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DIRECCION DEL PROGRAMA DE GESTION EDUCATIVA

PROTOCOLO DE ACTUACION EN CASO DE ACCIDENTES DE ALUMNOS
(UTU)

Los Alumnos del Consejo de Educacion Técnico Profesional se encuentran
cubiertos por una pdliza de Responsabilidad Civil en el Banco de Seguros
del Estado la cual entre otras prestaciones brinda Asistencia Medica en

forma inmediata.

PLAZOS PARA REALIZAR LAS DENUNCIAS:

* MONTEVIDEO 72 HORAS
* [NTERIOR 5 DIAS

En el caso de los estudiantes de UTU [a obligacion del BSE es prestarie asistencia ya

sea en Montevideo o en el Interior.

-5i ef accidente es en MONTEVIDED: Hospitzl BSE

Direccién: Av. Joseé Pedro Varela, 12000, Departamento de Montevideo.

-5i el accidente es en el INTERIOR, la asistencia la brindars el prestador de Servicios que
tenga cantrato con el BSE {lista adjunta). -

5i es necesario imsr la gravedad del caso puede dirigirse a cualguier centro asistencial de
la zona.

No se hace denuncia obrera por parte de la Mutuallsta,

NOTA N° 104840-19.pdf Folio n° 2



Expediente N°: 2019-25-4-008758

§ Consejo de Educacidn
Tagnico Profesianal
arncd 38 Voo ol ity

DIRECCION DEL PROGRAMA DE GESTION EDUCATIVA

La Direccion del Instituto 2 la que pertenece el alumno debe hacer una declaracion, para
la que puede utllizarse la denuncia patronal como modelo para gue queden todos los
datos del accidente con la firma del responsable. Luego gue realicen |3 asistencia, nos

enviaran los gastos gue abonaremaos,

ASISTENCIALES CON CONVENIO

ARTIGAS GREMEDA DIRECCION  TEL
CANELONES COMECA CRAMI [Las Piedras) CAAMEPA (Pando)
COLONIA CAMECCAMOC (Carmela)

DURAZNO  CAMEDUR

FLORES COMEFLO

FLORIDA COMEFLO

LAVALLEIA  CAMUDEL

MALDONADO ASISTEMNCIAL MAUTONE

PAYSANDU  MEDIPLUS

RIVERA CASMER

SANJOSE  AMS) i

SORIAND  CAMS

TACUAREMBOCOMTA

TREINTA ¥ TRES |AC

ASISTENCIALES SIN CONVENIO

CERRO LARGO CAMCEL

RIO NEGRO CAMY )
ROCHA COMERO

SALTO 5MQS
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DIRECCION DEL PROGRAMA DE GESTION EDUCATIVA
ADMINISTRATIVAMENTE

COMUNICAR AL PROGRAMA DE GESTION EDUCATIVA de la siguiente forma:

» Completar formulario que se adjunta de accidentes laborales (BSE) en todos sus items
con la informacidn solicitada a tales efectos. :

» Escaneary enviar el formulario al correo accidentes, utu @gmail.com a los efectos de
realizar Ia notificacion al BSE.

» Ante cualquier duda consultar al Asesor Prof. Gustavo Biasiolli al celular 096 662858.

= Datos necesarios a completar en el formulario de Accidentes

DATOS DE RELACION DEL ALUMNO CON LA ESCUELA TECNICA/ESCUELA AGRARIA/
INSTITUTO

HORARIC DEL ALUMNO EL DIA DEL ACCIDENTE

DETALLE DEL ACCIDENTE:

DONDE OCURRIO EL ACCIDENTE .

DIRECCION TELEFONO

LOCALIDAD DEPARTAMENTO

FECHA DEL ACCIDENTE HORA

DETALLE DE COMO OCURRIO EL ACCIDENT: :

DETALLAR LESIONES QQUE SE PRODWIO Y/O PARTES DEL CUERPO AFECTADAS
PRIMERD AUXILIOS PRESTADOS POR

MUTUALISTA A LA QUE ESTA AFILIADO

NOMBRE DEL ENCARGADO DE VIGILAR LOS TRABAICS TEL
TESTIGOS PRESENCIALES

NOMBRE COMPLETO: &

TELEFONOD DIRECCION

DATOS DEL ACCIDENTADO

NOMBRES Y APELLIDOS COMPLETOS del Al LIMNO

C.l. No. b d

DIRECCION (Localidad y Departamento)

TELEFOMNO ESTADO CIVIL

FECHA DE NACIMIENTO EDAD

PLAZOS PARA REALIZAR LAS DENUNCIAS:

s MONTEVIDED. 72 HORAS
* [INTERIOR 5 DIAS
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DIRECCION DEL PROGRAMA DE GESTION EDUCATIVA

[ RECORDAR CON ACCIDENTE DE ALUMNO LA POLIZA CONTRATADA POR EL CONSEIO
CON BSE ES UNA POLIZA DE RESPONSABILIDAD CIVIL CENTRO DE ENSENANZA:

Esta Péliza implica que los alumnos tienen asistencia médica o se encuentran cubiertos
en actividades de paseos, visitas y pasantias organizados por fa institucion en la medida
que los alumnos estén acompaiiades por tutores docentes de la misma.- Caso contrario

hay que hacer poliza por periodos cortos para lograr la cabertura.-
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DIRECCION DEL PROGRAMA DE GEST OGN EDUCATIVA

PROTOCOLO DE ACTUACION EN CASC DE ACCIDENTE DE FUNCIONARIOS
{uTU)

Los funcionarios del Consejo de Educacién Técnico Profesional que realicen
tareas manuales o de riesgo dentro del local de ensefianza se encuentran
cubiertos por la poliza de Accidentes Laborales del BANCO DE SEGUROS DEL
ESTADO.

PLAZOS PARA REALIZAR LAS DENUNCIAS:

»  MONTEVIDEQ 72 HORAS
+ INTERIOR 5 DIAS

EN CASO DE ACCIDENTE SE DEBERA BRINDAR ATENCION PRIMARIA DE SALUD EN EL
LUGAR DEL SINIESTRO

s En Montevideo, el accidentado debera dingirse al Hospital BSE. DIRECCION Av.
losé Pedro Varela, 12000 ry}%onzevi:ﬂem Departamento de Montevideo.

e Eninterior, el accidentado deberd dirigirse preferentemente a los centros las
cuales adjunto lista, en los cuales el BSE tiene convenio..
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DIRECCION DEL PROGRAMA DE GESTION EDUCATIVA

En caso de que la gravedad del accidente lo amerite, puede dirigirse a cualguie
centro asistencial de la zona y el BSE indemnizara los gastos.

ASISTENCIALES CON CONVENIO
ARTIGAS GREMEDA
CAMELONES COMECA CRAMI {Las Piedras} CAAMEPA (P
COLONIA CAMEC CAMOC {Carmelo)
DURAZND CAMEDUR
FLORES COMEFLO
FLORIDA COMEFLC
LAVALLEIA CAMDEL
MALDONADO ASISTENCIAL MAUTONE
PAYSANDU MEDIPLLIS
RIVERA CASMER
SAN JOSE AMS)
SORIAND CAMS
TACUAREMBO COMTA
TREINTA Y TRES IAC
ASISTENCIALES CON CONVENIO .
CERRQC LARGO CAMCEL
RIO NEGRO CAMY
ROCHA COMERQ
SALTO 5MQS
iy
ADMINISTRATIVAMENTE

- COMUMNICAR AL PROGRAMA DE GESTION EDUCATIVA de la sigulente forma

« Completar formulario gue se adjunta de accicentes laberales {BSE) en todos sus items
con la informacion solicitada a tales efectos.-

o Escanear v enviar el formulario al correo accidentes utu@gmall.com a los efectos de
realizar |la DENUNCIA via WEB al BSE.- ;

» Ante cualquier duda consultar al Asesor Prof. Gustavo Biasioll, celular D96 652&58
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DIRECCION DEL PROGRAMA DE GESTION EDUCATIVA

Datos necesarios a completar en el formulario de Accidentes:

" DATOS DE RELACION DEL OPERARIO CON LA ESCUELA TECNICA/ESCUELA
AGRARIA/INSTITUTO :
CATEGORIA PRIMER INGRESO
HORARIO DE TRABAJO DEL DIA DEL ACCIDENTE HORAS
EXTRAS
DETALLE DEL ACCIDENTE
DONDE OCURRIO EL ACCIDENTE
DIRECCION TELEFONG
LOCALIDAD DEPARTAMENTO
FECHA DEL ACCIDENTE HORA
ULTIMO DA TRABAJADO HORA
DETALLE DE COMO OCURRIO EL ACCIDENTE
DETALLAR LESIONES QUE SE PRODUJO Y/O PARTES DEL CUERPQ AFECTADAS
PRIMERO AUXILIOS PRESTADOS POR
MUTUALISTA A LA QUE ESTA AFILIADO
NOMBRE DEL ENCARGADO DE VIGILAR LOS TRABAJOS  TEL
TESTIGOS PRESENCIALES :
NOMBRE COMPLETO
TELEFONO Y DIRECCION
DATOS DEL ACCIDENTADO
NOMBRES Y APELLIDOS COMPLETOS
C.I. No.
DIRECCION (Localidad y Departamento)
TELEFONO ESTADO CIVIL ~ FECHA DE
NACIMIENTO  EDAD -

PLAZOS PARA REALIZAR LAS DENUNCIAS:

= MONTEVIDEQ 72 HORAS
* INTERIOR 5 DIAS
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