NOTIFICACION DE CUMPLIMIENTO
(NOTICE OF COMPLIANCE)

Este empleador cumple con la Ley de Compensacion para Trabajadores de Oregon. Su cobertura se mantendra
en efecto hasta que sea terminada. Los empleadores deberdn colocar esta notificacién en un lugar visible en
todas las ubicaciones de cada negocio. Es ilegal el permitir que esta notificacién se mantenga expuesta si es que
su seguro no estd en efecto. Si usted tiene preguntas o necesita notificaciones adicionales, por favor lldmenos a:

(503) 947-7814 o (503) 947-7993/TTY (TTY es un servicio para personas con problemas de audicién).

Notificacion para el trabajador
(Notice to worker)

Si usted se lesiona en el trabajo, usted debe hacer lo siguiente:

Notifique a su empleador inmediatamente.

Si usted busca tratamiento médico, informe al doctor que usted se lesiond en el trabajo.
Dé al doctor la informacién abajo indicada acerca de su seguro y de su pdliza. Una
reclamacién de compensacion para trabajadores puede ser presentada llenando y
completando la Forma 801, que su empleador le facilitara.

Manténgase en contacto con su empleador y su doctor.

Es posible que su empleador disponga de un trabajo liviano que usted pueda realizar
mientras se recupera. Solamente el doctor que lo estd atendiendo podrd autorizar pagos
por incapacidad temporal.

Si usted tiene preguntas, contacte a su empleador o a su aseguradora.
Usted también puede contactar a la Division de Compensacién para Trabajadores

(Seccién de Beneficios) al 1-800-452-0288 o (503) 947-7993/TTY o a la oficina del
Ombudsman para Trabajadores Lastimados al 1-800-927-1271.

Esta es una traduccién de la publicacion oficial “Notice of Compliance” (Notificacién de Cumplimiento) impresa
en inglés, colocada junto a esta publicacién.

Si usted llegase a necesitar tratamiento médico por lesién o enfermedad en
el trabajo, usted debe remover una de las tarjetas con lineas perforadas que
se encuentran en la parte baja de la notificacién en inglés para entregdrse-
la a su doctor.
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