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INSTRUCCIONES POR LESION EN EL LUGAR DE TRABAJO:

Paso 1: Evaluar la situacion
Empleado lesionado: Comuniquese inmediatamente con el Gerente de turno e informele sobre su
lesion.

Si no esta gravemente quemado, sangrando u otra incapacidad seria, o si no puede determinar si
debe ver a un médico, llame de inmediato al niUmero de reporte de reclamos: 855-525-8589.

Gerente de turno: Si el empleado esta gravemente lesionado, llame al 911.

Paso 2: Tomar accioén
Empleado lesionado: Si llamé a la linea de enfermeria, siga las instrucciones que le dieron.

Gerente de turno: Si el empleado no puede llamar al nimero 855-525-8589, usted debe
hacerlo de inmediato y reportar la lesion.

Paso 3: Documentos

Empleado lesionado: Tome una captura de pantalla de este documento y guardela o llévela con
usted a la clinica u hospital para que sepan cémo facturar su tratamiento. Aseglrese de compartir
esta informacién con el centro médico.

Gerente de turno: Complete el formulario DWC 1 “Formulario de Reclamo de Compensacioén
para Trabajadores de California”. Este formulario se encuentra al final de este documento
(altimas 3 paginas).

Informacion para el centro médico:

The worker presenting to you is covered for Workers Compensation Coverage by
Travelers Prop/Casualty Co, Policy: UB-4R520155-26-NC-K.
Effective dates of policy 4/1/2026 — 4/1/2027
CAWC Billing Address:
Gallagher Bassett Services, Inc.
P.O. Box 2840,
Clinton, IA 52733

Claim Status: 866 324 5585

For Additional questions regarding coverage and adjuster information call:
LWH Consulting Services, LLC. Claims Department at:
800 8514191 or 303 877 4086

Empleado lesionado: No necesita un abogado para recibir estos servicios
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