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TRAMITE
SUBSIDIO MONETARIO DE DURACION TRANSITORIA POR
ACCIDENTE DE TRABAJO Y ENFERMEDAD PROFESIONAL

¢ Qué es el subsidio monetario y en qué consiste el tramite?

Es una prestacion monetaria que se concede en forma gradual al asegurado con
derecho, que deja de percibir el sueldo debido a una contingencia relacionada con un
accidente de trabajo o enfermedad profesional, provocandole el cese forzoso en la
actividad principal del mismo.

¢Donde se realiza el tramite?

Subdirecciones Provinciales, Departamentos Provinciales y Grupos de Trabajo, de
Riesgos del Trabajo, de acuerdo a su jurisdiccion.

¢ El tramite puede ser realizado en linea?
No
¢, Como se realiza el tramite?

La empresalel afiliado/ o familiar, presenta el Aviso de Accidente de Trabajo dentro de
los 10 dias laborables de ocurrido el accidente. No se exige tiempo de espera alguno.

Por Enfermedad Profesional, debe haber aportado por lo menos 6 imposiciones
mensuales inmediatamente anteriores al inicio de la enfermedad profesional. Los
afiliados voluntarios deben aportar un total de 12 imposiciones mensuales.

¢Qué documentacion se debe presentar y/o qué requisitos se debe cumplir?

POR ACCIDENTES DE TRABAJO



1)

2)

3)

4)

5)

6)

7)

8)

?)

4 originales del Aviso de Accidente de Trabajo Illenados por Ila
empresa/afiliado/y/o familiar.

Copia de cédula de ciudadania del accidentado, debidamente certificada en
notaria, que es fiel copia del original.

Copia del Aviso de Entrada al IESS o Historia Laboral, certificado con firma,
nombre de la persona que firma, cargo y sello de responsabilidad por parte de
la empresa.

Copia de planillas y comprobantes de pagos de aportes al IESS, del mes del
accidente y un mes anterior si fuese el caso, con firma y sello de
responsabilidad de la empresa.

Copia de tarjeta o control de asistencia, o certificado de horario de trabajo,
debidamente certificada con firma, nombre de la personal que firma y sello de
responsabilidad de la empresa.

Declaracion del accidentado y testigos del posible accidente de trabajo.

Informe ampliatorio y detallado sobre los hechos que precedieron al accidente
de trabajo con firma, nombre de la personal que firma, cargo y sello de
responsabilidad por parte de la empresa.

Cualquier documento que esclarezca los hechos que precedieron al accidente
de trabajo, certificado con firma, nombre de la persona que firma, cargo y sello
de responsabilidad por parte de la empresa que extiende el documento.

Los certificados médicos de reposo originales.

POR ENFERMEDAD PROFESIONAL

1)
2)
3)

4)

5)

Solicitud del Aviso de Enfermedad
Informes médicos originales que tenga
Copia del Aviso de Entrada firmado y sellado por el patrono

Copia de las planillas de aportes firmado y sellado por el patrono (1 mes
anterior a la fecha de presentacion)

Copias de cédula de ciudadania, papeleta de votacion, carnet de afiliacion
notariado.

¢Quién debe o puede efectuar el framite?

El tramite de subsidio lo efectua el propio afiliado o sus familiares.

¢Qué vigencia tiene el documentado tramitado?



Un ano

¢ Cual es el costo del tramite?

El tramite no tiene costo alguno

¢ Cuantas veces se debe concurrir para efectuar el tramite?

Una sola vez al entregar toda la documentacion, dependiendo del caso se hace
seguimiento al tramite.

¢ Cuales entidades estan involucradas en el tramite?

Direccion del Seguro General de Riesgos del Trabajo

¢ Cual es la duracién del tramite?

Luego de presentada la novedad por parte del empleador, la revision y aprobacion
tiene como maximo 365 dias por parte de Riesgos del Trabajo

¢Doénde puede obtener mas informacion?

Ingresando al sitio enlace



