
No se hace denuncia obrera por parte de la MutualIsta.

-Si el aceidente es en el INTERIORji (aasistencia la farfndara el prestador de Servicios que

tetnga contrato con el BSE { ISstaadjtinta).^

Si es necesario por la graveclad del caso puede dirigirse a cwalqofer centre asisteridal de

^Si el aceidente es en MONTEV IDEOi Hospital BSE '

Direcoi^m Av^ Jose Pedro V arela, lio  ̂Departarnentode Montevideo^

Los A fumnos del Consejo dt Educadon T ĉnfco Profesio^at se encuentran

cubiertospor unapdliza de ResponsabifldacI Civil en el Banco de Seguros

del Estado la.cual entre otras prestaciones brinda Aslstencia Medica en

forma fnmediata.

PLAZOS PARA  REAL IZA R LAS DENy^CIASr

•MO T̂EV IDEO It HORAS
•̂NTERIOR 5 DFA S

En et caso de ios estudiantes de UTU fa obfigaddn del BSE es prestarie asistencia ya

sea en Montevideo o en el Interior.

PR0TOCOLO DE  ACTUA CION EN CASO DE ACCIDENTES DE  A LUMNOS
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A SISTENC1A LES SIN CONV ENIO

CERRO LA RGOCAMCEL
RIO NEGROCAMY :̂ ,

ROCHACOMERO

SALTOSMQS

OlRECOON T81

CRAMI ^Las PledrasJ

ASISTENCiA LES COM CONV ENIO

A RT IGAS      GREMEDA

CANELONES  DGMECA

COLONIA
DURAZNO   CAMEDUR

FLORESCOMEFLO

FLORIDA   COMEFLO

LAV A LLEJA    CAMDEL

MA L DONADO ASISTENCIAl MAUTONE

PA Y SA NDU  MEDIPLUS

RIV ERACASMER
SAN J OSE    A MSJ -:v^

SORIANO   CAMS

TA CUA REMBOCOMTA
TREINIAY TRES     IACt ^

la Dlreecldri del Institutes a la que pertenece el alumno debe ^acer wna declaracion̂  para

la q îe puede utlllisrsela de^û ^a patroiral como modelo para qe qyeden todos los

datos del accidents c^n la firmadel respo ŝable, Luego ^uetealicen la as)$tenclar nos

enviaran bs gâ tos q^e aboneremosi
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•Completar formulario ^u  ̂m adju nta d e a ccidentê  laboral  ̂'{ BSE] en tâ osr sus Hems
con ia informacidn solicitada a tales efectos.

•Escaneary envia.r el formulario al correo acclderttes^tu@gmaH.com a los efectos de

reali^ar la notifIcadon al BSE^
•A nte cualquier duda consultaral Asesor Prof  ̂ ûitavo Biasiolii al celuiar 0^6 662858,

•Datos necesarios a com l̂etar en el forrnulario de Acdcfentes

DATOS DE RELA CION DEL  A LUM NO. CON LA  ESCUEIA  TECNICA/iSCUELA  ASRA R -IA/
JNSTJTUTO
HO Â RIO DEL  ALUM NO EL  DIA  DEL  A CCIDE IMTE
DETAL LE DEL  ACCIDENTE:
DONDE OCURRIO EL  A CCJ DENtE
DIRECCIONT ElEfO^O
LOCA L IDADDEPA RTAMtNTO
FECHA  DEL  ACODENTEHORA
DETALLE DE  COMO OCURRIO EL  ACCIDENTc
DETAL LAR LESIONES QUESE PRODUiO V/O PARTE5 DEL  CUERPp APECTA DAS
PRIMERO A UX ILIOS PRESTADOS POR
MUTUA LISTA  A  LA  QUE ESTA  AFSL IADO
NOMBRE DELENCAROA DO DE V IGILAR LOS TRA BA JOST EL
TE5T IGOSPRESENCIAL ES
NOMBRE  COMPLETE):^
TEL EFONODIRECCION
OATOS DEL  A CCIDENT  ADO
NOMBRESY APELLIDOSCOMPL ETOSdelALUMNO'̂   "
CJ . No,. f     •'••

DIRECCION (Localidad y Departamento)
TEL EFONOE 5TA DO CIV IL
FECHA  DE NACIMIENTrOE DA D

PLAZOSPA fiAREAUZARLASDENUNCIAS:i

•MONTEV IDEO-72 HORAS
•INTERIOR 5'Df AS^

A DMINISTRATWAMENTE
CO MUM f CA R Al ^RO  ̂RA Â  DE  GE5TION EDUCATIV A  cte la siguiente forma:

ftflHK *
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RECORPAR CON ACCIDENTE DE  AL  ̂NINO IA  PQU2A  CONTRATA DA  FOR 1L  CQNSUO

CON BSE ES UNA  POUZA  DE RES^ONSA BIUPAO CIV IL  CiNTRO DE ENSENA NZAj

Esta Pdiliza Implica que \m aliirtwos lienen asi^tencia m ĉKea 6$  ̂encueotFan Gubiertos

en actividadesde paseoŝ  îsitas Y pa^aritiasofganlzadosp^r fa Institucion en la medida

que IcHalumnosesten acompanados por tutores doc^ntes de la Fftfsmt,-Caso oontrario

hay que hacer poliza por perlodos eortos para lô rar la co^^rturâ -

DlRECClON 0ELPROGRAMA  DIGEST1ON EDUCAT Â

5

Expediente N°: 2019-25-4-008758

Folio n° 5NOTA Nº 104840-19.pdf



EN CASO OE ACCIDENT  ̂SE  OEBERA BRINDAR ATENCION PRlMA RtA  D SA L UD EN EL

L^GA R DELSINI1STRO

V  En Montevideô  el accldentado debera dirigirse al Hospital BSE. D1RECCION Av.
Jo^  ̂Pedro Va rela, 12000 Montevideo^ Departamehto de Montevideo.

•  En Interior̂  el acddentada deberi dirigirse preferentemente a los eentros los.

•     ̂euales adjunto I^^ta  ̂en los cw l̂es el. BSE.tlene <

PLAZOS PA RA  REA LIZA R LAS DENUNC1A5:

•MONTEV IDEO 72HO^AS
•'INTERIOR 5 DIAS

PiOTOCOLO DE  /VCTUAaON EN CA SO Dl A CCIDENTE DE FUNC1ONARIOS
(UTU)k ¥

Losfuncionarios del Consejo de Educaddn T^cn̂ co Profesional que reallcen

tareas manuales o de ffesgo dentro del local deensenan^a se encuentran

cubiertos por la pdliza de A ccideotes Uboralê  del BANCO DE ÊGUROS DEL

ESTA DO^

OELPROGRAMA  DE Ge'sTJON EDUCATiVA
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* Ante cualquier duda consultar a! Asesor Prof. Gustavo BiaslollL  celtilar 096 662858^

A D M1NISTRAIIV AM ENTE

•COMUNICAR AL  PRO.GRAMA  DE  GEStlON EDUCAtlV A  de la ^^utent form^
•Completar formulario que se adjunta de accideotes laborales (BSE)'en todos sus ftems

con la informacidn solidEsda a tales efedt&s.?:
•Escanear y envlar el fof mulario a I correo aect'd'ent.GS.TiJM#.gm l̂ l.com a los efectos de

CAAMEPA  {Pi

SMQS
COMERO
P^MY
CAMCEL :-

MAUTONE

.CAMOC:'(0a'rmek>)
CRAM! |Las Pledras)

J .AOl:
COMTA
CA MS
AMSJ
CASMER

ÊDIPL US
ŜISTENCIA L

CA D̂EL
COMEFLO

.COMEFLO:
CA ÊDUR
CAMEC
COMECA

R̂EMEDA

SALTO
ROCHA

-RIO NEGRO
CERROLA ROO

A5ISTENCIALE5 CON CONV ENIO;

TRIINTAY T1ES
TACUAREMBO
SORIANO
SAN JOSE
RIV ERA
PA Y SANDU
MALDONA DO
L A V AL LEfA
FLORIDA
FLORES
DURAZNO-
CDLONIA
CA NELONES..
A RTI'GAS;

AStSTENCIALES CON CONV iNIO

En caso de que la gravedad del aceidente lo amerlte, 'puede dirigirse a cualquie

centre asistenciai de la zona y el BSE indernnizara los gastos.
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PLAZOS PARA  REAL IZAR LAS DENUNCIAS:

?MONTSV IDEO 72 MORAS
•INTERIOR 5 DIAS

Datos ^ec€sar8os a c^mpietar en el formulario de Aeelderrtes:

OATOS DE RELACION DEL  OPERARIO.'CON LA  ESCUEIA  TEC ĈA/ESCUELA
AGRA RIA/INSTITirrO."
CATEGOR ^APRIMER INGRESO
HORA RIODETRA BAJODELOIADELA CaDEMTEHORAS
EJOTRA5     '•  ̂  "  ̂"•"• •;•" .

DETA1LE  DEI ACCIDENT^
DONDE  OCURRIO EL  ACCIDENTE '
DIRECCIONT ELEFO^O
LOCA LIDADDEPARTAMENTO
FECHA  DEL  ACCIDENTE,    MORA  ^
ULTIMO Dl A  TRABAJ ADQHORA
DETA LLE DE COMO OCURRIO EL  ACCIDENTE
OETAL LAR LEStONES QUE SE  PRODUJO V/Q PA RIES DEtOJ ERPO A FECTADAS
PRIMERO A UX IUOSPRESTA DOS POR .
MUTUAtiSTAA LAQUEESTA ;AeyADO;
NOMBRE DEL  ENCA RGAOO DE V IGILAR LOS TRABA JOS    TEL
TESTICOS PRESE^QALES
NOMBRE COMPLETO

TEL EFONOY  DIRECCION
DATOS DEL  ACCIDENTADO
NOMBRES Y  A PGL LfDOS COMPL ETO^
CL No.

DIRECCION (LocaWsd y Dtpirt̂ m̂ nto)
TEL EFONOE STA DOaV IL ::  K̂ ' . FECHA  DE
NAOMI ENTO  EDAD* ^

DIRECCI6N DEL  PROGRAM  ̂DE 5BT 16N EOUCAWA
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