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Salta, 13 de Agosto de 2.009

CIRCULAR N°08/09

PROGRAMA NORMASY PROCEDIMIENTOS

AREA: RIESGOS DEL TRABAJO TEMA 1: Ré&imen de Riesgos de Trabao — Tarifas — Pro-
cedimientos y Formularios - Modalidades — Cadculo - Rein-
tegros por Incapacidad Laboral Temporaria (I.L.T.) — Cese -
ART Pasantias.

Con encuadre en la Ley N° 24.557, la Secretaria General de la Gobernacién me-
diante Resolucion N° 296/08 adjudic6 a ASOCIART S.A. — ASEGURADORA DE RIESGOS DE TRA-
BAJO, la cobertura de las prestaciones previstas en la Ley N° 24.557 de riesgos del trabajo, para los fun-
cionarios y empleados del Poder Ejecutivo Provincial, la que entr6 en vigencia a partir del 01/10/08.

Dado que resulta necesario condensar y actualizar lo normado por diversas Circula-
res de esta Contaduria General de la Provincia en relacion ala Ley de Riesgos de Trabgjo, se informan a
continuacion los principales temas a considerar:

.- TARIFASAPLICABLES

Las tarifas aplicables a partir del 01/10/08, segiin Resolucion N° 296/08 de la Se-
cretaria General de la Gobernacion y Memorandum N° 09/08 de la Secretaria de la Funcién Publica son
las siguientes:

a) $0,60 valor mensua por trabajador.

b) 0,835 % sobre salario imponible.

Para el célculo de la cuota de seguro por riesgos del trabajo, deberdn tenerse pre-
sentes los topes minimos y méximos vigentes a la fecha e informados por Circular N° 04/09 y los que en
adelante se determinen.

II.- PROCEDIMIENTOS ANTE UN ACCIDENTE DE TRABAJO O ENFERMEDAD PROFE-
SIONAL
En el marco de la Resolucion N° 296/08 que adjudicd a ASOCIART S.A. — ASE-
GURADORA DE RIESGOS DE TRABAJO la cobertura de las prestaciones previstas en la Ley N°
24.557 de riesgos del trabajo, se emitio el Decreto 1.901/09 que aprueba los procedimientos, formula-
rios e instructivos que deben aplicarse para la realizacion de examen médico preocupacional, de-
nuncia deaccidente detrabajo y/o enfermedad profesional, examen médico de egreso y examen
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médico periddico, los que como anexo forman parte del citado decreto. El trdmite del examen médico
periddico ha sido incorporado a mismo por Resolucion delegada de la Secretaria General de la Goberna-
cion N° 74/09.

Por Resolucion N° 24/03 de la Secretaria General de la Gobernacién se dispone
que el control de la ejecucion del contrato de &filiacion sea efectuado por la Direccion General de Perso-
nal dependiente de la Secretaria General de la Gobernacion.

A continuacion se transcribe “exclusivamente” el PROCEDIMIENTO PREVIS-
TO ANTE UN ACCIDENTE DE TRABAJO O ENFERMEDAD PROFESIONAL:

1.- Ante un Accidente de Trabajo o Enfermedad Profesional, el responsable del
organismo o entidad donde trabgja el accidentado, debera llenar el formulario “ DENUNCIA DE ACCI-
DENTE DE TRABAJO O ENFERMEDAD PROFESIONAL” por duplicado y entregarlo obligato-
riamente en la Direccion General de Personal (Coordinacion de Medicina Labora) dentro de las (24)
veinticuatro horas de ocurrido el hecho en:

Formadirectao
Por medio de fax y posterior envio urgente del formulario

Si el accidente ocurrié en dia no laborable deberd concretarse durante las pri-
meras horas del primer dia habil posterior.

El Teléfono-Fax de la Coordinacion de Medicina Laboral es (0387) 4217735 y
ladireccion es en calle Santiago del Estero N° 2291 (Esg. Luis Burela) Torre San Vicente“A” — Sdlta

El encargado del organismo que no dé cumplimiento a lo detallado prece-
dentemente, sera responsabledirecto delos costos que de élo surja.

2.- Al mismo tiempo se le entregara a accidentado o persona responsable del mis-
mo, los formularios “SOLICITUD DE ATENCION MEDICA” por triplicado, llenado y firmado por €
responsable del organismo, “CONSTANCIA DE ASISTENCIA MEDICA DE ART” y“ALTA ME-
DICA”, estos dos ultimos son para uso del profesonal médico o institucion asistencial donde se le pres-
tan los servicios médicos.

El formulario de “Certificado de Alta Médica’ deberd ser presentado en la Di-
reccion General de Personal (Coordinacion de Medicina Laboral) Santiago del Estero N° 2291 (Esqg. Luis
Burda) Torre San Vicente “A” — Sdta En caso de “Accidente In Itinere” deberd acompafiar ademas
constancia o denuncia policial.

[11.- MODALIDADESDE PRESTACION

1. Para e caso de Incapacidad Laboral Temporaria (I.L.T.), la “Prestacion Dineraria” de los
primeros diez dias estén a cargo de la Provincia (comenzando a contar del dia siguiente de produ-
cidala contingencia Res. SRT 236/96).

Para el célculo ver Punto 1V de la presente.

2. Para el caso de Incapacidad Laboral Temporaria (I.L.T.), la“Prestacién Dineraria’ a partir
dd 11° dia, esté a cargo de la empresa aseguradora de riesgos dedl trabajo, habiéndose convenido
con la misma que la Provincia realizari el pago a agente por su cuenta y orden y requerira luego
el reintegro. Parael caculo ver Punto |V de la presente.
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3. Parael caso de Incapacidad Laboral Permanente (I.L.P.), la“Prestacion Dineraria’ esti asi-
mismo a cargo de la empresa aseguradora de riesgos del trabajo, siendo en este caso calculada 'y
pagada directamente por la empresa aseguradora al agente, por tal motivo la empresa no reconoce-
ra reintegros sobre pagos realizados indebidamente a agente por ese periodo. En consecuencia no
le serq aplicable lo tratado en @ punto VI delapresente.

4. Cabe aclarar que en este Ultimo caso, solo corresponderdliquidar “Haberes’ acargo dela Provin-
cia, apartir del Alta Médicay efectivo reintegro del agente a sus labores, sean estasiguaes o dis-
tintas de las que venia realizando, debiendo los Servicios Administrativos liquidar “ Sueldos’ a
partir de la fecha de reintegro y considerar solamente el periodo efectivamente trabagjado en la
proporcionalidad del “ Aguinaldo” .

IV.- CALCULO DE PRESTACIONES DINERARIAS POR INCAPACIDAD LABORAL
TEMPORARIA (I.L.T.)

Las prestaciones dinerarias por Incapacidad Laboral Temporaria (1.L.T.), serén
liquidadas seglin lo previsto en los articulos 12 y 13 de la Ley 24.557 y sus reglamentaciones.

Se consideraingreso base, la cantidad que resulte de dividir lasumatotal de las remunera
ciones sujetas a aportes devengadas en |os doce (12) meses anteriores ala primera manifes-
tacion invalidante o en e tiempo de prestacion del servicio s fuera menor aun (1) afo, (in-
corporando aguinaldos y vacaciones), por € nimero de dias corridos comprendidos en el pe-
riodo considerado. Se incluye el dia correspondiente a la primera manifestacion invalidante
(Res. SR.T. 237/96).

Por g emplo, paraun agente con antigliedad mayor aun afio, s el accidente ocurri6 el dia
10-10-08, se consideraran las remuneraciones del periodo 11-10-07 hasta 10-10-08, es decir
se tomarén los haberes de 21 dias de Octubre/07 y 10 dias de Octubre/08 ademas de los me-
ses intermedios completos y se dividira por 365.

El valor mensual del ingreso base resulta de multiplicar la cantidad obtenida en el apartado
anterior por 30,4.

Si el pago de la prestacion no corresponde a mes completo, se tomara el Ingreso Base Diario
multiplicado por los dias corridos transcurridos. (Dto. 334/96 art. 3)

Aquellos meses en los que & empleador no estuviera obligado a abonar remuneraciones suje-
tas a aportes y contribuciones no se computaran para el calculo del ingreso base. (Dto. 334/96
art. 3)

A partir del dia siguiente ala primera manifestacion invalidante y mientras dure e periodo de
Incapacidad Laboral Temporaria (I.L.T.), el damnificado percibird una prestacion de pago
mensual, de cuantiaigual al valor mensual del ingreso base.

Laprestacion dineraria correspondiente alos primer os diez (10) dias estard a cargo del em-
pleador. Comenzaraaregir a partir del dia siguiente de producida la contingencia.

L as prestaciones dinerarias siguientes estaran a cargo de la aseguradora de riesgos del traba-
jo, habiéndose convenido con la misma que la Provinciarealizara el calculoy pago al agente
y requerirdluego e reintegro.

-3-
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El responsable del pago de la prestacion dinerariaretendra los aportesy efectuaré las con-
tribuciones correspondientes a los subs stemas de Seguridad Social queintegran el SUSS o
los de ambito provincial que los reemplazan, exclusivamente, conforme la normativa previ-
sional vigente debiendo abonar, asimismo, las asignaciones familiares.

En los meses en que la responsabilidad de pago de prestaciones dinerarias es compartida por
el empleador y la aseguradora, aquella que tenga a su cargo al trabgjador €l Ultimo diadel
mes serala obligada al pago y declaracion de las asignaciones familiar es. (Resoluciéon N°
237 art. 7delaS.R.T.)

En el recibo de sueldo se debe consignar el pago de la Prestacion Dineraria (segiin lo norma-
do enlaRes. N° 237 at. 5delaS.R.T.), distinguiéndola del resto de los conceptos abonados
delasiguiente forma:

1. Remuneracion (por el lapso trabajado)

2. Prestacion Dineraria Ley 24.557 a cargo del empleador (por losdiez pri-
mer os dias) — Codigo de liquidacion N° 400

3. Prestacion Dineraria Ley 24.557 a cargo de A.R.T. — Cédigo deliquidacién
N° 401

4. Asgnaciones Familiares

Las prestaciones dinerarias por Incapacidad Laboral Temporaria se gjustarédn conforme a la
evolucion del indice previsto en laLey 24.241.

V.- CESE DE LA INCAPACIDAD LABORAL TEMPORARIA (1.L.T.)

AltaMédica

Declaracion de Incapacidad Laboral Permanente

Transcurso de un afio desde la primera manifestacion invalidante
Muerte del Trabgjador

Vl.- REINTEGROS POR INCAPACIDAD LABORAL TEMPORARIA (I.L.T.)

Con respecto a los reintegros por Incepacidad Laboral Temporaria (I.L.T.), debe
observarse lo siguiente:

1.- PERIODO ANTERIOR AL 01/10/02
Los que tuvieren su origen en el periodo anterior a 01/10/02 y que a 30/09/02 no

cuenten con el alta médica o se trate de agravaciones de caso anterior a 30/09/02, |os reclamos se-
ran presentados ante laempresa Provincia A.R.T.

2.- PERIODO COMPRENDIDO ENTRE EL 01/10/02 Y EL 30/09/08
Los que tuvieren su origen en €l periodo posterior al 01/10/02 y que al 30/09/08 no

cuenten con el adtamédicao setrate de agravaciones de caso con origen en el periodo sefialado, los
reclamos seran presentados ante la empresa Consolidar A.R.T.
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3.- PERIODO POSTERIOR AL 01/10/08

Los que tuviesen origen en € contrato con vigencia a partir del 01/10/08 deberén
gestionarse ante la empresa ASOCIART S.A. - ASEGURADORA DE RIESGOS DE TRABA-
JO, de acuerdo a las formalidades referidas en €l punto |1 de la presente, quien pondréd adisposicion
los reintegros en un plazo maximo de 15 (quince) dias.

4.- DOCUMENTACION NECESARIA PARA EL REINTEGRO DE I.L.T.
Ladocumentacion para proceder d reintegro esla siguiente:

Formulario “Denuncia de accidente de trabgjo o enfermedad profesional” men-
cionado en punto |l dela presente.

En caso de “Accidente In Itinere” deberd acompafiar constancia o denuncia po-
licial.

Formulario “Liquidacion de prestaciones dinerarias’

Constancia del otorgamiento efectivo de las prestaciones dinerarias a reintegrar

VIl.- ART - PASANTIAS

Por Decreto Nacional N° 491/97 se incorpor6 a é@mbito de aplicacion de laLey N°
24.557 — Riesgos de Trabajo a quienes se encuentren cumpliendo tareas bagjo relaciones no laborales (pa-
santias o becas), debiendo tenerse presente lo siguiente:

1. El pasante para comenzar a desempeiiarse, debe contar con € instrumento lega aprobado que lo
habilita como tal.
En caso de que se autorice € desempefio de un pasante mientras se tramita su renovacion o desig-
nacion, quedan bgjo la responsabilidad del autorizante las consecuencias que esto pudiera ocasio-
nar.

2. El monto sobre € cual se redliza el célculo de la cuota de seguro por riesgos del trabgjo, corres-
ponde a la beca percibida por el beneficiario y que en ninglin caso serd inferior a$ 268,06 segin
la Resolucion General N° 2585 de la Administracion Federal de Ingresos Publicos (AFIP). Ver
nuestra Circular N° 04/09 y las que en @ futuro la modifiquen.

3. Hastael dia5 (cinco) de cada mes se presentara en la Coordinacién General de Administracion de
Recursos Humanos, referido a mes anterior, el formulario para declarar la“ Nomina de Becarios
y/o Pasantes’, queindicara seglin modelo que se adjunta a la presente:

NUmero de Orden

Apellido y Nombre de latotalidad de las personas que se desempefian como pasantes.
CUIL expedido por la Administracion Nacional de Seguridad Social (A.N.Se.S.)

Curso de Accion a que debe imputarse.

Numero y fecha de instrumento de designacion y en la excepcion de encontrarse en trami-
te se consignara “En Tramite”.

Monto en concepto de pasantia discriminando el monto de asignacién estimulo y asigna-
cion extraordinaria Resolucion Conjunta del M. de Hacienda N° 377/04 y de la Secretaria
General de la Gobernacion N° 930/04; y Total.

Corresponde deducir los descuentos por inasistencias, |legadas tarde, etc.
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En caso de pasantias no rentadas, en la columna Total consignar “Ad-Honorem”.

Cuando en un mes no hubiere pasantes €l formulario debera presentarse de todos modos,
con laconsigna“ Sin Pasantes’, para que no seatomado como demora o incumplimiento.
Si se encuentra con accidente de trabajo, aclarar esta situacion en el formulario mensual e
indicar lafecha del mismo.

Asimismo, en € mes del alta médica debera informarse la fecha de reintegro.

4. LaCoordinadora General de Recursos Humanos tomara como base para realizar €l cdlculo de la
cotizacion de la cuota de seguro por riesgos del trabajo, d monto percibido por € beneficiario,
con las siguientes excepciones:

a. Quelabecasea“Ad-Honorem”,
b. Que d importe recibido por €l becario seainferior a$ 268,06.-

Para ambos casos se tomaré el importe de $ 268,06.- (Tope minimo actual)

5. Parael caso accidentes de trabg o de personas que se desempefien como pasantes o becarios, debe-
ra cumplirse con los tramites previstos en la presente.

VIIl.- SERVICIOSADMINISTRATIVOS

Los Servicios Administrativos deberan informar ala Coordinacion General de Ad-
ministracion de Recursos Humanos dentro de las 72 horas de producido lo siguiente:

Accidente de trabajo o enfermedad profesional.

Reagravamiento de un accidente de trabajo anterior.

Altamédicay reintegro del trabgjador, adjuntando la documentacion relativa al ca-
S0 (denuncia, certificado, alta, etc).

Asimismo deberdn tomar los recaudos necesarios para poder cumplir en tiempo y
formalatotalidad de las obligaciones que les competen sobre este tema, relativo a la continuidad del tr&
mite e informes de cada accidente de trabgjo.

IX.- DEROGACION DE NORMASANTERIORES
Se derogan las Circulares de esta Contaduria Genera de la Provincia N° 11/98,

06/99, 11/00, 01/01, 13/01, 4/02, 4/03 e Instructivo 01/02, que trataban sobre laLey de Riesgos de Tra-
bajo, quedando vigente la presente en su reemplazo.

Atentamente.
C.P.N. Inés Myriam Moreno C.P.N. Norberto Roque Delgado
Jefa Programa Normas y Procedimientos Contador General de la Provincia



