarta copi
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¢) Destinatarios de la relacién de altas o fallecimientos de
accidentados:

- Dirgceién General de Informitica y Estadistica del Ministerio
de Trabajo y Seguridad Social.

Art 2° 1. El empresario cumplimentari, s_lc:Fﬁn los casos, €l
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 2n anexo a la presente Orden, al dorso de
los cofrespondigntes modelos. .

El empresario conservard su sjemplar, que le serviré como
justificante, entregard la commespondiente copia al trabajador acci-
dentado o representante que lo justifique, caso que el accidentado
no pueda hacerse carge de él personalmente, y enviard a la Entidad
gesiora o colaboradora los restantes ejemplares.

2. Los trebajadores por cuenta propia o autdnomos compren-
didos en el campe de aplicacién de Regimenes Especiales, cuya
accidén protectora comprenda la contingenciz de accidente de
trabajo, deberdn cumplir 1o 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-
cién de altas o fallecimientos de accidentes segin modele oficial
que figura en anexo a la presente Orden,

Art, 3. Los modelos establecidos deberdn cumplimentarse en
!Oéi casos y siguiendo los procedimientos gue a continuscién se
indican:

a) El parte de accidente de trabajo deberd cumplimentarse en
aguellos accidentes de trabajo o recaidas que conlleven la ausencia
del accidentado del lugar de trabajo de, al menos, undia -salvedad
hecha del dfa en que ocurri6 ¢l gocidente—, previa baja médica,

Dicbo documento serd remitido por el empresario o trabajador
pOT cuenta propia, segin proceda, de acuerdo con lo establecido en
el zpartado 2 de la préSente Orden, a la Entidad gestora o
colaboradora que tenga a su cargo la g’?;tcocién por accidente de
trabajo, en el plazo méximo de cinco dias hibiles, contados desde
laéfgi:ct;.a en que s¢ produjo el accidente o desde la fecha de la baja
m

b) La relacidn de accidentes de trabajo ocwridos sin baja
médica deberd cumplimentarse mensualmente en aguellos acciden-
tes de trabajo que no hayan causado baja médica.

Ditho documento serd remitido por el empresario o trabsjador
por cuenta propia, scgin proceda, de acuerdo con lo establecido en
€l apartado 2 de ia presente Orden, a la Entidad gestora o
colaberadora que tenga a su cargo la proteccién por accidente de
trabajo eo los cinco primeros dias hibiles del mes siguiente al que
se refieren los datos.

€) La relaci6n de altas o fallecimientos de accidentados deberd
cumplimertarse mensualmente, relacionindose aquellos trabajado-
res para los que se hubieran recibido los comrespondientes partes
médicos de ala

Dicho documento serd remitido mensualmente por Iz Entidad

storz o colaboradorz a la Direccidén Generul de Informitica
distica de]l Ministerio de Trabajo v Seguridad Social antes de
dia 10 del mes siguient® al de referencia de los datos, y se
acomp;ﬁa:ﬁ de escnito en el que conste ¢l pimere de documentos
remiudos.

Art. 4° La Entidad gestora o colaboradora deberd codificar las
casillas sombreadas que figuran en los modeles parte de accidente
de trabajo v relacion de accidentes de trabajo ocurridos sin bai:
médica a clla remitidos ¥ subsanar los errores advertidos en
cumplimentacién de los mismos. Si la Entidad gestorz o colabora-
dora no pudicra subsanar dichos errores, devolverd los modelos a
la Empresa para que en el plazo mdximo de cinco dias hibiles le
sean remitidos debidamente cumplimentados.

La Entidad gestora o colabomgog‘a presentars ante la autoridad
lzboral de la provincia donde radique el Centro de trabajo del
trabajador accidentado, en el plazo méximo de diez dias habiles
desde la recepcion de los modelos, correctaments cumplimentados
o subsapados por ella, los ejemplares destinados 8 la Direccién
General de Informaticy y Estadistica del Ministerio de Trabajo y
Seguridad Social ¥ a dicho zutoridad laboral.

Art. 5.° La autoridad laboral dard traslado de una copia de los
documentos recibicos a la correspondiente Unidad Provincial de la
Inspeccién de Trabajo y Segnndad Social mmﬁ a lg Direccidn
General de Informdtica y Estadistica de]l Ministerio de Trabgjo ¥
Segundad Social los ejemplares & ella destinados.

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

ves, muy graves ¥ mortales, y los relativos a trabajadores de
mpresas que tengan cubierias las conl cias profesionales con
el Instituto Social de 1a Marina ¢ con las Entidades colaboradaras.

Art. 6.° En aguellos accidentes ocurridos en ¢ Centro de
traba)o o por desplazamiento en jornada de trabajo que provoquen

el fallecimiento dz1 trabajador, gue sean considerados como graves
o muy graves o que €l accidente ocurrido en un Centro de trabajo
afecte 2 mds de cuatro irabajadores, pertenczcan o no en su
totalidad a la plantilla de la Empresa, el empresario, ademds de
cumplimentar el correspondiente modelo, comunicari, en el plazo
miximo de veinticuatro horas, este hecho por telegrama u otro
medio de comunicacién andlogo 2 la autonidad laboral de fa
provincia donde haya ocurrido el accidente, o en el primer puerto
0 aeropuerio en el que atraque el buque ¢ atermice el avidn, si el
Centro de trabajo ¢n gue ocurriera ¢l accidente fuera un buque o
avidn, respectivamente,

En la comunicacién deberd constar la rezén social, domicilio y
teléfono de la Empresa, nombre del accidentado, direccién com-
pleta del lupar donde ocwrid el accidente, asi come una breve
descripadn del nusmo.

La awtoridad laboral dard trasladc de la comunicacién a la
correspondiente Unidad Provincial de la Inspeccién de Trabajo y
Seguridad Social a fin de que preceptivamente practique la consi-
gutente informacién 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 18 misma al correspondiente Gabinete

Téenico Provincial del [nstituto Nacional de Seguridad e Higiene
en el Trabajo.
Art, 7. Para las Empresas autorizadas a colaborar res a

las contingencias de accidents de trabajo y enfermedad profesional
regird e mismo procedimiento y plazos dispuestos para las
Entidades gestoras o colaboradosas.

Art. BY Lo dispuesto en la presente Orden sélo serd de
aplicacién en el caso de accidentes de trabajo. En ¢! caso de
enfermedades profesionales se seguirdn utjlizando ¢ parte y el
+«Boletin Estadistico» actualmente en vigor.

Art. 9.° Es competencia de la Direccion General de Inform4-
tica y Estadistica del Ministerio de Trabajo y Seguridad Social, 1a
elaboracidn 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
que ggura.n en anexc a la presente Orden. Dichos modelos deberin
ser editados en papel autocopiativo, constarin de los ejemplares

cada uno de los destinatarios relacionados en ¢l apanado !,
urando en el lugar indicado en cada modelo el destinatario
correspondiente ¥, en ¢l reverso de 1a dltima hoja de los mismos,
las correspondientes instrucciones para su cumplimentacidn gue
figuran, asimismo, en anexc a ia presente Orden.

DISPOSICION FINAL

Se faculta a la Subsecretaria del Ministeric de Trabajo y
Seguridad Social para dictar las instrucciones necesarias pama Iz
aplicacion de o dispuesto en la presente Orden, gue entrard en
viger €l 1 de enero de 1988,

DISPOSICION DEROGATORIA

Quedan derogadoes ¢l articulo 21 de la Orden del Ministerio de
Trabajo de 13 de octubre de 1967, por la gue se establecen normas
Ba.ra a aplicacién y desarrollo de la prestacidn por incapacidad

boral transitoria en el Régimen General de la Segunidad Social,
asi como la Orden del mismo Ministerio de 23 de octubre de 1972,
por ia que se da nueva redaccidn al namero 1 del articulo 25 de la
Orden de 13 de octubre de 1967, 1a 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
Especizles de la Seguridad Social; 1a Orden de la Presidencia del
Gobierno de 17 de diciembre de 1968, por 1z que se modifica el
procedimiento de tramitacién y el modelo del «Boletin Estadisticow
mcl.caj estadistica de accidentes de trabajo; las Resoluciones de la

6n General de Previsi6n de 22 de septiembre de 1969,

1a que establece el modelo oficial de parte de accidentes, vy la de 6
de marzo de 1973 de la Direccion General de la Seguridad Social
por la gue se modifica el modelo oficial de «Pane de accidente de
trabejor» aprobade por la Resolucién de 22 de septiembre de 1969,
Ia instruccién 11 de ta Resolucién de 31 de mayo de 1983, en la que
s¢ fijan los datos que han de figurar en el dorso del parte de
accidentes, y cuantas otres disposiciones de igual o inferior rango
se opongan a lp que se establece en la presente Orden,

Madrid, 16 de diciembre de 1987.
CHAVES GONZALEZ

Ilmos. Sres. Sutsecretario, Secretanio general de Empleo v Relacio-
nes Laborales y Secretario general para la Seguridad Social
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ANEXO

A
PO CCIDENTE [ 1

PARTE DE ACCIDENTE DE TRABAJO Recata (21

Por lavor, anas de cumphmentar e s cOrEspondenias MSXCCONEs ¥ no escnba on ios sspacws sombieados.

- Nombre...
= Num. Libre te malncuis. ...
- Sexo [vamn[ﬂ Muser @)

- Ocupagin e e

TRABAJADOR

- Tipo de contrato
- Ragifmen de la Segundad Social ()

~ PRIMA: Division D:] Epigrate m

- Domicilio

1.

-Teidfona. ..

- Nombre........ [ITUR -
= MNurm. insenpoon Segurldad Somal
= Taldfone. ...
- Pianblla

2. EMFRESA,

DATOS [ DE GRABACION | DATDS

ZON# DE GRAB&C#C'N |
— Num. Ahliacson Segundad Socal
- Fecha ingreso on la empresa

_ - Fecha de nammenio 1 i i
- DML

- Grupo colizacion §.8

- Antigiedad puesto irabajp (meses)

— Convenio u Ordenanza aphcab ................

- Prowvingia..
= Municipio .
- CIFoDNi

DM ..o\ e et
PrOVIACUR .. i i e

MURRCIDIO e

- Domeaho

— Telefond.. ...
= DOCUMBNID ASOCIACION NUM. - .corrrro e e
— Num.mscripodn Sequridag Social
- Fecha del actidenie
~ Lugar del acexdars:
s En el centp J& trabae habitual EI
» Desplazamiento o su omaca laboral| 2]
* Abir o al volver el trabao @
* Enoiro cemre © fugar de lraba;oE
Indiquese nombre y draccion

3. CENTRO

4 ACCIDENTE

- Hgra del dia del acoidenie (1 a 24)
.| - Dia de la semana del accrdente ... ...
= Teshgo. domicio y talélors. ...

= Descrpoion de la leson -

Parte dal cuerpo lesionada (7}

~ Modoo que electua la asstenca Nmedata.
* Nombre .
® Dorucrio ...,
s Telétong .

5 ASISTENCIALES

A} Base de conzactn mensual:
- Eneimeas antenor (Th.......ociviinnn
- Dias cotizados [2) . ... R
— Base reguladora A () ..o

B) Base de cotzacdn al ahn (4)
B1.—por horas 8XIras . ..o
B.2.—par 0110 CONCeplos...
Total B1+B2 . e

! Promedwo dianc base B (5)

& ECONOMICOS

Provincia

MUnicipio ...
Astivdad scondrmica principal ...

D.
en calicad de
de la pxpresada empresa, expde el prasente parta
a [+ ] oe 15
_fﬁn‘naysellol

AUTORIDAD LABORAL

- Era su trabaje habilual (5 E] No E]i

~ Fecha de baja médica

— Hors oo tranag ded apcidente (1%, 24 &ie)

= Descripoon del a2Cidenie . ...

| — Forma en que s& produjo {7)
- Aparaio ¢ agerte malenal causante.. . ...

Espacio raservado para indicar ol destnaiano

- Gfado de 1 lesin Leve , Grave . Muy
- Grave (3] y Faveciruento 4] :
_ _ { Hospralano [ 1] J
Tipo G aslablecrmerto l ]
23 _ Establecimient SANKAN0 ... oo ..

- Base reguiadora A .
- Basereguisdora B ...
Tolal B.R. aiana 16} ... cooocneivn e e
Irdemnizacion 75% (7} 1

N.* EXPEDIENTE
{Seilado y fechada)

CCC

=

ENTIDAD N®

" Los coMgos a consignar figuran en 1as ngtrucciones (Relacdn de Codigos a unlizar.
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INSTRUCCIONES PARA CUMPLIMENTAR
EL PARTE DE ACCIDENTE DE TRABAJO

DE CARACTER GENERAL

Oaberé compimentrse asle Pana of aqueiiDs arcoeres: de Wabhajo. & /-
caidas qua gonilevwen I ausence del lugar de trebao de al MaNos un. dia
{salvedad frechy oot dis an que Doum 8l acciiema), (Hevia DA Madica,

Se evliends como MGada =la baja médica del Irabajsdon COMo CONBacuBn-
CM GHACIA i W ACOIGEMe antenors. En SIS Casdy deberd CONSGMETss
coma lecha oe oCumencsa |a Sel sccidenta Que (@ ongnd.

Estos Partes los cumphmentardn 1as emoresas o 1os trabajadoras porcusn-
ta propes: O StPDATTS U ngan cubierta esia corlingencid. Sahve las ca-
sulas sambreadars W sardm presentados on ia Entidad Gestors o Cotabora-
OOTR QU 1IN & A CATI0 |8 Droteccian: por: Acadente de: iabmd:, on. & pla-
IO MAXITE Jir Once: dias hdbiles deso# la lecha en que se DIodu @ ac-
cidantes. & fesde i CTE OF A Bain mehca.

Los: sserpianes & reratir & ta Evbom Gestore o Colaboracona: serarm res
& dgsunato a 0sté y 105 relghvos & 1a Autoroad Laboral y A la Direccior
Genenal: o informmtmre y- Estacistica aed Mimisteno oe Trabao v Segundac

Ef ion camos de aquetias. AIBNCas. covr WaNaS CaSiHs. S# Marcara cor oma
% ta que proceda.

PARA. LAS DUSTINERS AUBRICAS

1. Datos dedrataeecr — -« Ceupaon» 08SCUDA 1A GCUpacion c wHeson
convel rmayar detade parbie. Por elempio: mecanco electricrsta. condugtor
de grias, gk omedifites Mo, Los cheinos. ae jas Adncas < Tipo-0e con-
traln oe; ratvenepe § ~Sape da colizacion a ia Segundad Social. seran, pac
Zada wataedor, IBS mamas gque e ublizan para {2 cumplimertasion men-
susl St Boletirn as Catizecon & a Sociak edapon rarsTai g
trabajaacres, ~To-2-5%

For « Anhgeedue: e ol @eesto de raga0+ Se enlenders ja reanonaca con
& pLESTEr dasaTTRartavis: an €1 MOMmanto ol accigents © simiiares y tendra,
SO tirmitee g, Bl Rnpe: te antquedad on e empresa. Se Conmgn-
B POF Mresan oo Case de gue el gookdentado thevara mencs de un mes,
S saralent ue 1.

2. Dates dwia smpresa—E) C)F (Codhga de Inentiticacion Fisca’) dede-
T4 Cumplimentarse cOn sus 9 Cigos d8 0§ CLAIGY e DN Ok WiCs 65
Simpreunslere Casthds no posesrc se consignard el O.N.). deiempresa-
no.

3 Damsaei cenirn de iabap —Se sntendors ol de |18 empresa & la que
Irabejm atitualmente ¢l trabajacor accidenado Por -Actividag: econdmica
SIWICHs- dobm enlenderse Bouella cuya ciira dei vaor anadido, vohurmes
der verrtes: & Mvel de amplec SUPCnoan el TRYOT DUTCHntaim oF DoRs e
artmicacies guareaize la empresa Debe descubirse de la marmsa whs am
phe. y precss posible. POf ejempio, 1o conSIgNe wndusinas de 18 madera-
5N ~iEbnCEcOR te MVBSES y Bmbalaes df mateRs o wRbRcEcin de
ruatwves i hademe 0 ~fabncacion de prodJoios semielaberados de ma
dna- (CEpAs. [Ehtems. . e

£ LDaes oot acowients —La rubnca «Fecha oe Baja Mégicar pueds ne
CONCRENT CTHN Wk «FeTima del acmdents..

Lugar me aoocerre: —F: COdigo (4) getiora CONS ONase cuamgnr & 20010
2 NAYE CQEUMRGE BT W CONIFD O Tt st & Mabiioy. S O3 mir ge- 4
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ENTIDAD GESTORA O COLABORADORA
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INSTRUCCIONES PARA CUMPLIMENTAR ILLA RELA-
CION DE ACCIDENTES DE TRABAJO OCURRIDOS
SIN BAJA MEDICA

DE CARACTER GENERAL

En eate documsnto deberkn relacicnerse, pars cadas unco de los medses, squellio® trabejadores
tue hubieran sufrido accidente de trabajo. ®3in causar baja medica., Serdé presentado MENSUAL
MENTE en la Entidad Gestora o Colaboradora, que tenga & su cerge la proteccién por acciden

te de trabajo en lom CINCO PRIMEROS DIAS HABILES DEL MES SIGUIENTE &l que se refieren leos

dates,

Los ejemplares & remitir a ia Entidad Gestora o Colaboradora, Seran tres: el destinado a -
esta v logs reiativos a la Autoridad Laboral v a la Direccidn General de Informatica vy Esta

digtics del Ministerio de Trabajo v Seguridad Social.

PARA LAS DISTINIAS RUBRICAS

DATOS DE LA EMPREEA: En “"C.I.F." (Codigo de Identificacidn Fiscal} debera cumplimentarse -
con sus & digitos de los cuates el primerc de ellps eas sjiempre una letra. Caso de no poseer
lo. me consigrare el D,5N,I. del empresario. En la "Plantilla” se pondria la del pericde de

referencia de los datos.

DATOS DEL CENTRO DE TRABAJO: Se entenderd el cde la empresa en la que trabajs habitualmente
el trabajador accidentado. Por "Actividad ecenémica principal™ debe entenderse aguella cu-
ya cifra del velor afnadido, voiumen de ventas o nivel de empleo mipongan el mayor porcenta-
Je de todas las actividades gue realiza la empresa. Debe describirse de la manera mis am-
plia y precisa posible. Por ejemplo, no consigne "industrias de la madera” ainc "fabrica-
cion de envases y embalsjes de madera" o “fabricacibédn de muebles de madera" o "fabricacian

de productos semielaborados de madera (chapas, tablefos...} ate,

RELACION DE ACCIDENTADOS

Se relacionaran los apellidos ¥ nombre de cada uno de loa trabajadores accidentados en el
mes correspondiente, su sexo, n® de afiliacion a ia seguridad social, ls feche del accidente

de cada uno y forma en que me produjo (conforme al codigo que se indica & continuscién},

FORMA EN QUE SE PRODUJO EL ACCIDENTE

01-Cajidas de personas & distinto nivel. 13-Sobreeafusrzos.
02- " " al miamo nivael, th-txposicién a temperaturas amblentales rxirrmnae,
03)-Caidas de objetoa por deaplome o de- 15-Contactos. térmicos.

rrumhamianto.

16-Exposicién a contactos elictricos.

17-Exposicién & avatanclas nocivas.

18-Contanctos a suatancias causticas y/o corroai-
vas,

Oh-Conidas de objetes en manipulacidn.
05-Caidas por objetos desprendidos,
U6-Pisndas sobre objetos.

07-Chonues contra objetos inmbviles. 19-Exposicién a radiaciones.

o8- a * " moviias, 20-Explosiones,

0S-Nolpe= por objetos o herramisntas. 2l1-Tncendics

10-Proyaccién de fragmentns o particulas. 22-Accidentes caumados por seres vivos

11-Atrapamiento por o entre ghjetos,

P2 " por vuelto de magquinas,
tractnres o vehiculos.

2}-Atropelios o golpes con vehlcules.
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