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INSTRUCTIVO DE CARGA DE RELEVAMIENTO AGENTES DE RIESGO (RAR) POR PAGINA
WEB

1-Ingresa a nuestra pagina www.latitudsursa.com.ar , inicia sesién clickeando en el
icono “ingresar” y completa tus datos con usuario y contraseia.

ﬂ LATITUﬂlSURInshmmonal Seguros  Contacto  Normativa  Descargas
OMPAA ARGENTINA DE SEGLIEO:
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COMPANIA ARGENTINA DE SEGUROS

2- Unavez ingresado con el usuario y contraseiia, hacer click en el icono “ingresar” y
luego te dirigirds hacia la pagina dénde vas a poder navegar con seccidn exclusivamente
para gestionar un tramite.

LATSER S.A.

Ingresar »

3- Una vez ingresado en el sistema dirigirse a la seccidon de “Prevencion” haciendo click
en ingresar donde se encuentran las opciones “RGRL, Aviso de Obra, RAR, Visitasy
Observaciones, planilla utiles”.

723 - LATSER S.A.

Siniestro

Li

Ingresar » Ingresar » Ingresar »

Urquiza N° 602, Ciudad Perico, Jujuy. Argentina.
Tel. 0388-4911741 | art.prevencion@latitudsursa.com.ar
www.latitudsursa.com.ar N° inscripcion SSN: 0412
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4- Hacer click en la seccién “Relevamiento de Agentes de Riesgo”, opcion ingresar, y
enseguida veras los establecimientos activos.

Prevencicn -

Ingresar »
Ingresar » Ingresar ¥

5- Ya podras realizar la carga del Relevamiento de agentes de riesgo, tildando el icono
(+) donde saldra la opcion de “Crear RAR”, de acuerdo al establecimiento a declarar.

Relevamiento de Agentes de Riesgo - 2z

Nombre Establecimientc n MNro Establecimienta n

Mostrando 7 filas

f
1 LATSER - ESTAZION DE A SAN MARTIN N2 0.1 PERICO =
SERWICIO

6- A continuacion completa todos los datos solicitados: Nombre del Responsable de
carga -DNI - E-mail - Numero de Teléfono.

Crear RAR - Datos del Responsable

Responsable

[BI]

E-mail

Teléfono

Guardar

Urquiza N° 602, Ciudad Perico, Jujuy. Argentina.
Tel. 0388-4911741 | art.prevencion@latitudsursa.com.ar
www.latitudsursa.com.ar N° inscripcion SSN: 0412

SUPERINTENDENCIA DE
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7- En la opcion “buscar empleado” escribir el apellido y nombre de los trabajadores y
selecciona la opcion agregar empleado para poder s cargarlo en la planilla de agente de
riesgos.

Crear RAR

1 - Buscar Empleado

i WPELLIDO ¥ NOMBRE gar Em Terminar RAR

2 - Lista de Empleados Agregados al RAR

APELLIDO ¥ NOMBRE SECTOR AGENTES ELIMINAR

8- Completar datos de trabajador: fecha de ingreso - sector de trabajo - puesto de trabajo
- area donde se encuentra (produccion o administrativo) y si se encuentra expuesto a
algun agente de riesgo. Podras buscar con el cédigo ESOP al agente de exposicion,
haciendo click en la opcion “agregar”.

Si el trabajador no se encuentra expuesto a un agente de riesgo, deberas hacer click en
la opcion “Empleado No expuesto a agentes de riesgo”.

Agregar Empleados al RAR

Fecha de Ingreso ddfmm/iaaaa
Sector
Puesto

Area

1 Empleado MO sxpuesto a Agentes de Riesgo

Buscar Agentes de Riesgo

Urquiza N° 602, Ciudad Perico, Jujuy. Argentina.
Tel. 0388-4911741 | art.prevencion@latitudsursa.com.ar
www.latitudsursa.com.ar N° inscripcion SSN: 0412

SUPERINTENDENCIA DE
SEGUROS DE LA NACON
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Urquiza N° 602, Ciudad Perico, Jujuy. Argentina.
Tel. 0388-4911741 | art.prevencion@latitudsursa.com.ar
www.latitudsursa.com.ar N° inscripcion SSN: 0412

9- Una vez registrado todos los trabajadores, finalizar la carga en la opcién “Terminar
RAR” y clickea la opcién “informar a prevencion” donde mediante E- mail nos informara
la carga del RAR y podremos dar curso a la revision y posterior envié al Area Médica.

Crear RAR -

1 - Buscar Empleado

APELLIDO Y NOMBRE

2 - Lista de Empleados Agregados al RAR
APELLIDO Y NOMBRE CcuiL SECTOR AGENTES ELIMINAR

MONALDIJULIO CESAR Lo u}

INSTRUCTIVO DE CARGA DE RELEVAMIENTO AGENTES DE RIESGO (RAR) DE MANERA
FISICA

1-Datos del establecimiento: RAZON SOCIAL—- CUIT- N° ESTABLECIMIENTO — NOMBRE
DEL EST. —ACTIVIDAD PRINCIPAL DEL EST. — CIIU (Revision 4) — CALLE — ALTURA -
PISO — LOCALIDAD - CODIGO POSTAL — PROVINCIA- CONTACTO PARA COORDINAR
EXAMENES DE SALUD - TELEFONO — E-MAIL. FECHA DEL R.A.R.

COMPLETAR UN ANEXD POR CADA ESTABLECIMIENTD

|Contrato N -Razon Social: -CULT. -N* Establecimiento: - Nombre Establecimiento:

| Actividad principal del Establecimiento: -Cl:
|Calle: - Altura{N°/Km): - Piso: - Oficina: - Localidad: Codigo Postal: - Provincia

|Contacto para coordinar Exdmenas de Salud: - Teléfono: - E-mail:
|FechaRAR.:

2-Datos de los trabajadores: CUIL —-APELLIDO Y NOMBRE - ANTIGUEDAD EN LA
EMPRESA - senalar si pertenece a PRODUCCION o ADMINISTRACION - SECTOR -
TAREA/PUESTO — ANTIGUEDAD EN EL PUESTO - CODIGO ESOP DE AGENTES DE
RIESGO (en caso de estar expuesto de lo contrario colocar la leyenda “PERSONAL NO
EXPUESTO A AGENTES DE RIESGOS”) — FECHA DE INICIO DE EXPOSICION.

INICIO FIN
EXPOSION EXPOSICION

=
9

CUIL APELLIDO Y NOMBRE | ANTIGUEDAD | PR. | AD. [ SECTOR TAREA/PUESTO ANTIGUEDAD | AR1 | AR2|AR3 [AR4 |ARS |ARE |AR

SUPERINTENDENCIA DE
SEGUROS DE LA NACON
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3-Datos finales de confeccién de NTE: CIUDAD — PROVINCIA — DIA — MES ANO - FIRMA
Y ACLARACION DEL RESPONSABLE DE CONFECCION DE NTE (en caso de presentacion

fisica)
| [ | | | | | | | |
La informacion consignada se efectUa en caracter de Declaracién Jurada, siendo todos los datos completos y veraces
En localidad de alos_ dias del mes de del 20 Firma y aclaracién Responsable Firma y aclacion Responsable ART
. o . . . .

Urquiza N° 602, Ciudad Perico, Jujuy. Argentina. @ e
Tel. 0388-4911741 | art.prevencion@latitudsursa.com.ar
www latitudsursa.com.ar N° inscripcion SSN: 0412



