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de un presunto
accidente de trabajo



Ademas de esta definicion, también
se considera como accidente de
trabajo aquel que se produce
durante:

* L aejecucion de ordenes del empleador o contratante, aun fuera del

D lugar y horas de trabajo.
O e £l traslado de los colaboradores o contratistas desde su residencia

alos lugares de trabajo o viceversa, cuando el transporte lo
suministre el empleador.

e El ejercicio de la funcion sindical, aunque el colaborador se
encuentre en permiso sindical, siempre que el accidente se
@ produzca en cumplimiento de dicha funcién.

e Laejecucion de actividades recreativas, deportivas o culturales,
@ cuando se actue por cuenta o en representacion del empleador o de
la empresa usuaria, cuando se trate de trabajadores de empresas
de servidos temporales que se encuentren en mision.



¢;Como debo reportar el presunto
accidente de trabajoala

Lo primero que debes hacer es reportarlo inmediatamente al contratante para que él
realice proceso de notificacion a ARL SURA, él Identificara la gravedad del accidente
y trasladara al empleado a la IPS mas cercana, si no la conoce puede consultarla [aqui

Dentro de los dos dias siguientes a la ocurrencia del evento, tu o tu familiar mas
cercano deberareportar el presunto accidente de trabajo completando el Formato
Unico de Reporte de Accidente de Trabajo (FURAT) que podras descargar en nuestro
sitio web arlsura.com, seccion ‘Descarga de formularios’'y enviarlo al correo
electronico cesopaccidentearl@suramericana.com.co

Para coordinar las citas de
medicina general o médico de
seguimiento integral podras
hacerlo a través de nuestro sitio
web arlsura.com > Trabajador
Independiente > Citas por
médico general
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Citas por
médico general



https://www.arlsura.com/index.php/arl-ips-convenio

Para coordinar otro tipo de citas,

los canales disponibles son:

Whatsapp 315 27578 88 Opcién 2 “Temas
relacionados con ARL SURA"

Correo electronico:
@ solucionesarl@suramericana.com.co
indicando:

I_Asunto del correo:
Para solicitud de citas: Solicitud de citas +
Nombre del paciente + Tipo y numero de
Identificacion del paciente.

Cuerpo del correo:

Numero de celular y municipio de residencia del
paciente.

eHistoria clinicay orden médica adjuntas.

«Fecha del accidente de trabajo o diagnostico de
enfermedad laboral.

*Tipo de cita requerido, fecha para la cual se
requiere la citay horario de preferencia.

*Informar inmobilidades. J

Linea telefonica nacional 018000511414.
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