
 

 

REQUISITOS PARA FORMULAR LA DENUNCIA- 
ENFERMEDAD PROFESIONAL 

 

●​ Copia de frente y dorso del DNI. 

●​ Copia del último recibo de haberes, digital o certificado por el 

habilitado y/o autoridad jerárquica superior. 

●​ Certificado médico. Historia médica y Reseña del tratamiento 

médico indicado. 

●​ Certificación de la autoridad competente (Director, jefe de personal 

de la repartición), que deberá contener: 

○​ A) Horario de ingreso y salida. 

○​ B) Descripción del puesto de trabajo, funciones, actividades 

o tareas habituales desarrolladas, antigüedad en el puesto. 

●​ Docentes: deberá presentar Régimen de Incompatibilidad. 

●​ Completar el Formulario de Antecedentes Médicos. 
 

 
 

Av. Belgrano Nte & Andes  
Edificio Belgrano / Tercer Piso. 

Teléfono: 0385 422-9330 
uertautoseguro@sde.gob.ar 

 

https://www.google.com/search?sca_esv=45af21cbca4aa7f8&rlz=1C1CHBF_esAR1159AR1161&cs=0&sxsrf=AE3TifMhihttw-fVTnLXGTfpbGwPmRFKeQ:1762440465543&q=unidad+ejecutora+de+riesgos+de+trabajo+santiago+del+estero+tel%C3%A9fono&ludocid=57717589129966427&sa=X&ved=2ahUKEwjynImv4t2QAxWWBLkGHWLjD5gQ6BN6BAgPEAI

