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Referencia: Procedimiento reglamentario del Fondo de Reserva

1. Ante la falta de cumplimiento de una prestacion ya sea dineraria 0 en especie por parte de una Aseguradora de
Riegos del Trabajo y/o una Compafiia de Seguros que opere en la rama de Riesgos del Trabgjo como
consecuencia de encontrarse la misma en estado de liquidacion judicial, la parte interesada (trabajador
damnificado, beneficiario y/o empleador) deber& efectuar el reclamo correspondiente ante la ART Gerenciadora
del Fondo de Reserva o ante la SUPERINTENDENCIA DE SEGUROS DE LA NACION, con todos los
antecedentes que obren en su poder, para habilitar laintervencion del Fondo de Reserva LRT, en el otorgamiento
de |as prestaciones debidas.

1.2 La ART Gerenciadora no es deudora, ni se encuentra obligada a realizar anticipo alguno por las obligaciones
acargo del Fondo de Reserva, ya que su actuacion se encuadra en la asistencia de siniestros y contingenciasy de
ningin modo €l pliego licitatorio aude a las indemnizaciones derivadas de €ello, las que se encuentra a cargo
exclusivo y excluyente del Fondo de Reserva.

El Fondo de Reservaes el encargado de otorgar |as prestaciones que una ART deje de brindar como consecuencia
de su liquidacién. La Gerenciadora no reviste carécter de continuadora de la ART en liquidacion ni asume
obligacion alguna acargo de aguella. La Gerenciadora no podra ser considerada parte en los procesos judiciales
en los cuales exitan reclamos contra una ART en liquidacion y por ende no puede ser objeto de condena ni
medida cautelar alguna, preventiva o gjecutiva.

2. La ART Gerenciadora debera redlizar los controles necesarios para verificar la validez legal del reclamo que
deba ser atendido con cargo a Fondo de Reserva LRT.

3. Ante cualquier reclamo se considerarén involucradas en el mismo las prestaciones en especie y dinerarias no
cumplidas, aungue no exista referencia especifica de alguna de ellas.

4. La ART Gerenciadora deberd gjustar sus procedimientos y brindar las prestaciones conforme las pautas
establecidas en la normativa de Riesgos del Trabajo vigente, quedando sometida a la supervision de los dos entes
de contralor del Sistema de Riesgos del Trabgjo: SUPERINTENDENCIA DE SEGUROS DE LA NACION y
SUPERINTENDENCIA DE RIESGOS DEL TRABAJO, en orden a sus respectivas facultades. La Gerenciadora



esta obligada a dar cumplimiento a todas las normativas que se refieren a control de oportunidad y calidad de
prestaciones en especie emanadas de la SUPERINTENDENCIA DE RIESGOS DEL TRABAJO.

5. En los casos en que el reclamo se efectuare ante la ART Gerenciadora, ésta debera informar periddicamente a
la SUPERINTENDENCIA DE SEGUROS DE LA NACION. Dicha notificacion deberd incluir los datos
detallados a continuacion como asi también la accion aincoar por la misma.

5.1. Parael caso de solicitud de reclamo de un trabajador damnificado:
5.1.1. Apellido y nombres.

5.1.2. Nimero de CUIL y Tipo y Numero de documento de identidad.
5.1.3. Fecha de nacimiento.

5.1.4. Sexo.

5.1.5. Domicilio.

5.1.6. Datos del siniestro.

5.1.7. Datos del empleador.

5.1.8. Aseguradora ala que estaba afiliada el empleador.

5.2. Para el caso de solicitud de reclamo de un beneficiario:

5.2.1. Apellido y nombres del beneficiario.

5.2.2. Tipoy Numero de documento de identidad del beneficiario
5.2.3. Relacion del beneficiario con el trabajador damnificado: Conyuge, concubino, hijo, padre, etc.
5.2.4. Domicilio y teléfono del beneficiario.

5.2.5. Datos del trabajador damnificado:

5.2.5.1. Numero de CUIL y Tipo'y Numero de documento de identidad.
5.2.5.2. Fecha de nacimiento.

5.2.5.3. Sexo.

5.2.5.4. Domicilio.

5.2.6. Datos del siniestro.

5.2.7. Datos del empleador.

5.2.8. Aseguradora ala que estaba afiliada el empleador.



5.3. Para el caso de solicitud de reclamo de un empleador.
5.3.1. Apellido y nombres o razén social.

5.3.2. Datos del representante.

5.3.3. Numero de CUIT.

5.3.4. Datos del trabajador damnificado.

5.3.4.1. Apellido y Nombres.

5.3.4.2. Numero de CUIL y Tipo y Numero de documento de identidad.
5.3.4.3. Fecha de nacimiento

5.3.4.4. Domicilio

5.3.4.5. Sexo

5.3.5. Datos del siniestro.

5.3.6. Aseguradora ala que estaba afiliada el empleador.

6. En los casos en que € reclamo se efectuare ante la SUPERINTENDENCIA DE SEGUROS DE LA NACION,
ésta deberd informar ala ART Gerenciadora, para que esta efectle en analisis correspondiente sobre el mismo,
informando sobre lo actuado tal como indicaen € punto 5).

7. En los reclamos presentados en un todo de acuerdo con los puntos 1); 5) y 6), se deberéa de dar intervencion ala
Comision Liquidadora, en los reclamos que sobre pagos emitidos por parte de la ART en liquidacion en el
periodo de vigencia de lamisma, alos fines de corroborar que el reclamo sea valido.

8. La Comisién Liquidadora debera producir un informe donde conste si 1o reclamado fue abonado o no, o si o
fue parcialmente, adjuntando o indicando la documentacion que acredite tal extremo. Asimismo, debera remitir
en copiael legajo del siniestro ala ART Gerenciadora, en caso de ser requerido por lamisma.

9. La ART Gerenciadora tendra la potestad de iniciar tramites ante las comisiones médicas que permitan
determinar el cese/continuidad o caracter de unaincapacidad. Por otra parte y teniendo en cuentalo reglamentado
por la Ley 24.557 y sus modificatorias, tendra la facultad, conjuntamente con la SSN, de realizar acuerdos
prejudiciales a fines de disminuir la judicializacion de los reclamos, buscando la correcta administracion de los
recursos.

10. La ART Gerenciadora solicitara mediante presentaciones mensuales, con cierre a Ultimo dia de cada mes 'y
detalladas por trabajador damnificado, €l pago de las prestaciones en especie con cargo a Fondo de Reserva LRT.

11. La ART Gerenciadora solicitara mediante presentaciones mensuales, con cierre a Ultimo dia de cada mes 'y
detalladas por trabajador damnificado, el pago de las prestaciones dinerarias de pago mensual con cargo a Fondo
de ReservaLRT.

12. La ART Gerenciadora solicitara la autorizacién de pago de las prestaciones dinerarias de pago Unico con



cargo al Fondo de Reserva LRT, conforme la reglamentacion vigente con los fondos que seran remitidos desde €l
Organismo que a su cago tiene la administracion del mencionado Fondo. Esta solicitud se verificara mediante
presentaciones, cuya periodicidad sera acorde a la cuantia de prestaciones a liquidar que hubiese, detalladas por
trabajador damnificado y datos respectivos.

12.1 La ART Gerenciadora elevara, cada cinco dias hébiles, una ndmina de los procesos judiciaes y
extrajudiciales, que se encuentren en condiciones de ser cancelados y solicitara @l Administrador del Fondo de
Reserva la cancelacion de los mismos. Los pagos cancelatorios deberdn efectuarse mediante transferencia
bancaria que deben ser debitadas directamente desde la cuenta bancaria del Fondo de Reservay acreditadas en la
cuentajudicial, abierta a nombre de los autos y ala orden del Tribunal actuante, conforme lo establece €l articulo
277 laLey 20.744. La Gerencia de Administracion remitird la nOmina de | as transferencias bancarias efectuadas a
la Gerenciadora, afin de que esta acredite el pago en los procesos judiciales o extrajudicial es correspondientes.

13. Latramitacion y pago con cargo al Fondo de Reserva LRT de los honorarios por gerenciamiento de siniestros
y juicios deberan ser facturados por la ART Gerenciadora mediante presentaciones mensuales con cierre a Gltimo
dia de cada mes.

14. Para brindar |as prestaciones en especie que superen los valores convenidos en € listado de todas las practicas
médicas convenidas, la ART Gerenciadora debera requerir la previa autorizacion de la SUPERINTENDENCIA
DE SEGUROS DE LA NACION. Para los casos de urgencias la ART Gerenciadora debera brindar las
prestaciones y con posterioridad solicitar el reconocimiento del gasto y justificar la urgencia: riesgo de vida o
probables secuelas graves.

15. La ART Gerenciadora debera llevar un "REGISTRO DETALLADO DE SINIESTROS CON CARGO AL
FONDO DE RESERVA LRT" con los datos que se detallan a continuacion:

15.1. FECHA DE REGISTRACION: Correspondera a dia de la fecha en que se produce el ingreso de datos al
registro.

15.2. RECLAMO:

15.2.1. Fechay lugar del reclamo: Se consignara la fechay e lugar de la presentacion por escrito del reclamo
ante la ART Gerenciadora o ante la SUPERINTENDENCIA DE SEGUROS DE LA NACION, segin
corresponda.

15.2.2. NUmero de reclamo: Se consignara €l nimero secuencial y correlativo asignado por la ART Gerenciadora.
15.3. DATOS DE IDENTIFICACION:

15.3.1. Apellido y nombres: Apellido y nombres completos del trabajador damnificado segiin documento.

15.3.2. NUmero de CUIL: Seinformara el nimero correspondiente al "CODIGO UNICO DE

IDENTIFICACION LABORAL" del trabajador damnificado.

15.3.3. Tipo de documento: Se colocara el tipo de documento del trabajador damnificado.

15.3.4. Numero de documento: Se consignara el nimero que figuraen el documento de acuerdo al tipo.



15.3.5. Fecha de nacimiento: Fecha que figuraen el DNI paralos argentinos o en € documento validante paralos
extranjeros.

15.3.6. Sexo.

15.3.7. Estado civil.

15.3.8. Domicilio: Se consignarala calle, nimero, localidad y provincia que corresponde ala vivienda habitual.
15.3.9. Cédigo Postal: Se consignara el codigo postal que corresponde al domicilio habitual .

15.3.10. Teléfono: Se consignara el nimero de teléfono que corresponde a domicilio habitual .

15.3.11. Direccion dternativa: Se consignara la calle, nimero, localidad y provincia que corresponde la vivienda
ocasional en que se ubique a trabajador damnificado 0 a su representante o contacto.

15.3.12. Cbdigo Postal alternativo: Se consignara el cddigo postal que corresponde ala direccion alternativa.
15.3.13. Teléfono aternativo: Se consignara el nimero de teléfono que corresponde ala direccion alternativa.
15.3.14. Ocupacion del Trabajador: Actividad habitual del trabajador damnificado.

15.3.15. Cédigo de la actividad del trabajador damnificado: Acorde conla"CLASIFICACION
INTERNACIONAL UNIFORME DE OCUPACIONES VERSION 88" (CIUQOB88).

15.3.16. Ingreso base mensual: Valor mensual del ingreso base del trabajador segun articulo 12 Ley N° 24.557.

15.3.17. NUmero de contrato de afiliacion: Se consignara € numero del contrato del empleador con la
aseguradora (en liquidacion).

15.3.18. ART en liquidacién: Se consignara la entidad aseguradora en liquidacion judicial.
15.3.19. Vigencia desde/hasta: Fechade inicioy finalizacion de lavigenciadel contrato de afiliacion.

15.3.20. Apellido y nombres o razon socia del empleador 15.3.22. NUmero de CUIT: Se consignara € nimero
del "CODIGO UNICO DE IDENTIFICACION TRIBUTARIA" del empleador.

15.4. DATOS DEL SINIESTRO:

15.4.1. Fecha del siniestro: Fecha de ocurrencia del siniestro.

15.4.2. Siniestro: Numero de siniestro de la Entidad en liquidacion judicial que afecte a contrato de afiliacion.
15.4.3. Descripcion del siniestro: Se consignara la descripcion del siniestro a momento de su ocurrencia.
15.4.4. Ubicacién: Se consignara el lugar donde ocurrio € siniestro.

15.4.5. Tipo de siniestro: Tipo de siniestro acaecido (Accidente del trabajo, accidente in itinere, enfermedad
profesional o reingreso).



15.4.6. Gravedad: Primera estimacion de la gravedad del siniestro: leve, grave (solo en caso de internacién) o
mortal.

15.4.7. Fecha de culminacion de la Incapacidad Laboral Temporaria (ILT): Fecha de culminacion del periodo de
lalLT.

15.4.8. Forma de egreso de la ILT: Se indicara Alta Médica, Declaracion de Incapacidad Laboral Permanente
(ILP), Transcurso de un afio desde primera manifestacion invalidante o Muerte del Damnificado.

5.4.9. Dias de ILT acumulados: Aquellos en los que no se realizaron tareas incluidos dias domingos, feriados y
dias en los que la empresa estuvo cerrada, excluidos el diadel siniestroy €l de regreso al trabajo.

15.4.10. Otros datos. Se consignara cualquier otra informacion de relevancia no contemplada en los puntos
anteriores.

15.5. DICTAMEN DE COMISION MEDICA Y/O ACTA DE HOMOLOGACION: Se consignaran los datos que
surjan del dictamen de la Comision Médicainterviniente.

15.5.1. NUmero de la Comisién Médica.

15.5.2. Fecha del dictamen.

15.5.3. Solicitante de laintervencion.

15.5.4. Ubicacion del siniestro.

15.5.5. Puesto o Tarea.

15.5.6. Descripcion del siniestro.

15.5.7. Lesiones provocadas.

15.5.8. Estudios y tratamientos. Se consignaran los estudios y tratamientos previos realizados.
15.5.9. Preexistencias.

15.5.10. Examen fisico y estudios solicitados por la Comisién Médica.
15.5.11. Diagnéstico.

15.5.12. Codigo Diagnéstico de la Organizacion Mundial de Salud (OMS).
15.5.13. Conclusiones.

15.5.14. Fecha dada por la Comisién Médicadel cesedelalLT o ILP.
15.5.15. Prestaciones en especie ya otorgadas.

15.5.16. Prestaciones en especie a brindar indicadas por la Comision Médica

15.5.17. Contingencias: Accidente de trabajo, enfermedad profesional, enfermedad inculpable o accidente no



laboral.

15.5.18. Tipo de incapacidad.

15.5.19. Grado de incapacidad.

15.5.20. Caracter de laincapacidad laboral permanente.
15.5.21. Gran invalidez.

15.5.22. Porcentaje de incapacidad.

15.5.23. Apelaciones. En caso de apelaciones, la ART Gerenciadora deberd informar incluyendo los datos
correspondientes alos puntos 15.5.1 a 15.5.22) el dictamen de Comision Médica Central.

15.6. PRESTACIONES DINERARIAS: Deberainformarse lo siguiente:

15.6.1. Tipo y descripcion: Se consignara el tipo: pago unico, de pago mensual o gran invalidez

15.6.2. Valor en pesos: Se consignara el monto: de pago Unico, pago mensual y/o pago por gran invalidez.
15.6.3. Mesy afio: Se consignara el/los mes/esy afio/s a que corresponde reconocerse la prestacion.

15.6.4. Total en pesos por trabgjador damnificado: Se consignara la sumatoria de los montos de todas las
prestaciones de un mismo trabajador damnificado.

15.7. PRESTACIONES EN ESPECIE

15.7.1. Descripcién: Se consignara un detalle de la prestacion. Fecha de aprobacion: Se consignara la fecha de
aprobacion del gasto por parte de la SUPERINTENDENCIA DE SEGUROS DE LA NACION.

15.7.2. Vaor de la prestacion: Se consignara € monto en pesos aprobado por la SUPERINTENDENCIA DE
SEGUROS DE LA NACION.

15.7.3. Cantidad: Se consignarala cantidad de prestaciones de un mismo tipo, y valor en pesos.

15.7.4. Tota en pesos por trabajador damnificado: Se consignara la sumatoria de los montos de todas las
prestaciones de un mismo trabajador damnificado.

15.7.5. Factura de reintegro: con cargo a Fondo de Reserva LRT: Se consignard e ndmero de factura
correspondiente al reintegro.

15.7.6. Fecha de reintegro con cargo a Fondo Reserva LRT: Fecha de cobro por parte de la ART Gerenciadora de
las prestaciones.

15.7.7. Monto en pesos reintegrado con cargo a Fondo de Reserva LRT: Monto en pesos reintegrado por factura.
15.8. ESTADO DEL SINIESTRO: Abierto o terminado.

16. Una vez acreditados los extremos resefiados, con los informes y dictamenes de las éreas correspondientes, el



SUPERINTENDENTE DE SEGUROS dictara €l acto administrativo que apruebe el pago de las prestaciones y
del gerenciamiento con cargo a Fondo de Reserva LRT.

17. La ART Gerenciadora deberd dar cumplimiento con lo estatuido en la Resolucion SSN N° 38708/14 y
modificatorias en cuanto a la informacién de los siniestros pagados, identificando los mismos por entidad en
liquidacion. Asimismo deberd dar cumplimiento con lo establecido por la Resolucion SRT N° 1604/07 y sus
modificatorias, sobre la denuncia de los siniestros.

18. La SUPERINTENDENCIA DE SEGUROS DE LA NACION solicitard informacion a
laSUPERINTENDENCIA DE RIESGOS DEL TRABAJO, ante lainsuficiencia de los datos requeridos o parala
verificacion de los mismos, a efectos del reconocimiento y pago con cargo a Fondo de Reserva LRT, como asi
también permitird que la ART Gerenciadora contintie declarando a Registro de Siniestros de dicho Organismo
los infortunios padecidos y sus particul aridades.

19. ACUERDOS TRANSACCIONALES

19.1 La ART Gerenciadora deberd, a los fines del inicio de los tramites relativos a los reclamos a interponer
contrael fondo de reserva, en su presentacion contar con el detalle completo de datos y/o documentos:

19.1.2 Los datos a contener deberan ser Datos de la ART en liquidacion:

19.1.2.1 La documentacion que a continuacion se menciona, corresponde a todas las partes intervinientes: actor;
letrados parte actoray peritos intervinientes.

19.1.2.2 Nombrey apellido

19.1.2.3 Copialegible del DNI y constanciade CUIL y/o CUIT

19.1.2.4 Teléfono

19.1.2.5 Datos de cuenta bancariajudicial, que previamente debera ser abierta en lajurisdiccién correspondiente.
19.1.2.6 Numero y afo de expediente judicial.

19.1.2.7 Jurisdiccion/ Identificacion del Tribunal donde tramite la causa.

19.1.2.8 Copia de sentencia firme, en caso de que ésta ya se hubiere dictado.

19.1.2.9 Liquidacion firme y aprobada, en lo posible conjunta, con limitacién del computo de intereses.
19.1.2.10 Comprobantes de pagos de tasas especial es (recursos).

20. ACUERDOS TRANSACCIONALES JUDICIALES Y PREJUDICIALES

20.1 LaART Gerenciadora debera agregar:

20.1.2 Datos del empleador y funciones que desempefiaba el actor

20.1.3 Una breve resefia de los hechos



20.1.4 Dictamen de comision médica, con determinacién especifica del porcentaje de incapacidad o, en caso de
corresponder, informe de perito médico oficial producido en € proceso, con sus eventual es impugnaciones

20.1.5 Homologacion judicia (incluido acuerdo extrajudicial)

20.1.6 La Conformidad por parte del actor.

20.1.7 Se deberaremitir ala SSN en un plazo méximo de diez dias hébiles desde su firma.

20.1.8 Se debera establecer un plazo de pago de 90 dias habiles desde la homol ogacion del acuerdo.
20.1.9 Clausula de desistimiento de futuros reclamos por €l caso en cuestion.

20.1.10 Documentacion compl eta referida en el acuerdo debe adjuntarse.

20.1.11 En € caso de intervencién de un estudio juridico adjudicatario, se deja constancia que éste percibiré sus
honorarios una vez que € actor, su letrado y los peritos intervinientes hayan percibido los suyos en caso de
corresponder
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