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MINISTERIO
DE ECONOMIA Y HACIENDA

28544 ORDEN de 30 de noviembre de 1987 por la que se

8 desarrolla la disposicicn adicional 35.% de la L?

2171986, de 23 de diciembre, en relacion con la
recaudacion ejecutiva.

Tustrisimo sefior:

Siendo inminente la apertura del procedimiento de implanta-
cién de la nueva organizacién recaudatoria, con el consiguiente
traspaso de valores a las nuevas Unidades de Recaudacidn, en
cumplimiento del Real Decreto 1327/1986, de 13 de junio, se hace
necesario fijar el coste de exaccion y recaudacidn 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 la ley 2171986, de 23 de
diciembre, autoriza al Ministerio de Economia y Hacienda «la
anulacién y baja en contabilidad de todas aquellas ﬁquidacioncs de
las que resulten deudas inferiores a 12 cuantia que se estime y fje
como insuficiente para la cobertura del coste que su exaccidn y
recaudacion representes, )

Asimismo y referido también a los valores en via ejecutiva,
resulta inaplazable 1a fijacién del coste de exaccidén y recaudacién
de los intereses de demora devengados por las liguidaciones
ingresadas en dicha via, con el fin de evitar la proliferacién de

_ liquidaciones por importes minimos que dificultarian en gran

manera la gestion administrativa de 1a Hacienda Publica.

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 Recaudacién 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 para la aplicacion
y desarrollo de la prestacién por incapacidad laboral transitoria en
el Régimen General de la Seguridad £xial determina la obligacién
de que las Empresas notifiquen los accidentes de trabajo ocurridos
8 los trabajadores que prestan sus servicios mediante la cumpli-
mentacién y tramitacion del parte de accidente, cuyo modelo
oficial fue aprobado por Resolucién de la entonces Direccién
General de Previsién dgo 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
empleen trabaliadores comprendidos en ¢l campo de aplicacion de
cualquiera de los Regimenes Especiales de la Seguridad Social cuya
accion protectora comprenda la contingenciz de accidente de

trabajo.

La Orden de la Presidencia del Gobierno de 28 de mayo de 1974
delegaba las funciones del Instituto Nacional de Estadistica, en
cuanlo a la elaboracién de las estadisticas de accidentes de trabajo

enfermedades profesionales, en la Secretaria General Técnica del
{flim'sterio de Trabajo; funciones que, a partir de la reestructura-
¢ion del Ministerio de Trabajo y Seguridad Social por Real Decrewo
530/1985, de 8 de abril, han sido atribuidas, segin lo establecido
en el articulo 7.° de dicho Real Decreto, a la Direccién General de
Informatica y Estadistica.

Consultadas las Organizaciones sindicales y empresariales mis
representativas, las Entidades gestoras y colaboradoras y ¢! Inst-
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Hacienda cuya deuda, excluido el recargo de apremio, no exceda de
10.000 pesetas, cantidad que se estima como la minima suficiente
para cubnir el coste de exaccién y recaudacion.

Segundo.-No se practicard liquidacién de interés de dermnora 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 recaudacién,

Tercero.~La presente Orden entrard en vigor al dia siguiente de
su publicacién en el «Boletin Oficial del Estadon.

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

SOLCHAGA CATALAN

Ilma. Sra. Directora general de Recaudacién.

CORRECCION de erratas de la Orden de 25. de
octubre de 1987 por la gue se regulan las operaciones
de clerre del ejercicio de 1987 en relacion con la
contabilidad de Gastos Piiblicos. .

28545

Padecidos errores en la insercion de lIa citada Orden, publicada
en el «Boletin Oficial del Estado» numero 265, de fecha 5 de
noviembre de 1987, a continuacién se formulan las oportunas
rectificaciones: :

En la pagina 33148, primera columna, 6,1.1, primera linea,
donde dice: «Hasta el dia 30 de diciembre de 1987 se contsabili-
zardn, debe decir «Hasta el dia 30 de diciembre de 1987 se
contabilizards. . :

En la misma pagina, segunda c¢olumna, 8.1, primer parrafo,
cuarta linea, donde dice: «&ontabilida de! Ministerio de Defensa
formarin una relacién», debe decir: «Contabilidad del Ministerio
de Defensa formardn una relaciony. :

En las mismas pigina y columna, 10.2, segundo pérrafo,
primera linea, donde dice: «la expedidicon, en su caso, de los
documentos 0-601 subsin, debe decir: «da expedicion, 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 la cumplimenta-
cién y tramitacién de los mismos, con objeto de facilitar a las
Empresas la notificacién de los accidentes, ?ltglizar lz tramitacién
que en esta materia corresponde a las tidades gesioras o
colaboradoras, mejorar la significacién de los datos estadisticos Y,
al mismo tiempo, racionalizar y reducir los costes en la elaboracion
de la estadistica, ademis de posibilitar una mejor comparabilidad
internacional de las cifras.

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

Articulo 1.° 1. Los modelos oficiales establecidos en le
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 1a 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 Informdtica y Estadistica del Ministerio
de Trabzjo 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 ¢ colaboradora: Original.

= Direccién General de Informaética 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 Informdtica y Estadistica del Ministerio
de Trabajo y Seguridad Social.

Art. 2° 1, El empresario cumplimentard, segtin 1os 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 conservari su ed’fmpla.r, que le servird comeo
Jjustificante, entregard la correspondiente copia al trabajador acci-
dentado o representante que lo justifique, casc que el accidentado
no pueda hacerse cargo de & personalmente, y enviaré a la Entidad
gestora o colaboradora los restantes ejemplares.

. Los trabajadores por cuenta propia o auténomos compren-
didos en el campo de aplicacién de Fegimenes Especiales, cuya
accién protectora comprenda la contingencia de accidente de
trabajo, deberdn cumplir lo establecido en el punto | 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 moelo oficial
que figura en anexo a la presente Orden.

Art. 3. Los modelos establecidos deberdn cumplimentarse en
!o;j 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 ocurri6 el accidente—, previa baja meédica,

Dicho documento serd remitido por ¢l empresario o trabajador
por cuenta propia, segin proceda, de acuerdo con lo establecido en

€l apartado 2 de la présente Orden, a la Fntidad gestora o
colaboradora que tenga a su cargo la mteccién por accidente de
trabajo, en el plazo méximo de cinco dias hébiles, contados desde
Ia éfslgha en que se produjo el accidente o desde ia 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 nc hayan causado baja médica.

Dicho documento serd remitido por el empresario o trabajador
Por cuenta propia, segun proceda, de acuerdo con lo establecido en
€l apartado 2 de la presente Orden, a la Entidad gestora o
colaboradora que tenga a su cargo la proteccién por accidente de
trabajo en los cinco primeros dias hdbiles del mes siguiente al que
se refieren los datos.

¢) La relaci6n de altas o fallecimientos de accidentados deberd
cumplimentarse mensualmente, relacionindose aquellos trabajado-
resécgm los que se hubieran recibido los correspondientes partes
meédicos de alta. -

Dicho documento serd remitide mensualmente por la Entidad
estora o colaboradora a la Direccién General de Informatica y
tadistica de] Ministeric de Trabajo ¥ Seguridad Social antes del
dia 10 del mes siguiente al de referencia de los datos, y se
acorpp&aﬁm de escrito en el que conste el nimero de documentos
remitidos.

Art. 4.° La Entidad gestora o colaboradora deberd codificar las
casillas sombreadas que figuran en los modelos parte de accidente
de trabajo y relacién de accidentes de trabajo ocurridos sin baja
médica a ella remitides y subsanar los errores advertidos en la
cumplimentacién 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 maximo de cinco dias hibiles le
sean remitidos debidamente cumplimentados. .

La Entidad gestora o colaboradora presentard ante la autoridad
laboral de la provincia donde radique el Centro de trabajo del
trabajador accidentado, en el plazo méximo de diez dias habiles
desde 1a recepcion de los modelos, correctamente cumplimentados
0 subsanados por ella, los ejemplares destinados & la Direccion
General de Informitica K Estadistica del Ministeric de Trabajo y
Seguridad Social y a dicho autoridad laboral. .

Art. 5.° La autoridad laboral dard traslado de una copia de los
documentos recibidos a la correspondients Unidad Provincial de la
Inspeccién de Trabajo y i i remitird a la Direccidn
General de Informitica y Estadistica del isterio 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 trabajow considerados como

ves, muy graves y mortales, y los relativos a trabajadores de
?x?lpresas- que tengan cubierias las contingencias 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

e! 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 modele, comunicara, en el plazo
miéximo de veinticuatro horas, este hecho por leleframa u otro
medic de comunicacién andlogo a la autoridad laboral de Ia
provincia donde haya ocurrido el accidente, o en el primer puerto
© aeropuerlo en el que atrague el buque o aterrice €l avién, si el
Centro de wrabajo en que ocurriera el accidente fuera un buque o
avidn, respectivamente.

En la comunicacién deberd constar la razén social, domicilio y
teléfono de la Empresa, nombre del accidentado, direccién com.-
pleta del lugar donde ocwrrié el accidente, asi como upz breve
descripcion del mismo.

La autoridad laboral dard traslado de la comunicacién a la
correspondiente Unidad Provincial de la Inspeccién de Trabajo y
Seguridad Social & fin de que preceptivamente practique la consi-
guente informacién en la Empresa sobre la forma en que ha
ocurrido el accidente, causas del mismo y circunstancias que en é
concurran. Las Direcciones Provincisles 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.°  Parz las Empresas autorizadas a colaborar res a
las contingencias de accidente de trabajo y enfermedad profesional
regird el mismo procedimiento y plazos dispuestos para las
Entidades festoras o colaboradoras.

Art. 8. Lo dispuesto en la presente Orden sélo serd de
aplicacién en el caso de accidentes de trabajo. En ¢l 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 Informa-
tica y Estadistica del Ministerio de Trabajo y Seguridad Social, la
elaboracién 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 figuran en anexo a la presente Orden. Dichos modelos deberan
ser editados en papel autocopiativo, constardn de los ejemplares

cada uno de los destinatarios relacionados en el apartado 1,
g::l.}ando en el Tugar indicado en cada modelo el destinatario
correspondiente y, en el reverso de la Gltima heja de los mismos,
las correspondientes instrucciones para su cumplimentacién que
figuran, asimismeo, en anexo a la presente Orden.

DISPOSICION FINAL

Se faculta a la Subsecretaria del Ministerio de Trabajo y
Scﬁuridad Social para dictar las instrucciones necesarias para la
aplicacién de lo dispuesto en la presente Orden, que entrard en
vigor 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
ara la aplicacién y desarrollo de ia prestacién por incapacidad
boral transitoria en el Régimen General de la Seguridad Social,
asi como la Orden del mismo Ministeric de 23 de octubre de 1972,
por 1z que se da nueva redaccion al nimero 1 del articulo 21 de 1a
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
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 tramitacién y el modelo del «Boletin Estadisticow
para la estadistica de accidentes de trabajo; las Resoluciones de la
Direccién General de Previsién de 22 de septiembre de 1969, por
12 que establece el modelo oficial de parte de accidentes, ylade 6
de marzo de 1973 de la Direccion General de la Seguridad Social
por la que se modifica el modelc oficial de «Parte de accidente de
trabajo» aprobado por la Resolucién de 22 de septiembre de 1969;
la instruccién 11 de la Resolucién de 31 de mayo de 1983, en 1a que
se fijan los datos que han de figurar en el dorso del parie de
accidentes, y cuantas otras disposiciones de igual o inferior rango
s¢ opongan a lo que se establece en Ia presente Orden,

Madrid, 16 de diciembre de 1987.
CHAVES GONZALEZ

Timos. Sres. Suusecretario, Secretario general de Empleo y Relacio-
nes Laborales y Secretario general para la Seguridad Social.
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ANEXO

ACCIDENTE
PARTE DE ACCIDENTE DE TRABAJO PO caon | e

Por favor, anies de cumplimentario ea /as ‘COFTasSpOnNTianies iNsiLcoones ¥ No escnba en los espacios sombveados.

DATOS | ZONA DE GRABACION | DATOS ZONA DE GRABAC!ON |
= NOMB®. ..o - Num. Afiiacion Sequndad Social s —r. 2 —
— Num. Libro de matricuia............................. - Fecha ingreso en la empresa n 1 1
@ . .
8 - Sexo (Varén Muper @) — Fecha de nacitniento . 1 1 1
3 - Ocupacion ... - DN
E — Grupo cotizacidn 5.5 .
3 - Antighedad puesto trabajo (meses)
. | = Tipo de contrato ; S . - Convenio u Ordenanza aplicable....................
- Ragimen da la Sequndad Social (7} g ;
- PRIMA: Divisitn EI:] Epigrafe m : : F . [T
- Domigilio.... . i
b
.............................. Telérono,......‘._....................
&
81 - Nombre .. .
Z | - Num. instripcion Segundad Socnal
- R T3
o | — Plantilla
= Domicilio........ccs - Provincia.
g = Municipio
E f — Actividad econdmica principal....
Q= TOlEION0. ..o e e
i | = Documento asoCiacion NUM. .................c..... : YU ROTOURUO -
— Nuim. inscripcidn Seguridag Social . e ik
— Fecha del accidente - Era su trabajo habitual (Si E] No [zl)
— Lugar del accidente: <4 — Fecha de baja médica
* En el centrn de trabajo habstuar [Il - Hora de.trabap del accidere (1.2, 2%, elic) 2
&
& Desplazamiento en su jmada labora] ~ Descripcitn del accidenie .. ..............coo..... ]
® Alir o al volver def trabajo 33
w & En oiro centro o lugar de trabap@ 5
z Indiquese nombre y direccion &
g 3
<
g :
. et e &
- Q
= Hora del dia del accidente (1 a 24) = Forma en que se produjo (%) B
— Dia de la semana dei acerdente ..., | — Aparalo o agente matenal causante. §
= Testgo, domicilio y 161840N0. ........................... | e
,,,,,,,,,,,,,, ;
Q.
(4]
w
w .
W | - Descripcion de la lesion (7 - Grado de la leswn: Leve n Grave [z Muy
% - Parte del cuarpo lesioneda {7) Grave @ y Fakecimiento n :
4 " -
-~ Médico electus la asislencia nmedata; lang
i que ~ Tio 66 ) }-bsma )
] ® NOMDIG ..o et
2 ® DOMICHIO .....ooiirecree s e ~ Establecimiento sanitario .........................
wi ® Telbfono .. ...
A) Base de ccuzacdn mensual: C) Subsitho
W — Enalmes antaror {1)... . ... B Promedic diano #
8 - Dias cotizados (2) ..o . - Base reguladora A ...l
g — Base reguiadora A (3) oo - Base reguladora B ..ot
Z | B) Base de cotizacion at afio (4) Total B.R. diaria {6).......c..e......
3 B.1.—por horas extras ... indemnizacion 75% (7}
< B.2.—por olros conceptos...
Tola! B1+B2 .. [T
Promedio diario base B (5) ............................
D. : AUTORIDAD LABORAL | N EXPEDIENTE
en calidad de {Sellado y fechado) ENTIDAD N.°
de la expresada empresa, expide el presente parte cce
a de da 19 [ :
{firna y sello) :

(") Los codigos a consignar figuran en ias instrucciones (Relacon de Codigos a utiizan),
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INSTRUCCIONES PARA CUMPLIMENTAR
EL PARTE DE ACCIDENTE DE TRABAJO

DE CARACTER GENERAL

Debera curmplimsentarss. asie Pans en. aguelios. accidemes: de trabajc. e} te-
caidas: qua. conlligven la ausencia del lugar de trabajo de al Mmenos un. dia
(salvedad hecha de! dia en que ocumiv 8l accidente), previa baja madica.

Se ertiends como recaida -la baja médica del rabajador COMO consecuen-
Cla giecia de urr accidente anteriors. En esios casos deberd conmgnaTse
como fecha de ocutrencia ia dal accidente que ta ongind:

Estos Partes los cumplimentaran las empresas ¢ los rabajadores porcusn-
fa propis © SutiROATS GuUe 1engan cubierta esia contingencia. salvo las ca-
silas sombreadas w seriin presentados en la Entidad Gestora. o Cotabora-
dora que 18nge: & R&HCRITD |la proteccion. por. accidente de: trabat, on: & pla-
z0 maxime der tinco: diag habiles desde 1a fecha en que se produypo el ac-
cidente: o desde b fecfo 09 8. bars medica.

Low epempliares & remitir & ta Emtidect Sestors o Coleboradora: serar res:
el destnaco a ésta y los relativos a la Autariaaa Laboral y a la Direccion
General: de: Inforrmetica: y- Estadistica dei Miristenio de Trabaio y Segundad
Social:

En: los cascs 08 squeilas: Aibricas con vanas casies. S8 marcard com oma
X 18 que proceda.

PARA. LAS DISTINTAS SUBRICAS

1. DmEios defiratuyacor: — «OCupacion» | (escnna 1A oCupacion G prieson
con-el rmayor delalle posible. Por sjempio: mecamico. electricista. conduetor
de-gruas. pimor de adificios. ke, Lo codigas: oe 1as rubncas. « Tioo o can-
{rato de: ratane. § ~Srupe de colizacion a la Segundad Social+ seran, para
caca. tabaadcr, las migmas que se urilizan para ia cumolimentacion men-
sual gl Boletim o Cotizacon. & la Sociak HRelason. rarrrtalh de
trabajadnres « A2y

For ~Armguectack em ¢ eesto Je irabajo» Se entendera ia relacionaga con
& puesrdesemperiadn: an € momento del accidents o similares y lenara,
COmQ Krmites oy, e heTpo: de antgiiedad on la empresa. Se-consigna-
& por Mesas y, aeicaso de que el accidentado llevara menas de un mes.
& sadialant we L.

2 Datos de lp ampreza —E| C.1LF. (Cédige de Identficacion Fiscal) detre-
4 cumpimentarsa con. sus 9 digitos de 10s cuaies: el pnmere de mias: @3
siempreunalera Caszde no poseeric se consignara et D.N.). sel empresa-
.

3. Damos ol centr o8 lrabajn —Se sntenderk el de. la empresa: en: & qus
tratajm Wabiualmenie ol trabajador accidentado. For »Actiwdad: saomimica
prncipai= debwm ernenderse agquella cuya cifra dei valor afadido, voiumen
cey varrng: & vl 0 MPIeC: SUpOngan. ¢ mavor porcentape der Todus e
actheidactss qua reailza Ja empresa. Debe descrbirse. da la manera, mris are
plia: ¥ peciss posible. Por sjempio. no consigne =indusiras de la maderas
wne fabncacon de envases y embalajes de macem- o abmcaTien: de
musties de madems @ <fabricacion de proadctos semielabarados de ma
dem- (Chepax, [atems. . etc.

4. Lams cw: accidente.—La rubnca ~Fecha de Baja Médica» puede np
cOncyEnT cow b «FetiTe ol ECmidentes

Lugar oet anmcenta:—E| codigo {4} debera cons:gnarse cuart el acoigersy
& haye: Qesmiger 87 @r CENro de trabaym stemta al tabituad. seda o R oe- %
EmMpresa. a: . qua ganenece. ¢ trabaadar, © err uw lugar de trabaja que no
S8R DI ATENte. urm CBNMre de abaw. Em (o casos (V. (3 y (4} b2 de m
Oicarse: mamone y; Girecrion del lugar del accigente

En:ia. agtmes: -Hore: ged-dia 0el accidenla- se: wmbicara la bora.oel accidente
cOM RUMEnts: eMens, cet + al 24

Se entiende por «Hora oe 1rabajo del acodenter aguelia de a jornada la-
boral. del. trabajador. en 1a que ocurre: er acticeme: (P X7 34 elc) y 58
cansgeaTa tambusn. em numerps enieros.

En la rubrica. «Forma. en gue $e orodujo- se consignara el codiger que -
GUIE. &1 (& nSCIon: adjsnta

Ernia ~Digscmpeidn- dal accidente- se trata ce recoger oeforma clara y com
54 @ G Qe redizabg ef accinentadn y jas. CHCumtSiancias. en que se
oge:

I [Oaios asisioncigen. —Las casiHas que figuran en ia rupnca ~Gram e
la temome. som déniicas a las que tiguren en el Parte Medico de Baja por
Torquex 88 transcnra & esie Parte et que- igurase em agquei documento.

En las, nibneas «Desimpcion. ge 135 lesones y «Pane. del CUeTDe: esiona:
da». se consignara el codigo cofrespondiente a cada una. ae- elas. sequm
las retacignes adpmtas:

6. DATOS ECOMOMICIIS
{1} Em b oasit ivnediurtemere nkeree, Comespondente B - 0esatas .. CONSIgress & {MDOTe O idY: NermUNeTEDINes. Guts Megraron la base-de calizacion gel taba@ador en o mes antera
P o 2

&1 3 . K TMGCheny. pox OB Oaer 88
Siak ¥ o & la Emiress oh ol mismo mes en que S8 MICE (B SiuACOn, de sempiid. O wransiona, 145 remuRonines 3 CORSIGRAl SR 1. G5 BSE0M
diarTies: & 8 JLAR DA on i ompresa. :

2] Si-el rEDEiRtoN DR BMDUCHTY M’ y ha parmanecito en ate Iogo et mas, Se Narkr o 0. l0g dias a-que corresponda (a cotfzacon.

] s-nmmwmm'm 2).

") Py b b 08 COWZACESN PN #5105 CONCARIDS on (05 J0CE Messs ANMENOre Y. el. thin ki Bk

(5) D o i g a B por 365 dikt. 86 obisrcs ») promeco. dsnc.

(5) Es umwm
(7) Aesumr:

¥ oblener et TS dol (8} La cuantis del subucio: me- podrs: sxcocsr g 7. por W0 d6! Dromedic: siamio-cet g manms de co

UCIre: i CERDECIINdIEDOMR| Tansitona.

RELACION DE CODIGOS: & UTTLLZAR

REGUAFN: DI LAVSETLIRICAD SOCIAL FTFA EN QUE SE PRODLKD CERCRIRCION D WL ESIONES PARTE DEL CUERPO LESIONADA
+Gonaral. D1-Cakias te personas & cistinto mival. I-Fractutis: 80-Crénec.
bmm Q2-Caicns. G DOTBONES: M. TuSIC: P IL-huxnoones. B1—Carer sncapin.o0s.
I-Agrareo 03-Caidan de objetos por despiome o cemum-  32-Toroed W B2~4os.
a—nmnur bamiente Fr-Lumbaigiar.. E-Clelic. C e
S=himeria. dedi caroon Q4—Calcas ow objetos en manipuiacion Hmdhuhu v .. BA-Torax £6paay tosaoos.”
S-Empisados: dat bogar Er-Coican por obyeton: dhaprancdides, A-C “ihismas B5-Fogim lmoar y atoomers:
T-S4qum esanier _ - -—- OE—Pisadtyy. } ;mu giabo ocular. 66-Ganiales,
- i 97-Croquas cormme inmcrsion: 37=Cirax: hentes, Sr-mance.
O8-Choguea oontra cOM0E Mowiies. 3B-Traumstiwnon sugeticiains EB=Miambros. SUpBNoMeS - (AxC. M),
99-Golpes pOr GDNAGE. 0. MITAITISMER. " &5-Ples.
HO-Proyeccion 08 Nagmentos. o particias: A0-Cuemoms erafion: o e 00 TO—Mmbros Inferones: Iac: Jaes):
TH-Atrapamrento por 0 enire chiatos. A-Conjurthwos TT-Lasiones mupes
12-Alrapamienta: DGK vasior du TGUINAS, Fac-  s2—Ouemwuwa T2-Organos imMemos.
Torss 0 vehwulos. A-Ey oy ones En ke rubnca = Parte del CusTpa:lesions
13-Sobresy “"':0" amtroniales o -t da~, @ CHOWE B INCiLER enie 10S.
framas. 46 EFact0r die s shecticictict D anas wenores.y 18 clavicula.en os
15-Contactos wrmicos. AT=EfSCs ow MHEcones.
pr & contacion a5 i
17-Expiicin a sustancas nocwvas 4f-intarion. devrames. caratrgios v otras pato-
H~CONacios. SURIANCIBA: CRUNNCAR. Y40: COMTOS- logiee: no.

vaS.
18—Exptrucitn: 5 MKNSCONE.
20-Explosones.
2
Z2-Acrigenies CALUGIOOS DOF BEMSS vivas.
Z3-ATOpalios o Goites- com veecoios.

IMPORTANTE
En i09 actidentes ocumdos #n cermos oe Tabay C en desplazamento en J0nada de Maba (E aete: AxChesndis a3 derm e woiver al irabajc) que 58 reharan a cudiguiera de (as siluaciones

QUS 58 [6COGAN 2 COMINUBGRON, wzgv_am%nwmm 41 Pare comunicara 24.hores. pOr IBIEqrYa |y GO MM 05, COMTUIkERtIpT gnaloqn
&'l Autoreaed Laborsi-de. e provmcia- gonae Raya ccurnoc s O an ol prmer puertn 0 3eropusTio &N & Qe BTAOUS & Duaue O 2LEMTICE 81 avion $i € Cenifo de rabao an que oCume
ol accicente hura Un bugus ¢ UN EVioN, sork O 7 105 IQUABES (DOS 08 BOCKdenMs

= Que 1 MO gl Walkiyido - Que ol actidente afecis a mas de 4 ey

- mumunmnmummmmmpu
PO 81 IRCUNBTVD Guo S16NCH Bl ACCIEMHACD .

&N AU Wotakdad) & 18 piantla db-la empresa).

En ditha comunecacion debert CONsLs i MLION Socis!, GOMICH y teIoNa. 08'la empress, & noMmbrsis devos accideniado/s. Grecmion compista der lugar donde ccurhd &l actiderte. asi como
Lot

Vna breve descnpoon del
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ENTTDAD GESTORA O COLABORADORA

RELACION DE ACCIDENTES DE TRABAJO
OCURRIDOS SIN BAJA MEDICA

ENTIDAD .14

MES ‘&\S‘f\\\
AR D &\‘&\\‘

DATOS DE LA EMPRESA

NOMBRE D RAZCN SOCTAL

N2 INSCRIPCTON S.5. C.T.F. o D.N.I. PLANT ILLA
/ !

DATOS DEL CENTRO DE TRABAJO
N@ INSCRIPCION S.5. PROVINCTA i
, , 177,

RELACTON DE ACCIDENTADOS

ACTIVIDAD ECONOMICA PRINCIPAL

SFX0 NG AFILTACTON & FFCHA -
ne APELLIDOS ¥ NOMBRE NEL TRABAJADCR I ACCIDENTE_ FORMA

VARON | eUTER] LA SEG. SOCIAL DIk | MES | ARD

/ H ’l

1 1 | i

/
/! ! | n
/

~

~ ~ ™~ ~ "~ R N

10

12

13
4

15

17

18

20

21

22

28 .
25

26

27

25

e

\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\

L N N CN U S LN A U A S R SN I S RS B B B
b

D. an calidad de

de la erpresads Empresa. aexpide la AUTORIDAD LABCRAL

presenie Relacion en_______ a__d= de 19 ___ (Sellada y fechado}

{Sella 'y firmm}

NO ESCRIBIR S50BRE ESPACIOS
SOHMBREADOS
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INSTRUCCIONES PARA CUMPLIMENTAR LA RELA-
CION DE ACCIDENTES DE TRABAJO OCURRIDOS
SIN BAJA MEDICA

DE CARACTER GENERAL

En este documento deberan relacicnarse, pars cada uno de los mesea, aguellos trabsjadores
que hubieran sufrido accidente de trabajo, sin causar baja medica. Sera presentadc HENSUAE
MENTE en 1lm Entidad Gestora o Colaboradora, que tenga 2 su cargo la proteccién por acciden

te de trabejo en los CINCO PRIMEROS DIAS HABILES DEL MES SIGUIENTE &l que se refieren los

datos.

Los ejemplares a remitir a la Entidad Gestora o Colaboradora, seré&n tres: el destinado a -
esta v 1oy relativos a la Autoridad Laboral v a la Direccién General de Informatica y Esta

distica del Ministerio de Trabajo vy Seguridad Social,

PARA LAS DISTINTAS RUBRICAS

DATOS DE LA EMPRESA: En "C.I.F." (Cédigo de Identificacién Fiscal) debera cumplimentarse -
con sus § 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 CENTRC DE TRABAJD: Se entendera el de la empresa en la gque trabaja habitualmente
el trabajador eccidentado. Por "Actividad econdmica principal' debe entenderse aguella cu-
ya cifra del velor anadido, volumen de ventas o nivel de emplec supongan el mayor porcenta-
je de todas las actividades que realirza la empresa. Debe describirse de la manera mAs am-
plia y precisa posible. Por ejemplo, no consigne "industriﬁs de la madera" sino '"fabrica-
¢cion de envases y embalajes de madera™ o "fabricacién de muebles de madera’ o "fabricaciédn

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

RELACION DE‘ACCIDENTADOS

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

de cada uno y forma en gque se produjo (conforme al codigo que se indica a continuecién),

FORMA EN QUE SE PRODUJO EL ACCIDENTE

Ot-Cajdas de personas a distinto nivetl. 13}-Sobreesfusrzos.

02- " " al mismo nival.
0)-Caidas de cbhjetos por desplome o de-
rrumhamiento.
0O4-Cnidas de objetos en manipulacién.
05-Caidas por cbjetos desprendidos.
06-Pisndas =zobre objetos.
07~Chonues contra objetos inmoviles.
08- " " " moviles.
09-Golpes por ohjetos o herramierntas.
10-Proyeccibn de fragmentos o particulas.
1i-Atrapamiento por o entre objetos.
12- " por vuelco de maguinas,
tractores o vehiculos.

1h-Exposicibédn & temperaturas ambientales esxiremaa,

15-Contactos. térmicos.

16-Exposiciébn a contactos eléctricos.

17-Exposicion a sustancias nocivas.

18-Contactos a sustancias causticas y/c corrosi-
vas.

19-Exposiclén a radiaciones.

20-Explosiones,

21-Incendlos

Z2-Accidentes causados por seres vivos

2)-Atropellos o golpes con vehiculos.
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