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= ASEPEYO

Un accidente lo tiene cualquiera.

Pero cualquiera, no sabe hacer un
Parte de Accidentes en el Sistema Delta.

Nosotros te ayudamos:

Procedimiento Administrativo en caso de accidente de trabajo con baja.

Procedimiento Administrativo en caso de accidente de trabajo sin baja.




= ASEPEYO

En caso de accidente de trabajo ;QUE HACER?

1° / Se produce el accidente de trabajo 2° | El trabajador lo comunica a la empresa

BORRAR VOLANTE

Do scvends cor b ngents dapoms £ ASEPEYO

-5 o bola o pOme 38 0K

\ ‘ } | ° Volante de Asistencia
[ ]

E-Volante




= ASEPEYO

Concepto de accidente

CONCEPTO ACCIDENTE DE TRABAJO
toda lesion corporal que el trabajador sufra con ocasién o por consecuencia del trabajo que ejecute.

ACCIDENTE IN-ITINERE

Es el que sufre el trabajador en el trayecto entre su domicilio y el lugar de trabajo o viceversa. El
trayecto debe ser habitual y normal para el recorrido entre el domicilio o lugar de residencia y el
lugar de trabajo y debe tener como finalidad principal y directa acudir

o volver del trabajo. El trabajador debe demostrar de una manera fehaciente dicho accidente.

En el caso de auténomos: el ocurrido como consecuencia directa e inmediata del trabajo que
realiza por cuenta propia y que determina su inclusién en el campo de aplicacion del régimen
especial.

CONCEPTO ENFERMEDAD PROFESIONAL
es aquella contraida a consecuencia del trabajo ejecutado por cuenta ajena o por cuenta propia en
las actividades que se especifiquen en el cuadro de Enfermedades Profesionales.



= ASEPEYO

Procedimiento Administrativo
en caso de accidente de trabajo

Importancia del volante de asistencia

El volante es el documento por el que la empresa certifica que el trabajador ha sufrido un accidente. Debera ir
cumplimentado con una declaraciéon detallada del incidente. Debe ir sellado y firmado por quien la empresa
designe o por el propio empresario.

Si la empresa ha enviado volante , pero luego no declara el accidente de trabajo tenemos la obligacion de
factura a la misma, si no ha enviado el volante y no se ha declarado el accidente de trabajo , se factura al

trabajador.

El volante se puede presentar fisicamente, por mail o desde nuestra oficina virtual

& ASEPEYO
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Procedimiento Administrativo
en caso de accidente de trabajo

El trabajador es atendido y puede tener : La empresa debe gestionar en Delt@:
- Un diagndstico de accidente sin baja Relacion de accidente sin baja (delt@)
- Un diagndstico de accidente con baja Un parte de accidente con baja (delt@)
- Un diagndstico de Enfermedad No es necesario hacer delt@
Profesional

No es necesario hacer delt@
- Una Derivacion al SPS al entender el
equipo medico que no es patologia
laboral.
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Plazos de Presentacion

° Para el parte de accidente con baja: POR EL EMPRESARIO: 5 dias habiles contados desde la fecha de la baja médica.

Si no se presenta en plazo, se considera una infraccién grave por la Inspeccién de Trabajo, sancionada en su grado minimo con
una multa de 626 a 1.250 euros; en su grado medio, de 1.251 a 3.125 euros y en su grado maximo, de 3.126 a 6.250 euros.

° Para la relacion de accidentes sin baja: POR EL EMPRESARIO: Mensualmente en los primeros 5 dias habiles de cada mes.

° Para la comunicacion urgente: POR EL EMPRESARIO: 24 horas en caso de accidente grave, muy grave, mortal o multiple (mas
de 4 personas), excepto los In-Itinere (en los supuestos referidos en el articulo 6° de la Orden 16 de diciembre de 1987).

° Parte de enfermedad profesional: , LO DECLARA ASEPEYO, se realiza mediante un sistema informatico de la Seguridad Social,
denominado CEPROSS. La empresa debera aportar a ASEPEYO los datos necesarios que le requerimos para dar por tramitado
y finalizado el parte de Enfermedad Profesional.



ASEPEYO

Cumplimentacion campos parte de accidente de trabajo

https://delta.mites.gob.es/Delta2Web/info/pdfs/Guia-cumplimentacion-RATSB-AF-URG-Delta.pdf

Para que desde Delta no nos devuelvan el parte, es necesario cumplimentar de manera
correcta los campos del mismo.

CORREO ELECTRONICO Y TELEFONOS DE INFORMACION
(Delt@):delta@mites.gob.es, 900 494 453



mailto:delta@mites.gob.es
https://delta.mites.gob.es/Delta2Web/info/pdfs/Guia-cumplimentacion-RATSB-AF-URG-Delta.pdf

ASEPEYO

PARTE DE ACCIDENTE DE TRABAJO
{Por favor, antes de cumplimentario lea las instrucciones) Accdente mecaida Elj

N Apeiido 1- Anclicn 7> Nombre: | Sexo:  Varon [1IX] Muger|
N° Afiliacion Seguridad Social (? Fecha nacmiento )
12y8]150]149y738] Espsfics [JOor= [ Rumania 151442
IdentSicador F ersona Fisica (IPF; (o5 AT | U U AT . () CNO-11  Antgidedad puesto trabajo (5) Tipo contrato (6)
]| Operadores de homos e instalaciones de vidrieria y ceramica 8, 1,9] meses |5 ] d=s |o ] 401 1
Situacion profesional: m Asatanaco sectorpvaco. [] Assianaco sector pooico. ] Autenomo sin asatatagos [T Autonomo con asairaccs [ Autonomo socko e cooperamva - [ Autonomo wranagador famiiar (cotabaraaon
Régimen Seguridad Social (7) IO 11 I Convenio apiicable: SIDEROMETALURGIA
Domiciio: Teléfono: | Provincia: MADRID Municipio: ALPEDRETE Cadigo Postal: 28430
'ﬁ Nombre o Razon social CIF o NiF (8) Codigo C. Cotizacion en la que ests el trabajador (2)
=1 L ] | J
Domicilio que comesponde a esa Cuenta de Cotizacion (C.C.y (¢
Provincia: MADRID |2.5| Municipie:  TORREJON DE ARDOZ |1.4|B|56d'90Pos:a: |2|8|3l5|OlTeié"cno: DR RO
3 » "
=i Actividad econdmica principal cormespondients a esa C.C. (10} CNAE Plantila comespondiente aesa C.C.
= Otras instalaciones en obras de construccién l2g2y2] |32 J
Marque s actuaba en el momento de accidente como: D Contrata o subcontrata D Empresa de Trabajo Temporal
‘ 2Cual o cudles de las siguientes son las modaidades de organizacion preventiva adoptadas por la empresa?
J ] Asuncin personal por el empresario de fa l:l Servicio de prevencion propio [ senvico de prevencion ajeno ] Trebajadories) D Servicio de prevencon [ Ninguna
actividad preventiva de la empresa designado(s) mancomunado

Lugar del accidents: D En el centro o lugar de trabajo habitual DEn otro centro o lugar de trabajo mEn desplazamiento en su jomada aborak”) DAI ir o al volver del trabajo, n Beners(")
{*) En estos casos. los datos del centro se cumplimentaran con los comespondientes al centro de trabajo habitual
trafico

D Ademas, marque si ha sikio accidente de

Si e accidents se ha producido en un lugar ubicado fuera de un centro de trabajo. indicar su situacion exacta (pais, provinca. municipio. calie y nimero, via piblica o punto kilométrico). otro lugar:

Pais: Espafa Prowncia MADRID |2|8| Municipio: MADRID IO|7 |9I Calle y ndmero:
cular Via Piblica y punto kilomético Otro lugar (especificar)
Centro de trabajo

m Marque si el centro de trabajo pertenece a la empresa en la que esta dado de alta &l trabajador (empresa del apartado 2)

EI Margue si el centro pertenece a ofa empresa (en este caso indicar a continuacion su relacion con la empresa del apartado 2)

[J contatao subcontrata-ClIFoNIF | ] Oussaraceerr-crone | ] Oota-cronre | |

Datoe del centro: (3 cumplmentar cuando e accidente se haya producido en un centro o lugar de trabajo distinto al consignado en el apartado 2, o cuando & trabajador estuviese realizando

trabajos para una empresa distinta a la consignada en dicho apartado 2)
Nomibre o Razdn sociat Domicilio: Provinca | 1 |

Municipio: I 11 ICécgoPostal' I 1111 I Teléfono:

Plantila actual de! Centro (12) Cadigo Cuenta Cotizacion Actividad economica principal del centro (13) CNAE
PRI T T O T T OO A A | | |




T ACODENTE

Dia de [a semana del accidente
Lunes

Fecha del accidente  (diaimes/aio) Fecha de Baja Médica Hora del dia del accidente
|1|3|O|4|2|0|1|5| 1154044124016 (1a24) |1|1|
D Margue si se ha realzado evaluacion de riesgos sobre &l puesto de trabajo en el que ha ocurmido el accidents

Descripcion def acoidente (15) Realizando una instalacion en un domicilio particular al ayudar a mover un mueble sintié un d

Hora de trabajo (14) Erasu t:ch hatitual

(.2%ec) |2 | si [ no

olor en el pecho.

2En qué lugar se encontraba la persona accidentada cuando se produjo &l accidente? (Lugar) (16): Domicilio privado I 0,71
¢En qué proceso de rabajo participaba cuando se produjo el accidente? (Tipo de frabajo) (17) Instalacion, colocacion, preparacion 5,1
£Qué estaba haciendo ka persona accidentada cuando se produjo & accidente? (Actividad Fis. especifica) (18): Transportar horizontalmente - tirar de, empujar, rodar, etc. un objeto 5 1 2
Agente material asociado ala ACTIVIDAD FiSICA (12): Mobiliario l1|7|0| 1 l0|0 0,0
2Que hecho anormal que se apartase del proceso habitual del trabajo desencadend el accidente? (Desviacion ) (20) Empujar, tirar de
712
Agente material asociado a ka DESVIACION (21} Mobiliario I 1 |7|O 11 IOIO 010
£ Como se ha lesionado la persona accidentada (Forma, Contacto-modalidad de ka lesion) (22 Sobresfuerzo fisico - sobre el sistema musculoesquelético llll

Aparato o agente material CAUSANTE DE LA LESION (23y Mobiliario 117]2p1]210}0
D Marque si este accidente ha afectado a mas de un rabajador

E

n Margue si hubo testigos. En caso afrmativo indicar nombre/s, domicliols y teiéfono's (24):

I Margue si ha sido hospitalzado. En caso sfmativo indicar el nombre del establecmiento:

Descripcion de la lesion (25): Esguinces y torceduras

[11X] cme

Medico que efectiia la asistencia nmediata (nombre, domicilio, teléfono):
Marque € tipo de asistencia sanitara (27  Hospialana Ambulatoria m

lo,2,2
Lyt

Grado de la lesion (28)  Leve Muy Grave Falecimiento Parte del cuerpo lesionada (25¢ Cgja tordcica, costillas, omoplatos y articulacion

A) Base de cofizacion mensual B) Bass de cotizacion al afo (4): C) Subsidio: Promsdio dlario
B1.- por horas extras 0,00 - Base reguladora A 4519
-Ene e (1 » g
: el mes anterior (1) 1.400,76 B2 - por otros conceptos 0.00 - Base reguladora B 0,00
- Dias cotzados (2) 3 Total B1 + B2 0,00 Total BR. diaria () 4519
P - Base reguladora A (3) 4519 Promedio diario base B (5) 0,00 Cuantia del subsidio 75% (7) 33,89
Don/Dofia: en calidad de autorizado Entdad gestora o colaboradora n® AUTORIDAD LABORAL
de la empresa, expide = pres la PSS de 151-M (Sellado y fechado)
(firma y selio) N® Expedients !

10



= ASEPEYO

IMPORTANTE:
Descripcion del accidente

La descripcion debe hacerse de forma exhaustiva indicando de manera secuencial: el lugar en que
estaba el trabajador accidentado, qué estaba haciendo, como se produjo el accidente, agentes
materiales asociados a cada una de las fases del accidente y cuales fueron las consecuencias del
mismo. Debe evitarse incluir datos personales en esta descripcion.

Ejemplos de codificacion de campos del parte de AT.

1) En una obra de nueva construccién, un albaiil sube una herramienta por la escalera y pisa
un clavo que sobresale de un trozo de madera que esta en el suelo.

Campo Cadigo Descripcion (resumida)

Tipo de lugar 021 Obra-edificio en construccion

Tipo de trabajo 22 Nueva construccion - edificio

Actividad fisica especifica 61 Andar, correr, subir, bajar

Agente material actividad fisica 02.01.01.00 Escalera

Desviacion 61 Pisar un objeto cortante

Agente material desviacion 01.02.01.05 Tabla con clavos

Contacto 52 Contacto con Agente punzante (clavo o herramienta afilada)
Agente material contacto 14.04.02.00 Clavos

11



= ASEPEYO

IMPORTANTE:
Descripcion del accidente

2) En un hospital, una enfermera se lesiona en el pulgar. Cuando trataba de depositar una jeringa en el
contenedor de residuos se pichd con otra aguja que estaba de punta dentro del contenedor.

Campo Cédigo Descripcion (resumida)

Tipo de lugar 051 Centros sanitarios, clinicas, hospitales

Tipo de trabajo 41 Servicios, curas, asistencias a personas

Actividad fisica especifica 46 Verter, introducir liquidos, llenar, vaciar

Agente material actividad fisica 11.09.06.00 Cubo de la basura, recipiente para basuras
Desviacion 64 Gestos intempestivos, desafortunados

Agente material desviacién 06.14.01.00 Jeringa, aguja

Contacto 52 Contacto con Agente punzante (clavo o herramienta afilada)

Agente material contacto 06.14.01.00 Jeringa, aguja

12
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IMPORTANTE:
Descripcion del accidente

3) Se rompe un gancho y el pintor cae al suelo mientras subia por una escalera mévil en una oficina
cuyo techo tenia que pintar.

Campo Cédigo Descripcion (resumida)

Tipo de lugar 041 Oficina, sala de reuniones, biblioteca

Tipo de trabajo 24 Renovacion, reparacion, mantenimiento de edificios
Actividad fisica especifica 64 Arrastrarse, trepar

Agente material actividad fisica 02.03.01.00 Escalera movil

Desviacion 31 Rotura de material

Agente material desviacion 11.05.03.00 Ganchos

Contacto 31 Golpe contra suelo por caida del trabajador (movimiento vertical)
Agente material contacto 01.02.01.01 Suelo, piso

13
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IMPORTANTE:
Descripcion del accidente

4) Se rompe la cuerda que sujeta una carga suspendida y el trabajador es golpeado por la carga
que se balancea en la zona de carga.

Campo Codigo Descripcion (resumida)

Tipo de lugar 013 Lugar de almacenamiento, carga, descarga

Tipo de trabajo 61 Movimiento

Actividad fisica especifica 70 Estar presente

Agente material actividad fisica 01.02.01.01 Suelo, piso

Desviacion 31 Rotura de material

Agente material desviacion 11.05.01.00 Cuerdas

Contacto 43 Choque con un objeto en balanceo

Agente material contacto 14.11.00.00 Cargas suspendidas de dispositivo de puesta a nivel, grua

14
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=—=

1°/ ENTRAR AOV - www.asepeyo.es

Entrar en la oficina virtual de www.asepeyo.es

y hacer el parte de accidente como remesa delta.

Declaracion accidente de trabajo desde nuestra Asepeyo Oficina Virtual

2°/ ENTRAR SISTEMA DELT@ - www.delta.mites.gob.es

Entrar en Sistema Delta y remitir la remesa HTML
del parte de accidentes realizada en Asepeyo.

15


http://www.asepeyo.es

A Pagina principal - Google Drive X presentacién delta 1 | # PECATA.MANUAL3-Hojasde x | # Colaboradores Torrején 2024 -

Seleccionamos Acceso usuarios

* Correo de ASEPEYO MCcSS 15

& C ( @ asepeyoes

® castellano v R, Contacta v B8 Cita previa administrativa

= ASEPEYO

Mejoramos la salud
de tu empresa

Més de 260.000 empresas confian en nosotros.

( Venconnosotros ) Como asociarte

Estamos contigo
Q‘D cuando nos necesitas

Asepeyo Oficina Virtual

O chat
Nuevo utorregistro facial

Red de delegaciones

(® Preguntas frecuentes [Drormularios 3 canal ético

Quién eres v Qué necesitas v Red de centros v Q

Nuevas situaciones de baja para
mujeres trabajadoras

Calendario laboral 2024




ASEPEYO

Oficina Virtual

il

REGISTRO

Accede 3 la Oficina Virtual si eres trabajador, empresa mutualista

0 asesor |aboral con acuerdo de colaboracion.
¢Por qué?

Aqiliza tus tramites
Personaliza tus alertas y notificaciones

Utiliza nuestras apps

Introducimos usuario y contrasefna

= ASEPEYO
Oficina Virtual
| =3 | Nombre de usuario ]
[(& | pessword @J

¢Has olvidado tu contraseha? Haz click aqu

Registro
Accede a tu Oficina Virtual si eres trabajador,
empresa mutualista o asesor laboral

Date de alta




Asepeyo empresas ° @ @

&, empresas %O asesorias mie Asepeyo £ prevencion

Indicadores de absentismo

Empresa: b2 CEEG: ¥ Periodo: Afio en curso hasta mes anterior v

indice de absentismo indice de incidencia Coste de absen’

Contingencias profesionales Contingencias comunes Contingencias profesionales Contingencias comunes Contingencias profesic

Copyright Asepeyo 2017  Aviso Legal - politica de privacidad Informacion de Asepeyo Oficina Virtual




Coémo tramitar un parte de accidente con baja

== ASEPEYO ©

empresas

Inicio i me Asepeyo £ prevencion

Alertas 132

Tramites pendientes

Detalle casos pendientes de alta
Partes de accidentes
Informes

Tramitacion Bonus

cionamos Parte de Accidente

= = Periodo: Afio en curso hasta mes anterior v Guardar
Volante de asistencia

Biblioteca

Portal prevencion de riesgos

indice de incidencia Coste de abser

Preguntas frecuentes
ias comunes Contingencias profesionales Contingencias comunes Contingencias profes

Ajustes

proveedor

Copyright Asepeyo 2017 Aviso Legal - politica de privacidad Informacion de Asepeyo Oficina Virtual




Coémo tramitar un parte de accidente con baja

== ASEPEYO ®

empresas

L Asepeyo & prevencion
Partes de accidentes

Partes con baja

Partes sin baja

Partes precargados

Seleccionamos el tipo de
parte a tramitar, con baja,

sin baja o en el caso que
. . Periodo: Afo en curso hasta mes anterior v
haya sido atendido

directamente en Asepeyo,
puedes encontrar el
pre-parte en Partes

preca rgados ias comunes Contingencias profesionales Contingencias comunes Contingencias profesic

indice de incidencia Coste de absen

Copyright Asepeyo 2017 Aviso Legal - politica de privacidad Informacion de Asepeyo Oficina Virtual
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Si seleccionamos “Partes Precargados”

Partes no declarados WEB

O nr ® ccc RS EVA MORERA MONTSERRAT
Consultas
Casos Sin Baja Casos sin Baja
S e s e s Siguisnte

Casos Con Baja L 2 ->

CcCccC Trabajador 1PF Fecha accidente Estado Accion

0300472415470111 Q 03/02/2012

0800472415470111 JA 30/01/2018

™ 22/01/2018

ﬁ 0800472415470111

1° Seleccionamos
el tipo de parte a
tramitar, con baja o
sin baja.

2° Haciendo click sobre el icono de la
columna “Accion” accederemos al parte
seleccionado con los datos del trabajador/es

atendido/s en Asepeyo.

Esta consulta se actualiza diariamente y muestra los accidentes que deberan ser declarados
Los accidentes declarados se mantendran en este listado hasta que hayan sido aceptados por Asepeyo.




Como tramitar un parte de accidente con baja PRECARGADO

Borradores Trabajador Empresa Lugar y Centro Accidente Asistenciales Economicos

23 23 FUULLLLUY

Definitivos

Crear Parte AT ECONOMICOS ®©
A) Base de cotizacion mensuval

*Mes anterior: “Dias Cotizados: Base reguladora A:
1.795,00 86 59.83

B) Base de cotizacion ol aio

*B.1.-horas extras: *B.2.-otros conceptos: Total B1 - B2:
0,00 0,00 0,00

*Dias Cotizados: Base reguladora B:

365 0.00

C) Subsidio.Promedio disrio

- Base reguladora A: - Base reguladora B: Base reguladora diaria:
59,83 0,00 59.83
Indemnizacién 75%:

44,87

Persona de Contacto

“Nombre: “Apellidos:

Asepeyo Servicio de Atencion al Usuario

“Cargo: “Teléfono: FAX

E-mail Observaciones:

asepeyo@asepeyo es

Tramitar Guardar Borrar Cancelar Eliminar

En el caso de estar tramitando un parte de
accidente con baja, una vez cumplimentado el
formulario, le daremos a “Tramitar’ y se
guardara el parte en definitivos.



Como tramitar un parte de accidente con baja PRECARGADO

Borradores Trabajador Empresa Lugar y Centro Accidente Asistenciales Economicos

23 23 JUULLULUU

Definitivos

Crear Parte AT ECONOMICOS (U
A) Base de cotizacion mensuval

“Mes anterior: “Dias Cotizados: Base reguladora A:
1.795.00 30 59.83

B) Base de cotizacion ol afdo

*B.1.-horas extras: *B.2.-otros conceptos: Total B1 - B2:
0,00 0,00 0.00

*Dias Cotizados: Base reguladora B:

365 0.00

C) Subsidio.Promedio disrio

- Base reguladora A: - Base reguladora B: Base reguladora diaria:
59,83 0.00 59.83

Indemnizacién 75%:

a4,

Persona de Contacto

“Nombre: “Apellidos:

Asepeyo Servicio de Atencion al Usuario

*Cargo: “Teléfono: FAX

E-mail Observaciones:

asepeyo@asepeyo es

Tramitar Guardar Borrar Cancelar Eliminar

Siempre tendras la opcion de “Guardar” el parte de accidente
para acabarlo mas adelante y podras retomarlo en borradores,
para posteriormente tramitar el parte a definitivo para su envio.



Como tramitar un parte de accidente con baja PRECARGADO

Borradores Definitivos-Partes AT

Definitivos

Crear Parte.

1° Para generar el fichero de
remesa seleccionaremos la
opcion “Definitivos” y en
borradores te apareceran los
que has guardado para
gestionar mas adelante.

G 6 @ ?Ay\,oa iconos

Trabajador NIF
0 as2a2aa

467377865

i

2° Marcamos la casilla del parte del que
vamos a generar la remesa.

lalde1l

Fecha Baja Pres/Exp/Modif
08/07/ 4 2 1/07/2021

i)

3° Pulsamos el
Delta”

botén

“Rem.



Como tramitar un parte de accidente con baja PRECARGADO

Para poder descargar el archivo de remesa
Delt@ solo tendran que seleccionar la relacion
en definitivos y darle al boton de “Rem. Delta”
y, les aparecera para “Guardar” directamente
el archivo en su ordenador

{\j\/ \j} ! VALY GV 4 @JI Buscar TEMP é]
= vy @

Organizar ¥  Nueva carpeta

Nombre I Fecha de modificacion | Tipo

1% Equipo
< P)
S (1)
& W)

Ningun elemento coincide con el criterio de blsqueda.

< |

Nombre: I ParteATDelta

il

Tipo: IExuenslbIe Markup Language

“ Ocultar carpetas Guardar I Cancelar |
Z




Como tramitar un parte de accidente con baja PRECARGADO

Borradores Definitivos-Partes AT
Definitivos
G 6 @ "‘A uda iconos lalde1l
Crear Parte AT gl
Trabajador NIF Fecha Baja Pres/Exp/Modif
0 as2a2aa A 467 ) 7 /2021 Mod: 21/07/2021

Una vez generado el archivo de remesa,
te aparecera el icono triangular que
indica que se ha generando la remesa
del parte de accidente.

El archivo de remesa podras generarlo
tantas veces como necesites para poder
guardarlo nuevamente en tu ordenador.



"§ Delt@. Declaracion Electrdonica de Trabajadores Accidentados - Microsoft Internet Explorer

- « MINISTERIO D eE - @ Declaracion Electronica de
. = DE TRABAJO - ; 7
; r e 7}
s‘ RN e Trabajadores Accidentados
2 s i i Lunes, 23 de Abril de 2007
Delecacion)

vie Ve 1o #&: [Pendientes Tareas

rPAT - Validar - Conegiq(PAT No registrados - \ialidar}rRATSB -Validar - DonegiqrALTAS - Correg;iv]

Inl

GESTION USUARIO
PERSONAL

cemmnee 1 Accedemos “Gestion de documentos”

SAUR Para mostrar las tareas pendientes pulse sobre la pestafia correspondiente.

|&] [ |3 | mtermet 7
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« MINISTERIO

D eg 2 Declaracion Flectronica de
= DE TRABAJO | 7 : :

‘ = :
3‘. ; Y ASUNTOS SOCIALES Trabajadores Accidentados
' DonDadia: i Lunes, 23 de Abril de 2007
- Delecaacion

1wy DeE | 7 = 38 [Pendientes Tareas

—_— PAT -Walidar - Corregir PAT No registrados - Validar RATSB - Validar - Corregir | ALTAS - Corregir
GESTION USUARID [ air) (1 g Al ain)[’ ain)
PERSONAL

GESTION DE
DOCUMENTOS

Partes de Accidente de Para mostrar las tareas pendientes pulse sobre la pestaria correspondiente.
Trabajo

- Iniciar

- Editar

- Corregir

- Consultar

e ey <: Seleccionamos la opcion “Importar remesa” desde

- Consultar Remesa

el AT “Partes de Accidente de Trabajo”

€]

|_ rg |% Internet 7




Declaracion Electronica de Trabajadores Accide

s - Microsoft Internet Explorer

« MINISTERIO D eE 4 @ Declaracion Electronica de
: - DE TRABAJO /|
E. 2 Y ASUNTOS SOCIALES )

Trabajadores Accidentados

Lunes, 23 de Abril de 2007
Deledacion)

w e 3 #&: [ Importar Remesa

GESTION USUARIO
PERSONAL

T Formato de la Remesa i it : 3
GESTION DE Elija opcion V| Parte de Accidente de Trabajo
DOCUMENTOS

: Fichero de la Remesa XML (Estéandar Delta)
::a?:j:e Accidente de Texto separado por tabuladores (Estéandar Delta)

|| Examinar...

- Iniciar

- Editar

- Corregir

- Consultar

- Importar Remesa

Elegimos fichero tipo XML

ml\k' i 4

B ncertar) [l (CANCELAR]

€

[ |5 @ mternet 7
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<25, MINISTERIO D E A Declaracion Electronica de
7 el

; = DE TRABAJO

2 Y ASUNTOS SOCIALES

Trabajadores Accidentados

I

g

Deleaacion)

GESTION DE
DOCUMENTOS

Fartes de Accidente de
Trabajo

Lunes, 23 de Abril de 2007

e W & [ Importar Remesa

GESTION USUARIO
PERSONAL

Fichero de laRemesa  |c:MARTA/DELTA_20070415 XML | Examinar...

- Iniciar

- Editar

- Corregir

- Consultar

- mportar Remesa Adjuntamos el fichero que

- Consultar Remesa

previamente hemos guardado

Formeto de laRemesa | ML (Esténdar Detta) V| Parte de Accidente de Trabajo

Solicitud de Davol

Bl ncertar) [l (CANCELAR]

€

[ |5 %@ mternet




<25, MINISTERIO
SRR DE TRABAJO
SIS v ASUNTOS SOCIALES

Declaracion Electrénica de Trabajadores Accidentados -

icrosoft Internet Explorer

D eE ! @ Declaracion Electronica de

Trabajadores Accidentados

Delecacion)

- Don/Dorta: J6/C S - = 20 (7

w e W g 4 [ Importar Remesa

GESTION USUARIO

PERSONAL
- Formato de la Remesa
GESTION DE
DOCUMENTOS
G S Fichero de la Remesa
Partes de Accidente de
Trabajo
- Iniciar
- Editar
- Corregir Hamero de
- Consultar Referencia Delt@
- Importar Remesa 002007264244
- Consultar Remesa 0020072640582

Solicitud de Devolucid

| ¥ML (Esténdar Detta)

¥ | Parte de Accidente de Trabajo
|C:MARTA/DELTA,_20070415 XML Examinar...
IPF Trabajador CIF Empresa Fecha Baja Cédigo EGC
NIF
NIF

B FIRMAR Y ENVIAR] &8 [VER DETALLE]

W (cAncELAR]

AN [ |5 %@ mternet 7

certificado.

Firmamos y enviamos con nuestro



’a Delt@. Declaracion Electronica de Trabajadores Accidentados - Microsoft Internet Explorer

i fl;ﬂéN_:_SRLEBl:LUO D eE @ Declaracion Electronica de
- ELL 2 > :
2 ; Lt ot a Trabajadores Accidentados
' DoniDofia: b= F=—2 —FR0~N-— - En calidad de: Representante de EGC (Usuario de la Delegacisn 17 Lunes, 23 de Abril de 2007
Delecacion) W
D A onsultar Resultado de Importacion
iy Dol | 7] I A P
b Relacion de Remesas de Partes de Accidente de Trabajo
GESTION USUARIO
PERSONAL
SESTIONDE o Fecha ds Emlilon "”;"D' Eé:‘r“::]h ! Rchsro
DOCUMENTOS -
: 1826810 21/04¢2007 12:02:59 2(141) o
Partes de Accidente de
Trabajo 1826809 21M04/2007 18:55:24 B(6/0) ‘
- Iniciar
y 1826808 21/04/2007 18:50:07 10(10/0)
- Editar
- Corregir 1326806 21/04/2007 12:44:41 10(872)
- Consultar
S mportar Remesa 1326200 21/04/2007 18:25:38 21 Si aparece como OK estara
- ConsultaARemesa
1826794 21/04/2007 18:22:42 10 -
__A . correctamente enviada a la
Solicitu pevolucidn [VOLVER] . [CANCELAR] o .,
' ke mutua para su verificacion.
E 1 =) | =ttt T )

En “Consultar remesa”’ podemos comprobar si ha sido
remitida correctamente.



Coémo tramitar una relaciéon de accidente sin baja

== ASEPEYO ©

empresas

mL Asepeyo B prevencion

Partes de accidentes

Partes con baja
Partes sin baja

Partes precargados

|

Seleccionamos el tipo de parte

a tramitar, con baja, sin baja o

en el caso que haya sido

atendido  directamente  en

Asepeyo’ puedes encontrar el Periodo: Afio en curso hasta mes anterior v
pre-parte en Partes

precargados.

indice de incidencia Coste de absen

i3s comunes Contingencias profesionales Contingencias comunes Contingencias profesit

Copyright Asepeyo 2017 Aviso Legal - politica de privacidad Informacion de Asepeyo Oficina Virtual



Coémo tramitar una relaciéon de accidente sin baja

== X3

ASEPEYO

Relacones sin baja

PARTE ACCIDENTE DE TRABAJO SIN BAJA Referencia: 218020470

CCcc:  EEReCresC SR Mes Relacidn: 01 Afo Relacion: 2018

Razén social: CIF/NIF/NIE: Plantiila:

Municipio: 48020 = | engaO Provincia: VIZCAYA

CNAE: 2430 _w | Seguridad Social obligatoria

TRABAJADOR

Apellido 1°: 1 ] Apeilido 2°: | ] Mombre: { ]
NAF: L | Sexo: Varén Mujer Contrato: Indefinido Tempora
Identificacién: ONI Pasaporte NIE : Fecha Accidente: |

Forma:

Parte: [

Descripcion: I
PERSONA DE CONTACT

Apellidos: Nombre: posewus ] Cargo: L |
LugarPresentacidén: EEMEEEES | Fecha Presentacion:

[ oevo Accidents [ Vobver ot ttend [} Clminar Retocisn [ Pasac » Dofinitive [} Modiicar Afo/Mes fel.

—— O — T -

N
wn
]
"
N
o
"
2]
w
N
w
b
(+]
"
0

En el caso de relaciones sin baja nos aparecera en
la parte inferior los trabajadores incluidos en la
misma, si hacemos click sobre el nombre del
trabajador nos aparecera la informacion del
accidente de este trabajador.



Coémo tramitar una relaciéon de accidente sin baja

JOSE LUTS RITUERTO MARTINEZ

Relacicnes sin baja

PARTE ACCIDENTE DE TRABAJO SIN BAJA Referencia: 218020470

cce: L] Mes Relacion: 01 Afo Relacion: 2018

Razén social: CIF/NIF/NIE: Plantila:

Municipio: Provincia: VIZCAYA

CNAE: Seguridad Social obligatoria

TRABAJADOR

Apellido 10: F Apellido 2°: ] nombre: ——
NAF: Sexo: Varén Mujer  Contrato: Indefinido Tempora
Identificacion: ONI Pasaporte NIE E Fecha Accidente:

Forma:

Parte:

Descripcion:

PERSONA DE CONTACTO

Apellidos: Nombre: Cargo: —
Lugar Presentacién: FEMMBBEEES | Fecha Presentacion:

Volver al Meni [l Eliminar Relacidn Modificar Afo/Mes Rel.

Si tienes que afadir o incluir otro accidentado en la relacion, tienes
que rellenar los datos y una vez cumplimentandos le dariamos al
botdn nuevo accidente de tal forma que quedaria incluido en la
relacion sin baja que estamos tramitando. Y asi sucesivamente por
cada trabajador a incluir en la relacion.



Coémo tramitar una relaciéon de accidente sin baja

i L8 = JOSE LULS RITUERTO MARTINEZ

ASEPEYO

Relsccres sin Saja

PARTE ACCIDENTE DE TRABAJO SIN BAJA Referencia: 218020470
L

CcCcC: Mes Relacidn: 01 Afio Relacidén: 2018

Razén social: CIF/NIF/NIE: Plantiia:

Municipio: 43020 « | BuBAO Provincia: VIZCAYA

CNAE: 2430 v ] Seguridad Sccial obligatoria

TRABAJADOR

Apellido 1°: — | Apellido 2°:  E— ] Nombre: L e ——
NAF: Ee0102380 Sexo: Varén @® pMujer Contrato: ® 1ndefinido Temporal
Identificacién: ® pNI Pasaporte NIE Fecha Accidente:

Forma: B2 G resuitado de un tropiezo sobre © contra un objeto inmdv

Parte: =] Ded

Descripadn: | ) Otr tipos de hendas y lesiones superficiales

PERSONA DE CO
Apellidos:
Lugar Presentacidn:

Wl Cargo: L )

En la pantalla inferior apareceran los nombres de los trabajadores
que se han introducido en la relacion sin baja. Una vez
cumplimentado los datos, si son correctos pulsar el boton “Validar
Accidente” y asi sucesivamente con toda la relacién de trabajadores
que aparezcan en la parte inferior.



Coémo tramitar una relaciéon de accidente sin baja

< T - S v | JOSE LULS RITUERTO MARTINEZ

ASEPEYO

PARTE ACCIDENTE DE TRABAJO SIN BAJA Referencia: 218020470
2 TSR

ccc Mes Relacion: 01 Afio Relacion: 2018

Razén social: CIF/NIF/NIE: Plantilla:

Municipio: 43020 =] eaBAO Provincia: VIZCAYA

CNAE: 8430 w| Seguridad Social obligatoria

TRABAJADOR

Apellido 1°: F Apellido 2°: ] nombre: —
NAF: Sexo: Vardn Myjer ~ Contrato: Indefinido Tempora
Identificacion: ONI Pasaporte NE ) Fecha Accidente:

Forma:

Parte:

Descripcion:

PERSONA DE CONTACTO

Apellidos: Nombre: Cargo: —
Lugar Presentacién: FENMEEEES | Fecha Presentacién:

[ owro Accdarts || Voive o ten [ Girinar Ratcisn [ Pasa » Duits | Modiicar ofes Rl

) A NN

—— 0 o e 0 T 0000000

o
i

Siempre tendras la opcion de devolver al mend, eliminar la
relaciéon creada y también podras modificar Afilo/mes relacion.



Coémo tramitar una relaciéon de accidente sin baja

Relacones sin baja
Nueva Relacién
Borradores

Definitivas

28-0238502304-0111-0 ~~r AINHOA PRIEGO OSUNA

Relaciones Sin Baja

Si seleccionas volver al menu aqui te encontraras:

1.

2,

Nueva relaciéon: para generar una nueva relacion de  accidentes sin  baja.

Borradores: te permite consultar los que estan en estado borrador, que son aquellos partes no pasados a
definitivos

Definitivos: si necesitas modificar cualquier dato una vez que ya esta el parte en definitivos, te permitira
realizarlo seleccionando la opcion de ponerlo en estado borrador. Una vez gestionado tienes que volver a
pasarlo a definitivos.



Coémo tramitar una relaciéon de accidente sin baja

Relaciones sin baja

PARTE ACCIDENTE DE TRABAJO SIN BAJA Referencia: 218020470
: e 01

Mes Relacion: 01 Afo Relacion: 2018
Raz6n social: CIF/NIF/NIE: Plantilla:
Municipio: 43020 =] ewBAO Provincia: VIZCAYA
CNAE: 8430 w | Seguridad Social obligatoria
TRABAJADOR
Apellido 1°: F Apellido 29: ] Nombre: 1
NAF: Sexo: Varén Mujer  Contrato: Indefinido Tempora
Identificacion: DNI Pasaporte NE ] Fecha Accidente:
Forma:
Parte:
Descripcion:
PERSONA DE CONTACTO
Apellidos: RS | rombre: Cargo: |
Lugar Presentacidn: Fecha Presentacién:

N

G0 e— 0 0 e 0 T B 0000005 50 sa 01

Después de validar el accidente o accidentes y se haya
finalizado la relacion de accidentes sin baja, le daremos a
“Pasar a Definitiva”



Coémo tramitar una relaciéon de accidente sin baja

Relaciones sin baja

12345678Z 10/02/2018 Mod: 19/02/2018

i)

2° Marcamos la casilla de la
relacion de la que vamos a
generar la remesa.

1° Para generar el fichero de
remesa de la relacidon sin baja
seleccionaremos la opcion
“Definitivas”

Definitivas Rem. ConT
Definitivos-Partes AT
&— Anterior —> Sigulente {3 Buscar ? FiaNE
Trabajador NIF Fecha Baja Pres/Exp/Modif

3° Pulsamos el botén “Rem. Delta”



Después de validar el accidente/s y se haya finalizado la relaciéon de
accidentes sin baja, le daremos a “Pasar a Definitiva” y Para poder
descargar el archivo de remesa Delt@ soélo tendran que seleccionar la
relacion en definitivos y darle al boton de “Rem. Delta” y, les aparecera
para “Guardar” directamente el archivo en su ordenador.

( )\ ) I -~ Equipo ~ (U:) ~ TEMP Y. @JI Buscar TEMP
Organizar ¥  Nueva carpeta EEE 4 @
Nombre « | Fecha de modificacion | Tipo |
1% Equipo ; -
| ParteSBDelta 15/09/2021 11:35 Documento XML
& P) =
S M)
S )
& )
X ()
«| | >
Nombre: I L‘
Tipo: IExtJensibIe Markup Language L!
4 Ocultar carpetasl Guardar I Cancelar |

7




Coémo tramitar una relacién de accidente sin baja

Definitivas

Rem. ConTA

Partes AT
Borradores
Definitivos
Crear Parte AT

Definitivos-Partes AT

&— Anterior —> Sigulente (3 Buscar -
Trabajador NIF Fecha Baja Pres/Exp/Modif
A 12345678Z 10/02/2018 Mod: 19/02/2018

Una vez generado el archivo de remesa, te
aparecera el icono triangular que indica que se
ha generando la remesa de esa relacion de
accidentes sin baja.

El archivo de remesa podras generarlo tantas
veces como necesites para poder guardarlo
nuevamente en tu ordenador.

Rem. Delta Rem. AOC

1alde1l



& delta.mites.gob.es/Delta2Web/main/principal.jsp
B A p— Declaracion Flectronica de
E fﬁ? RERR oM Dem @ Trabajadores Accidentados

Delt@ ?Jifﬂ -
@ NOTICIAS .
= _ Accedemos al Sistema Delta .

[NUEVO US

[USUARIO REGIS® (delta . m ites i go b i es) a través 2021 publicada en |a Sede Electrénica del

[Comunicaciones Urgentes]

(Ususrio NO Registrado) 12 de Abr . .
[Psrte de Accidante de Trabsjo]
Emiisit de usuarios registrados.
IE"M? Gestoras y Mutuss] 3, que incorpora las mejoras relativas a las
[Autoridades Laborsles] Kelaciones de Altas y Fallecimientos (RAF) 0escntas en |a noticia Deit@ que se publicé el 18 de enero de 2021.
[SALIR]

En relacién con las mejoras en el Parte de Accidente de Trabajo (PAT) también descritas en la noticia Delt@ indicada en el
pérrafo anterior, se informa de que todavia no se ha determinado un calendario de implantacién.

[ Entorno de pruebas 9'tie tarza32001

de Delta] Se han actualizado los cédigos de municipio en el sistema DELTA, conforme a los cambios publicados por el INE a fecha 1 de
enero de 2021.

[ Contéctanos | 26 de Febrero, 2021
[ Primeros pasos | .
[ Preguntss mas frecuentes | Se informa de que ya se puede acceder al entorno de pruebas Delt@ para realizar |as pruebas que se consideren oportunas
[Ayuda] relativas a las mejoras desarrolladas en las Relaciones de Altas y Fallecimientos (RAF).

Puede accederse a este entorno haciendo clic en el enlace [Entorno de pruebas de Delta] que hay en el mend izquierdo o
bien accediendo dir 2 https://pr mites.gob.es v

PRIMEROS PASOS
Descarga del documento introductorio (en formato PDF) para la configuracién del Sistema Delta

cl@ve

Version 2.3.0

Accediendo al Sistema delta podras seleccionar el archivo sin baja que has remitido y
guardado en tu ordenador para remitir directamente desde Delta.



"3 Delt@. Declaracion Electronica de Trabajadores Accidentados - Microsoft Internet Explorer

|

<32, MINISTERIO
SiES DE TRABAI
Gl v asunTos sociaLes

D E o Declaracion Flectronica de
e > Trabajadores Accidentados

Deleaacion

Lnl

GESTION USUARIO
PERSONAL

Lunes, 23 de Abril de 2007

e Wa - #&: [Pendientes Tareas

rPAT - Validar -Corregiq{P;‘-‘(T No registrados -Validar]rRATSB - Validar -Cc-n-'_-gir]rALTAS -Corregir]

GESTION DE
DOCUMENTOS

SALIR

(—

1 Accedemos “Gestion de documentos”

Para mostrar las tareas pendientes pulse sobre la pestafia correspondiente.

[ |5 [ mternet




Declaracion Electronica de Trabajadores Accidentados - Microsoft Internet Explorer

- e D eg 2 Declaracion Flectrornica de
; -~ DE TRABAJO 3]
2 : ; ¥ ASUNTOS SOCIALES :

Trabajadores Accidentados
' Don/Dofia: JOSEFINA ROSO GEROTINA - En calidad de: Representante de EGC (Usuario de la Delegacion 17

| Delegacion) #

o D g #&: [Pendientes Tareas

Lunes, 23 de Abril de 2007

P PAT -Walidar - Corregir PAT No registrados - Validar RATSB - Validar - Caorregir ALTAS - Corregir
GESTION USUARIO { e R L Al air) (A air)
PERSONAL

GESTION DE
DOCUMENTOS

Partes de Accidente de

Para mostrar las tareas pendientes pulse sobre la pestarfia correspondiente.
Trabajo

- Iniciar

- Editar

- Corregir

- Consultar

- Importar Remesa

S e <:| Seleccionamos la opcion “Importar remesa’
T T desde “Relacion de Partes de Accidente sin baja”

]

[ |5 8 mternet 4




Declaracion Electrénica de Trabajadores Accidentados - Microsoft Internet Explorer

. . l[;dIN_:'STERIOO D E 1 @ Declaracion Flectronica de
7 DE TRABAJ e ‘ e = ;
g Z Y ASUNTOS SOCIALES ; Trabajadores Accidentados
' Don/Dofia: JOSEFINA ROSO GEROTINA - En calidad de: Representante de EGC (Usuario de la Delegacion 17 Lunes, 23 de Abril de 2007
- Deleaacion)
Delf
Ll o= B GRS
GESTION USUARIO
PERSONAL .
GESTION DE Fyinetd ceRemesa Elija opcion ¥ | Parte de Accidente de Trabajo
DOCUMENTOS .
e A ot Fichero de la Remesa XML (Estéandar Detta) e
Ta Sscenoiceplece Texto separado por tabuladores (Estéandar Delta)
rabajo
- Iniciar
- Editar
- Corregir
- Consultar
- Importar Remesa . . .
e Elegimos fichero tipo XML

Solicitud de Devolucid

B wcertar) [l (CANCELAR]

&] [ |5 [# mternet 7




@. Declaracion Electrénica de Trabajadores Accidentados - Microsoft Internet Explorer

o
o 2=y MINISTERIO D E . Declaracion Electronica de
g 3 3i;3:$g.JsOSOCIALES e I @ Trabajadores Accidentados

"

Don/Dona: JOSEFINA ROSO GEROTINA - En calidad de: Representante de EGC (Usuario de la Delegacion 17 Lunes, 23 de Abril de 2007
- Deleaacion)

w e M  Importar Remesa

GESTION USUARIO
PERSONAL

I z
GESTIONDE Formsto delaRemesa | xwL (Esténdar Detta) ¥ | Parte de Accidente de Trabajo

DOCUMENTOS

T Fichero de la Remesa [ M ART A DE T 41 Whdl 1 :
Partes de Accidente de |C:MARTADELTA _20070415 X Examinar...

Trabajo

- Iniciar
- Editar

- Cormegir Adjuntamos el fichero que
i previamente hemos guardado

- Importar Remesa
- Consultar Remesa

Solicitud de Devolucid

. [ACEPTAR] . [CANCELAR]

€] | |8 | nternet 7




Declaracion Electrdnica de Trabajadores Accidentados - Microsoft Internet Explorer

e . gé"ﬁlii’.?o D eE = @ Declaracion Electronica de
- £ R :
2 ; e NTOc oot : Trabajadores Accidentados
' Don/Dofia: JOSEFK I FRESE GERBITIA - En calidad de: Representante de EGC (Usuario de la Delegacion 17 Lunes, 23 de Abril de 2007
Deleaacion)

= el g b

GESTION USUARIO

PERSONAL
[ v |
GESTION DE Formato delaRemesa | XML (Esténdar Detta) ¥ | Parte de Accidente de Trabsjo
DOCUMENTOS i 4 S _ . ——
e Avside Fichero de la Remesa |C:MARTADELTA,_20070415 XML Examinar...
artes de Accidente de
Trabajo
- Iniciar
- Editar
- Corregir Hamero de . . s
“Conziitar Referencia Delt@ IPF Trabajal:!or CIF Empresa Fecha Baja Cadigo EGC
- Importar Remesa 002007264244 NIF 338225 ; S1M
- Consultar Remesa 002007264082 NIF 7¢0o00v1) 51M
W Tuali

B FRMAR Y ENVIAR] & rerpeTalte] i [cancELaR)
|&] [ |5 |4 mnternet

]

Firmamos y enviamos con
nuestro certificado.

N




/7 Delt@. Declaracién Electrénica de Trabajadores Accidentados - Microsoft Internet Explorer

16

B

ey
<« MINISTERIO
- T DE TRABAID
3 & Y ASUNTOS SOCIALES

De!l’

Declaracion Electronica de
Trabajadores Accidentados

- Deleaacion)

~ Don/Dofia: Jo=f8 F==2 —FR0=N— - En calidad de: Representante de EGC (Usuario de la Delegacion 17

Lunes, 23 de Abril de 2007

Ll

GESTION USUARIO

PERSONAL
GESTION DE 2]
DOCUMENTOS
S 1826810
Partes de Accidente de
Trabajo 18262809
- Iniciar _
1826802
- Editar
- Corregir 1826806
- Consultar
- Importar Remesa 1826800
- Consultar Remesa 1226709

So lii? ?e Devolucidn

el 4 o ,ﬁ.f f’ Consultar Resultado de Importacién

Fecha de Eminon

21042007 19:02:59

210472007 18:55:29

21042007 18:50:07

21042007 18:94:941

210472007 18:25:38

21/04/2007 18:22:42

Relacion de Remesas de Partes de Accidente de Trabajo

Num. Documentos

(OKiError) Flahens
2(141) =
B(6/0) =
10(10/0) -
10(872) e
2(24/0)

0(743)

[WOLVER]

I (cANCELAR]

&

En “Consultar remesa”
podemos comprobar si ha
sido remitida correctamente.

e g

Si aparece como OK estara
correctamente enviada a la
mutua para su verificacion.




Consejos para tramitar partes de accidente de trabajo

1. Confirma Nie/Dni del trabajador revisa que coincida con Dni/Nie del trabajador que quieres tramitar y que corresponda con el
identificador personal actual.

2. Evita poner en los cddigos de descripcion del accidente los que contienen 0000, 9999. No son descriptivos, intenta poner el que mas se
asemeje. Ej. Accidente de trafico 61 (circulacion incluido en medios de transporte),

Sobreesfuerzos 71( levantar, transportar , levantarse). Golpe o contusién con objetos 64 ( movimientos no coordinados, gestos
intempestivos, inoportunos ) 6 43 ( pérdida de control de herramienta)

3. Los cadigos ¢qué hecho anormal ...? y ;cémo se ha lesionado ...? suelen coincidir. Al igual que los codigos de agentes material
(asociado a la actividad... , desviacidn... agente causal) también puedes poner los mismos codigos. Ej; Trabajador que se hace dafio
cambiando una rueda. En este caso los cédigo de agente material asociado a la actividad fisica, causante de la lesion y asociado a la
derivacion serian todos; 140204000- Rueda

4. Pon la fecha de baja que te informamos en las comunicaciones. Recuerda que la fecha de la baja no tiene por qué coincidir con la fecha
en la que ocurri6 el accidente laboral.

5. Si algun dato esencial es erroneo (fecha de baja, dni, naf , cif de empresa , ccc de empresa) no se podra modificar después en el parte, y
sera rechazado por la mutua. Una vez el parte de accidente sea rechazado por la mutua, debes entrar en Delta “gestiéon de partes”, duplica
el parte rechazado, después de eliminar el parte rechazado y sobre el parte que has duplicado podras corregir el dato errébneo y volver a
enviarlo sin tener que volver a poner todos los datos.
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6. Revisa 4 dias después de enviar el parte en gestion de partes de Delta, como esta el parte, si esta todo correcto
deberia aparecer aceptado por ALP. En el caso de que esté devuelto tendras que corregirlo.

7. Lugar del accidente, indica la direccion si ha ocurrido fuera del centro de trabajo (oficina o fabrica), en un
desplazamiento, en una obra, accidente trafico, domicilio del trabajo ( en caso de teletrabajo).

8. En caso de trabajadores pluriempleados, aunque el accidente no haya ocurrido en nuestra empresa sino en la
otra empresa en la que trabaja también debemos tramitar el parte de accidente indicando en el apartado centro de
trabajo los datos de la otra empresa del trabajador.

9. En las Recaidas, busca el parte de accidente inicial en gestion de partes tramitados de delta, duplicalo, marca
recaida “si” , modifica la fecha de la baja por la actual y actualiza la base reguladora, asi no tendras que crear uno
nuevo

desde el principio.

10.Crea remesas desde la Oficina Virtual de Asepeyo que después puedes importar desde Sistema Delta . Accede
desde el recuadro Casos pendientes de alta CP

Una vez guardado y tramitado el parte guarda el archivo. Entra en sistema Delta e importa la remesa.

Para cualquier incidencia con Delta puedes contactar por email; delta@mies.job.es 6 teléfono 900494453.
Contactar con tu gestor de Asepeyo si necesitas mas informacion sobre algun parte de accidente.
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REVISION DE ALTA EMITIDA POR LA MUTUA EN PROCESOS DE CP ANTES DE LOS 365 DIAS

Regulado por Art. 4 Real Decreto 1430/2009, de 11 de septiembre

Alta médica emitida por la mutua

antes de superar los 365 dias IT

Trabajador no conforme C— Baja médica en SPS por CC

l 10 dias habiles
Médico SPS instar al trabajador a

solicitar |a revision del alta en el
Revisién de aita en Inss Inss

Trabajador obligado a P

a empresa la revisién en un plazo El alta mutua queda suspenso
de 1 dias habil o el mismo dia de

la solicitud

o

justificacién motivo alta

}

15 dias hab#les para resolver

Resoluciones INSS /

Derecho a prestacion por ITCC

Determinacion de la
contingencia comun o
profesional de la que
derive la situacion de IT

Fijara los efectos que
correspondan.

l

Mantenimiento de la

situacion de It derivada de Confirmacion del alta

cP emitida por la mutua
El alta emitida no Extincion de proceso de It desde la fecha inicial
producira efecto y reclamacion de la prestacién indebida.

Se declarara sin efectos el alta médica Cuando el interesado hubiera recuperado

emitida por la mutua y indicara una nueva la capacidad laboral durante la tramitacién
fecha de alta médica y extincién del proceso del procedimiento.

de IT.
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DETERMINACION DE CONTINGENCIA ( DECO)

Procedimiento reguiado en el articulo 6 de! Real Decreto 143072009, de 11 de septiembre, que desarrolla
reglamentariamente la Ley 40/2007, de medidas en matena de Seguridad Social, en relacién con |a prestacidn de

incapacidad temporal.
¢ CUANDO SE PUEDE INICIAR UNA DECO7?

niciativa del INSS, o Inspeccion de Trabajo y Segurdad Socal o Servicio Publico de Salud

1 Presentar ia sollctud. |junto con ios Informes y prueébas medicas realzadas, ante INSS

2 Tras la recepcion de |a solicitud, el INSS debe emitir un ofico de inicio expediente DECO, y dar traslado a las partes

aleciadas dando un plaze de 4 dias habiles para emilir aegacion

3 El INSS odebe resolucion que comresponda, en el g

J0f |as paries inferesadas. O 0o
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POSIBLES RESOLUCIONES

El INSS dcte resolucion por la cual se declare que &l proceso de [T deriva de CC
La baja micial es por CC |, se qgueda como esta
La baja Inicial es por AT y pasa a CC, |la mutua anula (a baja y el SPS emite bia desde iniclo

S| &l trabajador sigue precisando tto se debe dingir al sps
Y se reciamaran a la empresa las cantidades deducidas mndebidameante

El INSS dicte resolucdn por 1a cual se decare el proceso de IT dervada de AT/EP

La baja inicial es por AT, se quedarfa como estd y saguird |a mutua con el tto s el trabajador |0 precisara

La baa inicial @s por CC y pasa AT, El INSS cambiara |2 baja a AT, 1a Mutua emitira pane de baja y alta
(si estuviera de alta) y solicitard a la empresa el parte de accidente de trabaio. E| SPS anula su basade CC

Y s& reguianzar la prestacion econdmica de IT en la modalidad de pago delegado o directo segun proceda

En caso de aisconformidad con la resolucion del Inss, existe un piazo para iInlerponer demanda
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