Eusko Legebiltzarra - Parlamento Vasco - Sarrera/Entrada - 2021/04/06 - 16:03:39 - Zk./NUm.:

2697

Netd.Per

D.N.

- Destino

Nombre

Tipo

Fecha de Parte
Estado
F.Acc.Original
Causa Baja
Lugar

Trabaje habitual -
Hora Trab
Hora Acc
Acc.Traf
Eval.Riesgo
Centro empresa
Pais accidente
Provin/Municipio
Calle y N°

Cirns datos
 Desc.Accidente
Tipo Lugar Accid.
Tipo Trabajo
Actividad fisica
Agte. material AF .
Agte. mat. desvia
Agte. mat. lesion
Forma lesién
Desviacion

Lesion

Grado de lesion.

Parte del cuerpo

Afecta mas de un trabajador (S/N)
Tipo asistencia sanitaria (H/A)

Ha sido hospitalizado (S/N)

BASE COTIZACION MENSUAL
A1 (en el mes anterior)

A2 (dias cotizados)

A3 (Base regul.A A1/A2)

BASE COTIZACION ANUAL
B1 (por horas extras)

B3 (total b1+b2) |

A2 (dias cotizados) .

B4 (promed:o diario B3/365)

SUBSIDIO '

C1 Base reguladora A (A3)
C3 (Total B.R.diaria (A3+B4)
A2 (dias cotizados)

C4 Indemnizacion 75%
.Fecha fin '

Fecha de envio

Fecha Impresion

Caddigo de xml

Cddigo de Remesa

CONSULTA PARTE DE ACCIDENTES -

30003911 - 161/BG/L GRUPO G3 OPERATIVOS BG3B

—~ren

: 3- Accidente sin baja ’ . .
: 23.02.2021

. 07 - Notificacion electronica creada

1 23.02.2021

: N :

. 2- En desplazamiento en su jornada {aboral
. S- -

. 04-4a hora de trabajo

: 10:00:00

: N

: N

: No

. ES
. 01-Araba/Alava .
: LLODIO

FMPRF3A TUDACLX

- enincidentes le tiran del pearsing y le desgarran el pezon -
: 061 - Notificacion electronica creada ’

. 41 - Notificacion electronica creada

.. 67 - Hacer movimientos en un mismo sitio

* 18.06.00.00 - Humanos®

* 18.06.00.00 - Humanos

. 18.06.00.00 - Humanos .

: 83 - Golpes, patadas, cabezazos, estrangulamxento

- 83 - Violencia, agresion, amenaza - ejercido par personas ajenas ala empresa sobre
marco de sus funciones {atraco a banco, conductores autobus, etc: )

011 - Lesiones superficiales

T 1-Leve ; ’

: 42 - Region (oracnca incluidos sus organos
: N

: Ambulatoria

' N

las victimas en‘e

. 3894.85
0 30
1 12083

. 23.022021 - - - ' .
© 02.03.2021 : : :

: 17.03.2021

: HR_CDRBEO_0001036521




N°ld.Per

D.N.I

Destino

Nombre

Tipo

Fecha de Parte
Estado
-F.Acc.Original

~ Causa Baja
Lugar

Trabajo habitual
Hora Trab

Hora Acc
Acc.Traf
Eval.Riesgo
Centro empresa
Pais accidente
Provin/Municipio
Calle y N°

Otros datos
Desc.Accidente
Tipo Lugar Accid.
Tipo Trabajo
Actividad fisica
Agte. material AF
Agte. mat. desvia
Agte. mat. lesion
Forma lesién
Desviacion

Lesién

Grado de lesion

Parte del cuerpo

Afecta mas de un trabajador (S/N)
Tipo asistencia sanitaria (H/A)

Ha sido hospitalizado (S/N)

BASE COTIZACION MENSUAL
A1 (en el mes anterior)

A2 (dias cotizados)

A3 (Base regul.A A1/A2)

BASE COTIZACION ANUAL
B1 (por horas extras)

B3 (total b1+b2)

A2 (dias cotizados)

B4 (promedio diario B3/365)

SUBSIDIO ‘
C1 Base reguladora A (A3)
C3 (Total B.R.diaria (A3+B4)
A2 (dias cotizados)
C4 Indemnizacion 75%
Fecha fin :

" Fecha de envio
Fecha Impresion
Cédigo de xml
Cddigo de Remesa

CONSULTA PARTE DE ACCIDENTES

30003914 - 161/BG/O GRUPO G4 OPERATIVOS BG4A

: 3 - Accidente sin baja
: 23.02.2021
. 07 - Notificacion electrénica creada
: 23.02.2021 :
: N .
: 2 - En desplazamiento en su jornada laboral
: s . .
: 02 - 2a hora de trabajo
. 08:30:00
: N
: N
: No
: ES .
“: 01 - Araba/Alava
. LLODIO
: EMPREEA TUBACEX
. en disturbios golpes varios
. 061 - Notificacion electronica creada
. 41 - Notificacion electrénica creada
1 67 - Hacer movimientos en un mismo sitio
. 18.06.00.00 - Humanos -
: 18.06.00.00 - Humanos
. 18.06.00.00 - Humanos
: 83 - Golpes, patadas, cabezazos, estrangulamiento
: 83 - Violencia, agresion, amenaza - ejercido par personas ajenas a la empresa sobre

las victimas en el marco de sus funciones (atraco a banco, conductores autobus, etc.)

. 011 - Lesiones superficiales

: 1-Leve. - ’ .

. 78 - Multiples partes del cuerpo afectadas
N

Ambulatoria
. N

. 4070.10
;30
. 135.67

. 0.00
. 0.00
: 0.00
: 0.00

: 135.67

: 0.00

: 135.67 N
: 101.75

: 23.02.2021

© 02.03.2021

: 17.03.2021

: HR_CDRBEO_0001036521



" N°ld.Per

D.N.I

Destino

Nombre

Tipo

Fecha de Parte
Estado
F.Acc.Original
Causa Baja
Lugar .
Trabajo habitual
Hora Trab

Hora Acc
Acc.Traf
Eval.Riesgo
Centro empresa
Pais accidente
Provin/Municipio
Calley N°

Otros datos
Desc.Accidente
Tipo Lugar Accid.
Tipo Trabajo
Actividad fisica
Agte. material AF
Agte. mat. desvia
Agte. mat. lesion
Forma lesion
Desviacioén

Lesién

Grado de lesion

Parte del cuerpo

Afecta mas de un trabajador (S/N)
Tipo asistencia sanitaria (H/A)

Ha sido hospitalizado (S/N)

BASE COTIZACION MENSUAL
A1 (en el mes anterior)

A2 (dias cotizados)

A3 (Base regul. A A1/A2)

BASE. COTIZACION ANUAL
B1 (por horas extras)

B3 (total b1+b2)

A2 (dias cotizados)

B4 (promedio diario B3/365)

SuUBSIDIO

C1 Base reguladora A (A3)
C3 (Total B.R.diaria (A3+B4)
A2 (dias cotizados)

C4 Indemnizacién 75%
Fecha fin

Fecha de envio

Fecha Impresién

Cédigo de xml

Cédigo de Remesa

CONSULTA PARTE DE ACCIDENTES

' 30003914 - 161/BG/O GRUPO G4 OPERATIVOS BG4A

. 3 - Accidente sin baja

: 23.02.2021

: 07 - Notificacion electrénica creada

1 23.02.2021 )

N

1 2 - En desplazamiento en su jornada laboral

.8 :

: 03 - 3a hora de trabajo

: 09:00:00 '

: N

: N

: No

. ES

: 01 - Araba/Alava

: LLODIO

: CMPRLCGA TUBACEX

: ENINCIDENTES CONTUSIONES VARIAS

: 061.- Notificacion electronica creada . -

: 41 - Notificacion electrénica creada

. 61 - Andar, correr, subir, bajar, etc.

: 18.06.00.00 - Humanos

: 18.06.00.00 - Humanos

: 18.06.00.00 - Humanos -
. 83 - Golpes, patadas, cabezazos, estrangulamzento 3
: 83 - Violencia, aqres:én amenaza - ejercido par personas ajenas a la empresa sobre

las victimas. en el marco de sus funciones (atraco a banco, conductores autobus etc.)

: 011 - Lesiones superf iciales

: 1-Leve

. 78 - Multiples partes del cuerpo ‘afectadas
: N

Ambulatoria
N

. 3986.58
: 30 .
: 13289

: 0.00
: 0.00
: 0.00
: 0.00

: 132.89

: 0.00

: 132.89

: 99.67

1 23.02.2021 -

: 02.03.2021

1 17.03.2021

: HR_CDRBEOQ_0001036521



N°ld.Per
D.N.I

- Destino
Nombre
Tipo
Fecha de Parte
Estado
F.Acc.Original
Causa Baja
Lugar
Trabajo-habitual -
Hora Trab
Hora Acc
Acc.Traf
Eval.Riesgo
Centro empresa
Pais accidente
Provin/Municipio
Calle y N°
Otros datos
Desc.Accidente
Tipo Lugar Accid.
Tipo Trabajo
Actividad fisica
Agte. material AF .
Agte. mat. desvia
Agte. mat. lesién
Forma lesién
Desviacién

Lesion

Grado de lesion

Parte del cuerpo

Afecta mas de un trabajador (S/N)
Tipo asistencia sanitaria (H/A)

Ha sido hospitalizado (S/N)

BASE COTIZACION MENSUAL
A1 (en el mes anterior)

A2 ( dias cotizados)

A3 (Base regul.A A1/A2)

BASE COTIZACION ANUAL
B1 (por horas extras)

B3 (total b1+b2)

A2 (dias cotizados)

B4 (promedio diario B3/365) -

SUBSIDIO .
C1 Base reguladora A (A3)
C3 (Total B.R.diaria (A3+B4)
A2 (dias cotizados)
C4 Indemnizacién 75%
Fecha fin
Fecha de envio
Fecha Impresion
Cadigo de xml

Cddigo de Remesa

" . 3-Accidente sin baja
: 23.02.2021
: 07 - Notificacion electrénica creada
1 23.02.2021
: N
. 2 - En desplazamiento en su jornada laboral
1 02 - 2a hora de trabajo
: 08:00:00 ’

. N

N

: No

. ES

: 01 - Araba/Alava

: LLODIO

: EMPREEA TUBACEX

. en disturbios golpes varios y dolor pierna

. 061 - Notificacion electrénica creada

. 41 - Notificacion electrénica creada

: 61 - Andar, correr, subir, bajar, etc.

: 18.06.00.00 - Humanos

. 18.06.00.00 - Humanos

: 18.06.00.00 - Humanos :

. 83 - Golpes, patadas, cabezazos, estrangulamiento
: 83 - Violencia, agresién, amenaza - ejercido par personas ajenas a la empresa sobre

CONSULTA PARTE DE ACCIDENTES

© 30003910 161/B3/K GRUPO G3 OPERATIVOS BG3A

las victimas en el marco de sus funciones (atraco a banco, conductores autobus, etc.)

: 011 - Lesiones superficiales
 1-Leve

: 62.- Pierna, incluida la rodilla
. N )

. Ambulatoria

. N

. 4025.91
: 30
1 134.20

: 0.00
: 0.00
- 0.00
: 0.00

1 134.20

: 0.00

1 134.20

: 100.65

. 23.02.2021

: 02.03.2021

1 17.03.2021 .
: HR_CDRBEOQ_0001036521



N°ld.Per

D.N.I

Destino

Nombre

Tipo

Fecha de Parte -
Estado
F.Acc.Original
Causa Baja
Lugar

Trabajo habitual
Hora Trab

Hora Acc
Acc.Traf
Eval.Riesgo
Centro empresa
Pais accidente
Provin/Municipio
Calle y N°

Otius datus
Desc.Accidente
Tipo Lugar Accid.
Tipo Trabajo
Actividad fisica
Agte. material AF
Agte. mat. desvia
Agte. mat. lesién
Forma lesion
Desviacién

Lesion -

Grado de lesi6n -

Parte del cuerpo

Afecta mas de un trabajador (S/N)
Tipo asistencia sanitaria (H/A)

Ha sido hospitalizado (S/N) .

BASE COTIZACION MENSUAL
A1 (en el mes anterior)

A2 (dias cotizados)

A3 (Base regul.A A1/A2)

BASE COTIZACION ANUAL
B1 (por horas extras)

B3 (total b1+b2)

A2 (dias cotizados)

B4 (promedio diario B3/365)

SUBSIDIO

C1 Base reguladora A (A3)
C3 (Total B.R.diaria (A3+B4)
A2 ( dias cotizados)

C4 Indemnizacion 75%
Fechafin ~

Fecha de envio

Fecha Impresion

Codigo de xml

Cadigo de Remesa

CONSULTA PARTE DE ACCIDENTES

3@003914 - 161/BG/O GRUPO G4 OPERATIVOS BG4A

. 3 -Accidente sin baja

1 23.02.2021

. 07 - Notificacion electrénica creada
1 23.02.2021

: N

: 2 - En desplazamiento en su jornada laboral

: S .

: 04 - 4a hora de trabajo

: 10:00:00

: N

: N

: No

. ES

: 01- Araba/Alava

: LLODIO

. CMPRCSA TUBACEX

: EN INCIDENTES GOLPES EN PIERNA DERECHA
.. 061 - Notificacion electrénica creada

: 41 - Notificacion electronica creada

. 61 - Andar, correr, subir, bajar, etc.

. 18.06.00.00 - Humanos

: 18.06.00.00 - Humanos

: 18.06.00.00 - Humanos

: 83 - Golpes, patadas, cabezazos, estrangulamiento
. 83 - Violencia, agresion, amenaza - ejercido par personas ajenas a la empresa sobre

las victimas en el marco de sus funciones (atraco a banco, conductores autobus, etc.)

: 011 - Lesiones superficiales
: 1-Leve

: 62 - Pierna, incluida la rodilla
. N ’

. Ambulatoria

: N

1 1773.14
. 16
: 110.82

: 0.00
. 0.00
*: 0.00
: 0.00

: 110.82

: 0.00

: 110.82

: 83.12

1 23.02.2021

1 02.03.2021

. 17.03.2021 .

: HR_CDRBEO0_0001036521



N°ld.Per
D.N.I
Destino
Nombre
Tipo
Fecha de Parte
Estado
F.Acc.Original
Causa Baja
Lugar
Trabajo habitual
Hora Trab
" Hora Acc
Acc.Traf -
Eval.Riesgo
Centro empresa
Pais accidente
Provin/Municipio
Calle y N°
. Otros datos
Desc.Accidente
Tipo Lugar Accid.
Tipo Trabajo
Actividad fisica
" Agte. material AF
Agte. mat. desvia
Agte. mat. lesion
Forma lesién
Desviacidén

Lesién
" Grado de lesion
Parte del cuerpo
Afecta mas de un trabajador (S/N)
Tipo asistencia sanitaria (H/A)
Ha sido hospitalizado (S/N) .

BASE COTIZACION MENSUAL
A1 (en el mes anterior)

A2 (dias cotizados)

A3 (Base regul.A A1 IA2)

BASE COTIZACION ANUAL
B1 (por horas extras)
B3 (total b1+b2)
- A2 ( dias cotizados)
B4 (promedio diario B3/365)

SUBSIDIO

C1 Base reguladora A (A3)
C3 (Total B.R.diaria (A3+B4)
A2 (dias cotizados)

C4 Indemnizacién 75%
Fecha fin -

Fecha de envio

Fecha Impresién

Cadigo de xml

Cdédigo de Remesa

CONSULTA PARTE DE ACCIDENTES

30003915 - 161/BG/P GRUPO G4 OPERATIVOS BG4B

: 3 - Accidente sin ba|a

1 23.02.2021

. 07 - Notificacién electrénica creada
1 23.02.2021 -

N

. 2- En desplazamiento en su jornada laboral

. 05 - 5a hora de trabajo

© 11:00:00

N

: N

: No

: ES

: 01 - Araba/Alava

: LLODIO .

: EMPREEA TUBACEX

: EN DISTURBIOS CONTUSIONES VARIAS
.. 061 - Notificacion electrénica creada

. 41 - Notificacion electronica creada

. 61 - Andar, correr, subir, bajar, etc.

: 18.06.00.00 - Humanos

: 18.06.00.00 - Humanos

: 18.06.00.00 - Humanos

. 83 - Golpes, patadas, cabezazos, estrangulamlento

: 83 - Violencia, agresién, amenaza - ejercido par personas ajenas a la empresa sobre
las victimas en el marco de sus funciones (atraco a banco, conductores autobus, etc.)

: 011 - Lesiones superfi cnales

: 1-Leve

: 78- Multlples partes del cuerpo afectadas
. N

: Ambulatoria

N .

: 4070.10
;30
: 135.67

. 0.00
: 0.00
: 0.00
: 0.00

: 135.67
: 0.00
: 135.67
1 101.75
1 23.02.2021
1 02.03.2021
1 17.03.2021
: HR_CDRBEO0_0001036521



Neld.Per
D.N.I
Destino
Nombre
Tipo
Fecha de Parte
Estado
F.Acc.Original
Causa Baja
Lugar
Trabajo habitual
Hora Trab
Hora Acc
Acc.Traf
Eval.Riesgo
Centro empresa
Pais accidente
Provin/Municipio
Calle y N°
Otroa datoa
Desc.Accidente
. Tipo Lugar Accid.
Tipo Trabajo
Actividad fisica
Agte. material AF
Agte. mat. desvia
Agte. mat. lesién
Forma lesion
- Desviacién

Lesion .

Grado de lesion

Parte del cuerpo

Afecta mas de un trabajador (S/N)
Tipo asistencia sanitaria (H/A) .
Ha sido hospitalizado (S/N)

“BASE COTIZACION MENSUAL
A1 (en el mes anterior)
A2 - ( dias cotizados)
A3 (Base regul.A A1/A2)

BASE COTIZACION ANUAL
B1 (por horas extras)

B3 (total b1+b2)

A2 (dias cotizados)

B4 (promedio diario B3/365)

SUBSIDIO .

C1 Base reguladora A (A3)
C3 (Total B.R.diaria (A3+B4)
A2 (dias cotizados)

C4 Indemnizacién 75%
Fechafin

Fecha de envio

Fecha Impresion

Cadigo de xml

Cédigo de Remesa

;3 - Accidente sin baja
: 23.02.2021
» 07 - Notificacion electrénica creada
1 23.02.2021
. N ‘
: 2-Endesplazamiento en su jornada laboral
. 8 :
: 03 - 3a hora de trabajo
1 09:30:00
' N .
N :
: No
: ES
: 01-Araba/Alava
: LLODIO
: EMPREEA TUBACEX
: EN INCIDENTES PATADAS EN MUSLO DERECHO
: 061 - Notificacién electrénica creada
. 41 - Notificacién electrénica creada
: 61 - Andar, correr, subir, bajar, etc.
: 18.06.00.00 - Humanos
: 18.06.00.00 - Humanos
1 18.06.00.00 - Humanos :
. 83 - Golpes, patadas, cabezazos, estrangulamiento .
: 83 - Violencia, aqresién. amenaza - ejercido par personas ajenas a la empresa sobre

: 4070.10
;30
: 135.67

CONSULTA PARTE DE ACCIDENTES

30003911 - 161/BG/L' GRUPO G3 OPERATIVOS BG3B-

.o

las victimas en el marco de sus funciones (atraco a banco, conductores autobus, etc.)

: 011 - Lesiones supefficiales
< 1-Leve '

: ‘62 - Pierna, incluida la rodilla

. N

: Ambulatoria

. N

1 23.02.2021

* 02.03.2021

: 17.03.2021 .

: HR_CDRBEO0_0001036521



Neid.Per

D.N.l

Destino

Nombre

Tipo

Fecha de Parte
Estado
F.Acc.Original
Causa Baja
Lugar.

- Trabajo habitual
Hora Trab

Hora Acc
Acc.Traf
Eval.Riesgo
Centro empresa
Pais accidente
Provin/Municipio
Calle y N°

Otroe datoc
Desc.Accidente
Tipo Lugar Accid.
Tipo Trabajo
Actividad fisica
Agte. material AF
Agte. mat. desvia
Agte. mat. lesion
Forma lesion
Desviacion

Lesién

Grado de lesion

Parte del cuerpo

Afecta més de un trabajador (S/N)
Tipo asistencia sanitaria (H/A)

Ha sido hospitalizado (S/N)

BASE COTIZACION MENSUAL
A1 (en el mes anterior)

A2 (dias cotizados)

A3 (Base regul.A A1/A2)

'BASE COTIZACION ANUAL
B1 (por horas extras)

B3 (total b1+b2)

A2 (dias cotizados)
" B4 (promedio diario 83/365)

SUBSIDIO

C1 Base reguladora A (A3)
C3 (Total B.R.diaria (A3+B4)
A2 ( dias cotizados)

C4 Indemnizacion 75%
Fecha-fin

Fecha de envio

Fecha Impresién

Cédigo de xml

Cddigo de Remesa

N
: No
. ES
: .01 - Araba/Alava
. 'LLODIO
© . EMPRESA TUBACEX
: ENINCIDENTES GOLPES EN ZONA LUMBAR
: 061 - Notificacion electrénica creada
. 41 - Notificacion electronica creada
. 61 - Andar, correr, subir, bajar, etc.
: 18.06.00.00 - Humanos
: 18.06.00.00 - Humanos
. 18.06.00.00 - Humanos
. 83 - Golpes, patadas, cabezazos, estrangulamiento
: 83 - Violencia, aqrestén amenaza - ejercido Far personas-ajenas a la empresa sobre

- CONSULTA PARTE DE ACCIDENTES ’ : .

30003919 - 161/BG/T GRUPO G5 OPERATIVOS BG5B

¢ 3 - Accidente sin baja
: 23.02.2021
. 07 - Notificacién electronica creada ‘ ’
: 23.02.2021 .
N
. 2 - En desplazamiento en su jornada laboral
: S :
: 02 - 2a hora de trabajo
. 08:30:00
N

las victimas en el marco de sus funciones (atraco a banco, conductores autobus, etc.)

: 011 - Lesiones superﬁcuales

: 1-Leve .
. 31 - Espalda, incluida la columna y las vertebras de la espalda
N

. .Ambulatoria

o N

. 4070.10
;30
1 135.67

: 135.67
: 0.00
: 135.67
"1 10175
. 23.02.2021
“: 02.03.2021
: 17.03.2021
: HR_CDRBEO0_0001036521



Ne°ld.Per

D.N.I

Destino

Nombre

Tipo

Fecha de Parte
Estado
F.Acc.Original
Causa Baja
Lugar

Trabajo habitual
Hora Trab

Hora Acc
Acc.Traf
Eval.Riesgo
Centro empresa
Pais accidente
Provin/Municipio
Calle y N°

Otroa datos
Desc.Accidente
Tipo Lugar Accid.
Tipo Trabajo
Actividad fisica
Agte. material AF
Agte. mat. desvia
Agte: mat. lesién
Forma lesién
Desviacion
Lesién

Grado de lesion
Parte del cuerpo
Afecta mas de un trabajador (S/N)
Tipo asistencia sanitaria (H/A)
Ha sido hospitalizado (S/N)

BASE COTIZACION MENSUAL
A1 (en el mes anterior)

A2 (dias cotizados)

A3 (Base regul.A A1/A2)

BASE COTIZACION ANUAL
B1 (por horas extras)
B3 (total b1+b2)
.A2 (dias cotizados)
B4 (promedio diario B3/365)

SUBSIDIO

C1 Base reguladora A (A3)
C3 (Total B.R.diaria (A3+B4)
A2 (dias cotizados)

C4 Indemnizacion 75%
Fecha fin

Fecha de envio

" Fecha Impresién

Cédigo de xml

Cédigo de Remesa

CONSULTA PARTE DE ACCIDENTES

30003915 - 161/BG/P GRUPO G4 OPERATIVOS BG4B

¢ 3 - Accidente sin baja

: 23.02.2021

. 07 - Notificacion electrénica creada

: 23.02.2021

: N

1 2 - En desplazamiento en su jornada laboral
. S :

: 04 - 4a hora de trabajo

1 10:00:0

: N :

: N

: No

. ES

: -01 - Araba/Alava

: LLODIO

: EMPRCEA TUBACEX

. le pisan la mano izquiereda en incidentes

: 061 - Notificacién electronica creada

. 41 - Notificacion electrénica creada

. 65 - Levantarse, sentarse, etc.

. 18.06.00.00 - Humanos

1 18.06.00.00 - Humanos
-: 18.06.00.00 - Humanos : .
1 71 - Sobreesfuerzo fisico -sobre el sistema musculoesquelético
. 63 - Quedar atrapado, ser arrastrado, por algun elemento o por el impulso de éste
2 011 - Lesiones superficiales .

: 1-Leve -

: 53-Mano

: N

: Ambulatoria
:'N

. 3827.27
. 30
. 127.58

: 127.58

: 0.00

1 127.58

. 95.69

: 23.02.2021

:702.03.2021

: 17.03.2021

: HR_CDRBEO_0001036521



N°id.Per

D.N.I

Destino

Nombre

Tipo

Fecha de Parte
Estado
F.Acc.Original
Causa Baja
F.Baja

. Lugar

Trabajo habitual
Hora Trab

Hora Acc
Acc.Traf
Eval.Riesgo
Centro empresa
Pais accidente
Provin/Municipio
Callc y N°

Otros datos
Desc.Accidente
Tipo Lugar Accid.
Tipo Trabajo
Actividad fisica
Agte. material AF
Agte. mat. desvia
Agte. mat. lesion
Forma lesidn
Desviacion

Lesion

Grado de lesion

Parte del cuerpo

Afecta mas de un trabajador (S/N)
Tipo asistencia sanitaria (H/A)

Ha sido hospitalizado (S/N)

BASE COTIZACION MENSUAL
A1 (en el mes anterior)

A2 (dias cotizados)

A3 (Base regul.A A1/A2)

BASE COTIZACION ANUAL
B1 (por horas extras)

B3 (total b1+b2)

A2 (dias cotizados)

B4 (promedio diario B3/365)

SUBSIDIO
C1 Base reguladora A (A3)
C3 (Total B.R.diaria (A3+B4)
A2 (dias cotizados)
C4 Indemnizacion 75%
Fecha fin
Fecha de envio
Fecha Impresién
Cédigo de xml

Cédigo de Remesa -

: 1- Accidente
1 23.02.2021
;. 07 - Notificacién electronica creada

: 23.02.2021 :

. 8

1 23.02.2021

1 2-En desplazamiento en su jornada laboral

. 03 - 3a hora de trabajo

. 09:00:00

N

: N

: No

< ES

: 01 - Araba/Alava

: LLODIO

;- EMPRESA TUBACEX L

: EN INCIDENTES DOLOR EN HOMBRO

: 061 - Notificacion electrénica creada

. 41 - Notificacién electronica creada

: 61 - Andar, correr, subir, bajar, etc.

: 18.06.00.00 - Humanos

< 18.06.00.00 - Humanos

: 18.06.00.00 - Humanos

: 83 - Golpes, patadas, cabezazos, estrangulamiento )

: 83 - Violencia, agresion, amenaza - ejercido par personas ajenas a la empresa sobre

" . 011 - Lesiones superficiales

: 1-Leve '

: 51 - Hombro y articulaciones del humero -
- N R

. Ambulatoria

N

CONSULTA PARTE DE ACCIDENTES :

: 30003915 - 161/BG/P GRUPO G4 OPERATIVOS BG4B

las victimas en el marco de sus funciones (atraco a banco, conductores autobus, etc.)

1 3991.13
. 30 .
: 133.04

. 0.00
. 0.00
1 0.00
. 0.00

: 133.04
: 0.00
: 133.04
*: 99.78
: 23.02.2021 .
: 05.03.2021
: 17.03.2021
: HR_CDPAEO0_0001037508 °



N°ld.Per

- DN

Destino

Nombre

Tipo

Fecha de Parte
Estado
F.Acc.Original
Causa Baja
F.Baja

Lugar

Trabajo habitual
Hora Trab

Hora Acc
Acc.Traf
Eval.Riesgo
Centro empresa
-Pais accidente
Provin/Municipio
Calic y N°

Otros datos
Desc.Accidente
Tipo Lugar Accid.
Tipo Trabajo
Actividad fisica
Agte. material AF
Agte. mat. desvia
Agte. mat. lesion
Forma lesion
Desviacién

Lesién
Grado de lesion
- Parte del cuerpo
Afecta mas de un trabajador (S/N)
Tipo asistencia sanitaria (H/A)
Ha sido hospitalizado (S/N)

BASE COTIZACION MENSUAL
A1 (en el mes anterior)

A2 (dias cotizados)

A3 (Base regul.A A1/A2)

BASE COTIZACION ANUAL
B1 (por horas extras)

B3 (total b1+b2)

A2 (dias cotizados)

B4 (promedio diario B3/365)

SUBSIDIO
C1 Base reguladora A (A3)
C3 (Total B.R.diaria’(A3+B4)
A2 (dias cotizados)

- C4 Indemnizacion 75%
Fecha fin
Fecha de envio
Fecha Impresién
Cadigo de xmi
Codigo de Remesa

. 011 - Lesiones superficiales
: 1-Leve

;.53 - Mano

N

: Ambulatoria

: N

CONSULTA PARTE DE ACCIDENTES

;30003914 - 161/BG/O GRUPO G4 OPERATIVOS BG4A

: 1-Accidente .

1 23.02.2021

. 07 - Notificacion electronica creada

1 23.02.2021 : :

: S

1 23.02.2021

: 2 - Endesplazamiento en su jornada laboral

: S

. 03 - 3a hora de trabajo

: 09:00:00 ‘

. N

: N

: No

: ES

: 01- Araba/Alava

: LLODIO

: EMPRESA TUBACEX . o

: ENINCIDENTES SE HACE DANO EN DEDOS MANO
: 061 - Notificacién electrénica creada

. 41 - Notificacion electrénica creada

. 61- Andar, correr, subir, bajar, etc.

: 18.06.00.00 - Humanos

. 18.06.00.00 - Humanos : !

: 18.06.00.00 - Humanos

: 83 - Golpes, patadas, cabezazos, estrangulamiento
: 83 - Violencia, agresion, amenaza - ejercid& Par personas ajenas a la'empresa sobre

las victimas en el marco de sus funciones (atraco a banco, conductores autobus, etc.)

. 3872.25
: 30
: 129.08

. 0.00
: 0.00
: 0.00
: 0.00

: 129.08

: 0.00

: 129.08

: 96.81

1 23.02.2021

1 01.03.2021

1 17.03.2021

: HR_CDPAEO_0001036047



Neid.Per

D.N.I

Destino

Nombre

Tipo

Fecha de Parte

Estado

F.Acc.Original

Causa Baja .

Lugar

Trabajo habitual

. Hora Trab

Hora Acc

Acc.Traf

Eval.Riesgo

Centro empresa

Pais accidente

- Provin/Municipio
Calle y N°

Otros datos

Desc.Accidente

Tipo Lugar Accid.

Tipo Trabajo

Actividad fisica

Agte. material AF

Agte. mat. desvia

- Agte. mat. lesion

- Forma lesion

Desviacion

Lesion
Grado de lesién
Parte del cuerpo

Afecta mas de un trabajador (S/N)

Tipo asistencia sanitaria (H/A)
Ha.sido hospitalizado (S/N)

BASE COTIZACION MENSUAL

A1 (en el mes anterior)
A2 (dias cotizados)
A3 (Base regul.A A1/A2)

BASE COTIZACION ANUAL
B1 (por horas extras)

B3 (total b1+b2)

A2 (dias cotizados)

B4 (promedio diario B3/365)

SuBSIDIO

'C1 Base reguladora A (A3)
C3 (Total B.R.diaria (A3+B4)
A2 ( dias cotizados)

C4 Indemnizacién 75%
Fecha fin

Fecha de envio

Fecha Impresién

Cadigo de xml

Codigo de Remesa .

CONSULTA PARTE DE ACCIDENTES

: 30003914 - 161/BG/O GRUPO G4 OPERATIVOS BG4A
P —— e . -
;3 -Accidente sin baja
"1 23.02.2021
. 07 - Notificacion electronica creada
: 23.02.2021 :
: N
- 2 - En desplazamiento en su jornada laboral
. S N
. 03 - 3a hora de trabajo
: 09:00:00
. N
: N
: No
: ES
: 01- Araba/Alava
: LLODIO
: EMPREEA TUBACEX
: EN DISTURBIOS LE LANZAN OBJETO EN MANO IZQUIERDA
: 061 - Notificacién electronica creada .
. 41 - Notificacién electrénica creada
: 67 - Hacer movimientos en un mismo sitio
. 11.09.02.00 - Recipientes, bidones, toneles, botellas (excepto gas)
1 11.09.02.00 - Recipientes, bidones, toneles, botellas (excepto gas)
: 11.09.02.00 - Recipientes, bidones, toneles, botellas (excepto gas)
. 45 - Colisién con un objeto (incluidos los vehiculos) - colision con una persona (la

victima esta en movimiento)

: 83 - Violencia, agresion, amenaza - ejercido par personas ajenas a la empresa sobre

las victimas en el marco de sus funciones (atraco a banco, conductores autobus, etc.)

.1 011 - Lesiones superficiales
: 1-Leve |
: 53-Mano
: N
. Ambulatoria
TN

. 4070.10
. 30
: 135.67

: 0.00
: 0.00
:0.00
: 0.00

. 135.67

. 0.00

: 135.67

: 101.75

1 23.02.2021

: 02.03.2021

: 17.03.2021

: HR_CDRBEO0_0001036521



Neld.Per

D.N.I

. Destino

Nombre

Tipo

Fecha de Parte
Estado
F.Acc.Original
Causa Baja
Lugar

Trabajo habitual
Hora Trab

Hora Acc
Acc.Traf
Eval.Riesgo
Centro empresa
Pais accidente
Provin/Municipio
Calle y N° *
Otros datos
Desc.Accidente
Tipo Lugar Accid.
Tipo Trabajo
Actividad fisica

~ Agte. material AF
Agte. mat. desvia
Agte. mat. lesion
Forma lesion
Desviacion

Lesion

. Grado de lesion -

Parte del cuerpo

Afecta mas de un trabajador (S/N)
Tipo asistencia sanitaria (H/A)

Ha sido hospitalizado (S/N)

"BASE COTIZACION MENSUAL
A1 (en el mes anterior)

A2 (dias cotizados)

A3 (Base regul.A A1/A2)

BASE COTIZACION ANUAL
B1 (por horas extras)

B3 (total b1+b2)

A2 (dias cotizados)

B4 (promedio diario B3/365) -

. SuUBSIDIO

C1 Base reguladora A (A3)
C3 (Total B.R.diaria (A3+B4)
A2 (dias cotizados)

C4 Indemnizacién 75%
Fecha fin

Fecha de envio

Fecha Impresion

Cddigo de xml

Cdédigo de Remesa

Ry

" CONSULTA PARTE DE ACCIDENTES

“wwuoueZ - 161/BG/W GRUPO G6 OPERATIVOS BG6A

:3- Accxdente sin baja

1 23.02.2021

1 07 - Notificacién electrénica creada

. 23.02.2021

. N ;

. 2 - En desplazamiento en su jornada laboral

. S : :

: 02 - 2a hora de trabajo

: 16:00:00

: N

: N

: No

: ES

: 01 - Araba/Alava

: LLODIO

: EMPRESA TUBACEX

: ENDISTURBIOS GOLPE EN RODILLA IZQUIERDA
. 061 - Notificacion electrénica creada

. 41 - Notificacion electronica creada

: 41 - Coger con la mano, agarrar asir, su;etar en la mano, poner- en un plano horizontal
- 18.06.00.00 - Humanos

. 18.06.00.00 - Humanos

: 18.06.00.00 - Humanos -

: 83 - Golpes, patadas, cabezazos, estrangulamiento
. 83 - Violencia, aqresnon amenaza - ejercido par personas ajenas a la empresa sobre’

las victimas en el marco de sus funciones (atraco a banco, conductores autobus, etc.)

: 011 - Lesiones superfncnales
: 1-Leve

: 62 - Pierna, incluida la rodilla
. N

. Ambulatoria

N

1 4070.10
: 30
1 13567

: 0.00
: 0.00
: 0.00
. 0.00

. 135.67

: 0.00

: 135.67

. 101.75

: 23.02.2021

: 02.03.2021

1 17.03.2021

. HR_CDRBEO0_0001036521



Neld.Per
D.N.I
Destino -
Nombre
Tipo
Fecha de Parte
Estado
F.Acc.Original
Causa Baja
Lugar
Trabajo habitual
Hora Trab
Hora Acc
Acc.Tréaf
Eval.Riesgo
Centro empresa
Pais accidente
Provin/Municipio
Calle y N°
Otros datos
Desc.Accidente
Tipo Lugar Accid.
* Tipo Trabajo

* Actividad fisica
Agte. material AF
Agte. mat. desvia
Agte. mat. lesion
Forma lesién
Desviacion

Lesion

Grado de lesién

Parte del cuerpo

Afecta mas de un trabajador (S/N)
Tipo asistencia sanitaria (H/A)

Ha sido hospitalizado (S/N)

BASE COTIZACION MENSUAL
A1 (en el mes anterior)

A2 (dias cotizados)

A3 (Base regul.A A1/A2)

BASE COTIZACION ANUAL
B1 (por horas extras)

B3 (total b1+b2)

A2 (dias cotizados)

B4 (promedio diario B3/365)

SUBSIDIO

C1 Base reguladora A (A3)
C3 (Total B.R.diaria (A3+B4)
A2 (dias cotizados)

C4 Indemnizacién 75%
Fecha fin

Fecha de envio

Fecha Impresion

Cadigo de xml

Cédigo de Remesa

:3- Accudente sm baja
1 23.02.2021
;07 - Notificacion electronlca creada
+ 23.02.2021
N :
: 2-En desplazamiento en su jornada laboral
] . ‘
: 02-2ahora de trabajo_
i 16:00:00
. N
: N
: No
. ES
: 01 - Araba/Alava
: LLODIO
. EMPRESA TUBACEX
.. ENDETENCION ROCE Y CORTES EN MANO IZQUIERDA
. 061 - Notificacion electrénica creada
: 41 - Notificacioén electrénica creada
. 41 - Coger con la mano, agarrar asir, sujetar en la mano, poner- en un plano honzontal
- : 18.06.00.00 - Humanos
: 18.06.00.00 - Humanos
: 18.06.00.00 - Humanos
: 83 - Golpes, patadas, cabezazos, estrangulamiento
. 83 - Violencia, a%resnon amenaza - ejercido par personas ajenas a la empresa sobre

CONSULTA PARTE DE ACCIDENTES

30003923 - 161/BG/X GRUPO G6 OPERATIVOS BG6B

las victimas en el marco de sus funciones (atraco a banco, conductores autobus, etc.)

: 011 - Lesiones superficiales
: 1-Leve-

: 53 -Mano

. N

: Ambulatoria

: N

: 3844.64
: 30
. 128.15

. 0,00
. 0.00
: 0.00
: 0.00

. 128.15

: 0.00

: 128.15

: 96.11

1 23.02.2021

: 02.03.2021

: 17.03.2021

. HR_CDRBE0_0001036521



N°ld.Per
D.N.I
Destino
Nombre
Tipo
Fecha de Parte
Estado
F.Acc.Original
Causa Baja
Lugar
Trabajo habitual-
Hora Trab
Hora Acc
Acc.Traf
Eval.Riesgo
Centro empresa
Pais accidente
Provin/Municipio
Calle y N°
Otros datos
Desc.Accidente
Tipo Lugar Accid.
Tipo Trabajo
Actividad fisica

- Agte. material AF
Agte. mat. desvia
Agte. mat. lesién
Forma lesidn
Desviacién

Lesion
Grado de lesion
Parte del cuerpo

Afecta mas de un trabajador (S/N)

Tipo asistencia sanitaria (H/A)
Ha sido hospitalizado (S/N)

BASE COTIZACION MENSUAL

A1 (en el mes anterior)
A2 (dias cotizados)
A3 (Base regul.A A1/A2)

BASE COTIZACION ANUAL
B1 (por horas extras)

B3 (total b1+b2)

A2 (dias cotizados)

B4 (promedio diario B3/365)

SUBSIDIO

C1 Base reguladora A (A3)
C3 (Total B.R.diaria (A3+B4)
A2 (dias cotizados)

C4 Indemnizacién 75%
Fecha fin .
Fecha de envio

Fecha Impresion

Cddigo de xml

Codigo de Remesa -

CONSULTA PARTE DE ACCIDENTES

/

. 30003922 - 161/BGW GRUPO G6 OPERATIVOS BG6A

:3- Acmdente sm baja

: 23.02.2021

. 07 - Notificacion electromca creada

1 23.02.2021

: N

: 2 - En desplazamiento en su jornada laboral

] -

:. 02 - 2a hora de trabajo

: 16:00:00

: N

: N

: No

: ES

: 01-Araba/Alava

. LLODIO

: EMPRESA TUBACEX . )

7 EN DETENCION CONTUSIONES Y ROCES MUNECA IZQUIERDA
: 061 - Notificacion electronica creada

. 41 - Notificacion electronica creada

: 41 - Coger con la mano, agarrar, asir, sujetar en la mano, poner— enun plano honzontal ‘
: 18.06.00.00 - Humanos

: 18.06.00.00 - Humanos

: 18.06.00.00 - Humanos

: 83 - Golpes, patadas, cabezazos, estrangulamiento

: 83 - Violencia, agresion, amenaza - ejercido par personas ajenas a la empresa sobre

las victimas en el marco de sus funciones (atraco a banco, conductores autobus, etc.)

: 011 - Lesiones superficiales
: 1-Leve ) .

: 55-Muieca

: N

: Ambulatoria

N

: 4070.10
;30
. 135.67

. 0.00
: 0.00
: 0.00
+ 0.00

: 135,67

: 0.00

1 135.67

: 101.75

1 23.02.2021

: 02.03.2021

1 17.03.2021

: HR_CDRBEO0_0001036521



Neid.Per

D.N.I

Destino

Nombre

Tipo

Fecha de Parte
Estado
F.Acc.Original
Causa Baja
Lugar

Trabajo habitual
Hora Trab

Hora Acc
Acc.Traf
Eval.Riesgo
Centro empresa
Pais accidente
Provin/Municipio
Calle y N°
Desc.Accidente
Tipo Lugar Accid.
Tipo Trabajo
Actividad fisica
Agte. material AF
Agte. mat. desvia
.Agte. mat. lesion
Forma lesién
Desviacién
Lesion

Grado de lesion
Parte del cuerpo

‘Afecta mas de un trabajador (SIN)'

Tipo asistencia sanitaria (H/IA)
Ha sido hospitalizado (S/N)

BASE COTIZACION MENSUAL
A1 (en el mes anterior)

A2 (dias cotizados)

A3 (Base regul. A A1/A2)

-BASE COTIZACION ANUAL
B1 (por horas extras)

B3 (total b1+b2)

A2 (dias cotizados)

B4 (promedio diario B3/365)

SUBSIDIO .

C1 Base reguladora A (A3)
C3 (Total B.R.diaria (A3+B4)
A2 (dias cotizados) '
C4 Indemnizacion 75%
Fecha fin

Fecha de envio

Fecha Imprésion

Cédigo de xmi_

Cédigo de Remesa

CONSULTA PARTE DE ACCIDENTES

|

30003918 - 161/BG/T GP'UPO G5 OPERATIVOS BGSB

P

: 3 - Accidente sin baja
1 23.02.2021
: 07 - Notificacion electrénica creada
1 23.02.2021 - :
N e : ’
: 2 - En desplazamiento en su jornada laboral
S ; s
- 02 - 2a hora de trabajo ) :
. 08:30:00
N
: N
:. No
: ES
: 01- Araba/Alava
: calles
¢ an detencion plnrham an piarna derﬁcha
. 081 - Nolificacion electronica creada
: 41 - Notificacién electronica creada
: 61 - Andar, correr, subir, bajar, etc.
: 00.01.00.00 - Ningtin agente material
: 00.01.00.00 - Ninguin-agente material
: 00.01.00.00 - Ningun agente material
1 71 - Sobreesfuerzo fisico -sobre el sistema musculoesquelético
: 64 - Movimientos no coordinados, gestos intempestivos, :noponunos
1 011 - Lesiones superficiales
: 1-Leve
T 62- Puema incluida la rodilla
N
- Ambulatona
. N

. 4070.10
T 30

13567

: 0.00
. 0.00
: 0.00
. 0.00

. 135.67
. 0.00

135.67
101.75

© 23.02.2021
: 02.03.2021
: 17.03.2021
: HR CDRBEO 0001 036521



