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ANEXO I11

Procedimiento para gue las Aseguradoras de Riesgos del Trabajo (A.R.T.) y los Empleadores Autoasequrados
(E.A)) remitan la informacion de NOMINAS

1. Especificaciones para el envio de informacion

En cuanto a la forma y el procedimiento que deben cumplir las Aseguradoras de Riesgos del Trabajo (A.R.T.) y
Empleadores Autoasegurados (E.A.) para remitir la informacidn, se establece lo siguiente:

1.1. Envio de informacion

La informacion a ser remitida por las A.R.T./E.A., debe declarase a través de los servicios web publicados
por la SUPERINTENDENCIA DE RIESGOS DEL TRABAJO (S.R.T.), conforme a las especificaciones
de las estructuras de datos establecidas en el presente documento.

La presentacion debera incluir obligatoriamente la némina correspondiente a trabajadores expuestos y no
expuestos.

1.2. Constancia de recepcién

Cumplimentados los pasos establecidos se procesara la informacion y se realizardn las rutinas de
validacion y devolucién correspondientes.

1.3. Causales de rechazo de registros

e Ausencia de datos para los campos de presentacion obligatoria.

e Inconsistencias en la informacion presentada.

e Cualquier otro motivo que impida el procesamiento de los datos.

e Si existieran, se especificaran para cada archivo las causales de rechazo particulares que surjan en la
presentacion de los registros.

Los registros rechazados no serdn considerados como informacion presentada en término.

2. Datos a remitir
En cuanto a los datos que deben remitir las Aseguradoras de Riesgos del Trabajo (A.R.T.) y Empleadores

Autoasegurados (E.A.) y las caracteristicas de los mismos, se establece lo siguiente:

2.1. NominaDeTrabajadoresRequest

NI Descripcion FEIELD Validaciones Generales Tipo
Campo
Sin guiones o Obligatorio.
Cuit Numero de CUIT de la Empresa. signos de Validacién formato valido. String
puntuacion. Validar existencia CUIT
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ANEXO IlII
Trabajador Conju.nto de campos relacionados a la N/A N/A Lls_ta de
Trabajador objetos
2.2. Trabajador
NI O Descripcion ROTIELD Validaciones Generales Tipo
Campo
Si . Obligatorio.
In guiones o Validacién algoritmo formato
Cuil CUIL del trabajador. signos de valido String
puntuacion. Validar existencia del CUIL
. . Obligatorio.
fechalngreso Fecha en la que el trabajador ingreso DD/MM/AAAA La fecha debe ser menor o igual Date
a la empresa. a hoy
ID que referencia al establecimiento Obligatorio.
idEstablecimiento declarado en al que pertenece el Sin guiones o Verifica que el 1D de referencia
Emoresa trabajador (en el que también se signos de sea vélido (haya sido declarado Entero
P encontraria el puesto/sector que se puntuacion. previamente-exista en
est4 informando). Establecimientos_Declarados).
L Conjunto de campos relacionados a la Lista de
Actividad Actividad N/A N/A objetos
2.3. Objeto Trabajador -> Actividad
Nombre del Campo Descripcion Formato Validaciones Generales Tipo
Obligatorio.
Verifica que el ID de referencia
sea valido (haya sido declarado
Se debe indicar el o los puestos donde | Sin guiones | previamente-exista en
idPuestoDeclarado se utiliza o hay presencia del agente de | o signos de Puestos_Declarados). Entero
riesgo. puntuacion. | Verifica que sea uno de los
declarados para el
establecimiento declarado
indicado.
Obligatorio.
Verifica que el ID de referencia
ID que referencia al sector declarado . . sea v_alldo (haya_l sido declarado
. en al que pertenece el puesto en el que Sin guiones | previamente-exista en
idSectorDeclarado i - 0 signos de Sectores_Declarados). Entero
la persona en cuestion trabaja i~ o
: - puntuacion. | Verifica que sea uno de los
(relacionado al campo de arriba).
declarados para el
establecimiento declarado
indicado.
Sin quiones Obligatorio.
Se indica si su actividad en el puesto es 9 Se verifica que el valor recibido .
permanente 0 signos de " "o Bit
permanente 0 no permanente. i sea "Permanente” 0 "No
puntuacion. Permanente".
Si el empleado esta expuesto se . - Obligatorio.
o . Sin guiones 4 .
. . indican los IDs que referencia a las - Verifica que el ID de referencia
idSustanciaDeclarada . . . 0 signos de (1 . Entero
sustancias a las que el trabajador esta i sea valido (haya sido declarado
- NP puntuacion. : :
expuesto. Si la exposicién tiene que previamente-exista en
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ver con determinado Sustancias_Declaradas).
Puesto/Sector/Establecimiento, Verifica que sea uno de los
indicarlo en conjunto a los campos declarados para el
anteriormente mencionados. establecimiento declarado

indicado.
En caso de ser un empleado expuesto
se indicara a partir de qué fecha . .
B L . Obligatorio.
- - comenzd su exposicion a una sustancia | DD/MM/AA . .
fechalnicioExposicion - La fecha debe ser mayor o igual | Datetime
de determinado AA :
- . a la fecha de ingreso
puesto/sector/establecimiento/sustancia
si tiene asociado alguno.
Se indicard la fecha de fin de
exposicion de un trabajador cuando ya Obligatorio.
fechaFinExposicion no esté expuesto a una sustancia de DD/MM/AA | La fecha debe ser mayor o igual Datetime
P determinado AA a la fecha de inicio de
puesto/sector/establecimiento/sustancia exposicion
si tiene asociado alguno.
. Conjunto de campos relacionados a la Lista de
ExamenesMedicos Examenes Médicos N/A N/A objetos

Nota: el campo fechaFinExposicion no debe ser informado en una primera presentacién, es requerido solo en casos
de actualizacion de registros cuando se desee informar que el trabajador no se encuentra mas expuesto a la sustancia.
En linea con lo anterior, informar este campo no implica que el trabajador haya concluido las tareas en el puesto, es
decir que en caso de que se quiera informar que el trabajador no continla en el puesto es necesario dar de baja la

actividad.

2.4. Objeto Actividad -> ExamenesMedicos

Nombre del Campo Descripcion Formato Validaciones Generales Tipo
IDs que hacen referencia a los Sin guiones Obllgqt(_)no. - .
. . . - Se verifica que sea un ID vélido | Lista
idExamen exadmenes médicos llevados a cabo en 0 signos de L -
= : . de la tabla Siniestralidad (enteros)
relacion a las sustancias declaradas puntuacion. o
examen médico.
2.5. NominaDeTrabajadoresBajaRequest
Nombre del Campo Descripcion Formato Validaciones Generales Tipo
Sin guiones | Obligatorio.
Cuit NUmero de CUIT de la Empresa. o signos de | Validacion formato valido. String
puntuacion. | Validar existencia de campo CUIT
ActividadDeTrabaja Conjur_n(_) de campos relacu_)nados a Verifica que Lista de
las actividades de los trabajadores noseauna | N/A >
dores . objetos
declarados. lista nula.
2.6. ActividadDeTrabajadores
Nombre del Campo Descripcion Formato Validaciones Generales Tipo
idTrabajador Identificador autogenerado para los Sin guiones | No obligatorio. Entero
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trabajadores declarados osignos de | Verifica que el id sean valido. Que
puntuacion. | exista en la tabla Trabajadores
Declarados.
Identificador autogenerado para las Sin guiones | No obligatorio.
idActividad . 9 P o signos de | Verifica que el id sea valido. Que Entero
actividades declaradas . - L
puntuacion. | exista en la tabla Actividades.
Sin quiones No obligatorio.
. Lista de identificadores de exdmenes 9 Verifica que los id sean validos. Lista De
examenesMedicos e - e 0 signos de - .
meédicos asociados a una actividad. puntuacion Que exista en la tabla Examenes Enteros

Médicos.

NOTA: En cada seccion lo que se envian son id de registros que se desean dar de baja. Las secciones que no contengan ids para
bajas pueden llegar nulas.

3. Métodos
Nombre Nomina.asmx
Ubicacion | https://testws.srt.gob.ar/MapaDeRiesgo/Nomina.asmx
Descripcion | Alta de las néminas de trabajadores expuestos y no expuestos.
Parametro Descripcion Tipo
2 Cuit NUmero de CUIT de la Empresa. Strin
AltaDeNomina | Parametros P g
de Entrada ] . . . Lista de
Trabajadores | Conjunto de campos relacionados al Trabajador -
Objetos
Retorno Entidad AltaDeNominaResponse
o Descripcion | Baja de datos de las ndminas de trabajadores expuestos y no expuestos.
8 - — .
< Parametro Descripcion Tipo
§ BajaDeNomina Parametros | Cuit NUmero de CUIT de la Empresa. String
S de Entrada Actividades | COniunto de campos relacionados a las actividades | Lista de
2 de los trabajadores declarados. Objetos
Retorno Entidad BajaDeNominaResponse
Descripcion | Modificacion de datos de las néminas de trabajadores expuestos y no expuestos.
Parametro Descripcion Tipo
ModificacionDe | parametros | Cuit Namero de CUIT de la Empresa. String
Nomina de Entrada _ _ _ _ Lista de
Trabajadores | Conjunto de campos relacionados al Trabajador -
Objetos
Retorno Entidad ModificacionDeNominaResponse
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