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Formulario AR-P 
COMISIÓN DE COMPENSACIÓN DE LOS TRABAJADORES DE 

ARKANSAS 
324 Spring Street, Little Rock, AR 72201 

Correo: P.O. Box 950, Little Rock, AR 72203-0950 
Oficina de Little Rock: 1-800-622-4472 / 501-682-3930 
Oficina de Springdale: 1-800-852-5376 / 479-751-2790 

PAutoridad: Ark. Code Ann., 
apartado 11-9-403, 407 AWCC,  

Norma 7 
Actualizado: 06-16-2014 
En Español: 10-15-2004 

INSTRUCCIONES SOBRE LA COMPENSACIÓN DE LOS 
TRABAJADORES PARA EMPLEADORES Y EMPLEADOS 

Todos los empleados de este centro que tengan derecho a benefíciales en virtud de lo dispuesto en la legislación de compensación de los trabajadores son informados en virtud del presente documento de que su 
empleador ha organizado el pago de las compensaciones que puedan tener que abonarse a los empleados o sus dependientes. Este empleador debe, en virtud de la legislación estatal, ofrecer a sus empleados cobertura 
por compensaciones o ha renunciado a la exención o exclusión de la ejecución de la legislación en materia de compensaciones a los trabajadores y certifica mediante la muestra de este cartel que en la actualidad ofrece 
cobertura a sus trabajadores dentro de una póliza de seguro de compensación de los trabajadores o por su participación en el Programa de Auto-seguros de Arkansas o la División Pública de Reclamaciones de los 
Empleados del Departamento de Seguros de Arkansas. 

 

EN CASO DE PRODUCIRSE UNA LESIÓN VINCULADA AL TRABAJO O UNA ENFERMEDAD PROFESIONAL 

El empleador deberá: 
1. Ofrecer todo el tratamiento médico, quirúrgico y hospitalario que sea preciso en virtud de la legislación, tras la lesión y durante el tiempo 

adicional que establezca la Comisión de Compensación de los trabajadores. 
2. Ofrecer pagos de compensación de acuerdo con lo dispuesto en la legislación. El primer plazo vencerá al cabo de 15 días desde que el empleador 

sea informado de la lesión o fallecimiento, excepto en los casos en el empleador haya denegado su responsabilidad. 
3. Informar inmediatamente de los accidentes a los interesados. 
4. Mantener un registro de todas las lesiones de las que sea informado por sus empleados. 

El empleado deberá: 
El empleado deberá informar de la lesión al empleador en el formulario N y a una persona o en un lugar indicado por este último, a menos que se trate de 
una lesión que impida mental o físicamente al empleado hacerlo o si la lesión se comunica al empleador inmediatamente después de producirse. El 
empleador no será responsable de las benefíciales de discapacidad, médicas o de otro tipo anteriores a la recepción del informe del accidente. Todos los 
procedimientos de notificación que especifique el empleador deberán ser razonables y éste deberá notificar razonablemente a todos los empleados los 
requisitos de notificación. Lo anterior no será de aplicación si el empleado precisa tratamiento médico de urgencia fuera del horario de trabajo habitual del 
empleador; sin embargo, en ese caso, el empleado deberá hacer que se notifique el accidente al empleador el siguiente día laborable habitual. 

La falta de notificación no anulará las reclamaciones si:  (1) El empleador tiene conocimiento del fallecimiento o lesión; o (2) El empleado no tenía 
conocimiento de que la afección o enfermedad se produjo en el transcurso de su empleo; o (3) La Comisión exime esta omisión basándose en que la 
notificación no pudo realizarse por un motivo justificado. 
Las objeciones relativas a la falta de notificación deberán plantearse antes o en el momento de celebrarse la primera vista de la reclamación. 
 

Información legal: 
El artículo 11-9-514(b) del Ark. Code Ann. establece que: “El tratamiento o los servicios prestados por un médico distinto de los seleccionados de acuerdo 
con lo anterior, con excepción de los tratamientos urgentes, correrán a cargo del demandante.” 
El artículo 11-9-514(f) del Ark. Code Ann., sin embargo, establece que: Cuando la compensación sea causa de controversia, el subapartado (b) no será de 
aplicación si: 
(1) El empleado solicita asistencia médica por escrito antes de buscarla como consecuencia de una posible lesión compensable; y 
(2) El empleador se niega a remitir al empleado a un proveedor médico en el plazo de cuarenta y ocho (48) horas desde dicha solicitud escrita; y 
(3) Posteriormente se descubre que la supuesta lesión es compensable; y 
(4) El empleador no ha hecho ninguna oferta anterior de tratamiento médico. 
 
Si tiene alguna pregunta relativa a sus derechos en virtud de la legislación en materia de compensaciones de los trabajadores de Arkansas, puede llamar al 
asesor legal de la Comisión de Compensación de los Trabajadores de Arkansas al número gratuito que se indica más arriba. 

Todos los empleadores que se vean afectados por la ejecución de la legislación en materia de compensaciones de los trabajadores de Arkansas y que hayan 
cumplido estas disposiciones deberán colocar esta notificación en un lugar PREEMINENTE en su centro de trabajo o las cercanías. 

P 
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Formulario P de la AWCC 
(Notificación) 

 
En los apartados 11-9-403 y 11-9-407 del Ark. Code Ann. y la Regla 7 de la AWCC se menciona una notificación. El formulario  

P de la AWWC cumple todos esos requisitos. 
 
Formulario P: 

 
1. Debe mostrarse en un lugar preeminente; 
 
2. Dice a los empleados qué deben hacer cuando un trabajador se lesiona; 
 
3. Instruye a los empleados para que notifiquen las lesiones inmediatamente al empleador (o no más tarde del final del siguiente día 

laborable); 
 
4. Enumera la oficina de reclamaciones en la que se tratarán los aspectos vinculados a seguros del caso; 
 
5. Anuncia la fecha en que expira la póliza de seguros; 
 
6. Ofrece números de teléfono del asesor legal de la Comisión de Compensaciones de los Trabajadores de Arkansas por si alguien 

necesita ayuda. 
 

Los empleadores que no cuenten con un formulario P podrán perder el derecho a utilizar el formulario N como defensa en un litigio. 
Los empleados que desobedezcan las instrucciones del formulario P podrán sufrir retrasos en el beneficio de cualquier prestación en los 
casos que se impugnen o corren el riesgo de perderlos. 

La AWCC ofrece copias de muestra pero no suministra el formulario P. Las aseguradoras deben enviar a sus asegurados un número 
adecuado de copias y los auto-asegurados deben contratar el suministro con una imprenta. Las aseguradoras y los empleadores pueden 
ampliar el formulario P para publicarlo. 

 

Puede obtenerse información sobre el formulario P de la División de Servicios de Soporte (1-800-622-4472 o 501-682-3930). 

 
 
 
Ark. Code Ann., apartado 11-9-106(a): “Cualquier persona o entidad que realice consciente y voluntariamente una declaración o 
afirmación sustancial falsa o que omita u oculte consciente y voluntariamente un dato sustancial, o que utilice consciente y voluntariamente 
un dispositivo, sistema o artificio para: obtener una prestación o pago, engañar o aumentar o reducir ilegítimamente cualquier reclamación de 
benefíciales o pagos, u obtener o evitar la cobertura de compensación para los empleados o evitar el pago de la prima de seguro 
correspondiente, o que ayude e induzca a cualquiera de estos fines, será, en virtud del presente capítulo, culpable de un delito de Clase D. El 
cincuenta por ciento (50%) de cualquier multa penal impuesta y cobrada en virtud de... este artículo se pagará y adjudicará de acuerdo con la 
legislación aplicable al Fondo de Discapacidad Total Permanente y Fallecimiento administrado por la Comisión de Compensaciones de los 
Trabajadores.” 
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	0: (Pegar la etiqueta con el nombre de la aseguradora,
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