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ANEXO V

Procedimiento para gue las Aseguradoras de Riesgos del Trabajo (A.R.T.) y los Empleadores Autoasequrados
(E.A)) remitan la informaciéon de SUSTANCIAS Y AGENTES CANCERIGENOS

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 informacion, 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.

1.2. Constancia de recepcién
Cumplimentados los pasos establecidos se procesara la informacion y se realizaran las rutinas de
validacion y devolucion correspondientes.

1.3. Causales de rechazo de registros
e Ausencia de datos para los campos de presentacion obligatoria.
¢ 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 seran 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
Autoaseguradas (E.A.) y las caracteristicas de los mismos, se establece lo siguiente:

2.1. AnexoVRequest

Nombre del Campo Descripcion Formato Validaciones Generales Tipo
, Sin guiones 0 | Obligatorio.
Cuit :\Iaugrﬁrc;ecsiz CUIT de signos de Validacion formato valido. String
presa. puntuacion. | Validar existencia de campo CUIT.
Conjunto de campos Lista de
Sustancia relacionados a la N/A N/A ;
. objetos
Sustancia
2.2. Sustancia
Nombre del Campo Descripcion Formato | validaciones Generales | Tipo
idEstablecimientoEmoresa Identificador Gnico que hace Sin Obligatorio.
P referencia al registro de la tabla guiones 0 | Validar que el ID sea Entero
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ESTABLECIMIENTOS_EMPRES signos de | valido (exista). En caso
AS correspondiente. puntuacion | de no existir debera
informar el
establecimiento con sus
respectivos datos en el
WS Establecimientos.
. . .Sm Obligatorio.
Nombre de la sustancia cancerigena guUIONes 0 | o\ Jikioo que el ID sea
idSustancia de acuerdo al ANEXO I de la signos de 1 . Entero
presente Resolucion puntuacion valido (exista) en la tabla
' TSUSTANCIAS.
Nombre comercial del agente. Si no sin
posee o no se comercializa, dejar en quiones o
nombreComercial blanco. Para las Radiaciones signos de Obligatorio. String
Ultravioleta, los agentes biologicos y ) No lleva validacion
Humo de Tabaco Ajeno no se debe puntuacion
informar.
Cantidad de producto utilizado . Obligatorio.
anualmente. Seglin Uso/Origen: .Sm se verlflca que el .
. Componente de Equipo Industrial; guiones o Uso/Origen que se esta
cantidadAnual Ambi ) N signos de | declarando no sea uno de | Float
mbiental 6 Componente de Equipo ) S
Meédico, éste item no debe puntuacion | los |n_d|c_a’dos en la
' descripcion de este
completarse.
campo.
Unidad de Medida. Se indicara la
unidad de medida de la cantidad de sin Obligatorio.
producto utili;ado (Ton.; kg.; m3; guiones o Sg yerificg que el ID sea
idUnidadDeMedida It.; etc.). Segun Uso{orlgen. . signos de valido (P:XISta) en latabla | Entero
Componente de Equipo Industrial; = referencial
Ambiental o Componente de Equipo puntuacion TUNIDADES_MEDIDA
Meédico, éste item no debe S
completarse.
Utilizaciones Lista de usoforigen y modos de N/A N/A Lista
empleo
Uso u origen del agente de riesgo.
Posibles valores: Comercializacion —
Aditivo - Desinfectante —
Disolvente — Pigmento —
Plastificante - Componente de Sin Obligatorio.
Equipo Industrial - Componente de guiones o | Se verifica que el ID sea
- UsoOrigen Equipo Médico — Ambiental - signos de | valido (exista) en latabla | Entero
Originado en el Proceso Industrial - puntuacion | referencial
Uso Médico - Uso Farmaceéutico - TUSO_ORIGEN
Uso Terapéutico - Uso Veterinario -
Uso forense - Uso en Seguridad -
Uso Investigacion — Docencia -
Energia Nuclear — Otros.
Modo de Empleo. Posibles valores
segun caso de que se haya indicado Sin Obligatorio.
en Uso/origen: Ambiental, éste item guiones o | Se verifica que el ID sea
- ModoEmpleo no debe completarse. Materia Prima signos de | valido (exista) en latabla | Entero
- Producto intermedio - Producto puntuacion | referencial

Final — Almacenamiento —
Medicamento — Comercializacion —

TMODO_EMPLEO
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Fraccionamiento - Tratamiento /
Diagndstico - Desecho de
produccion — Pericial — Tratamiento
- Diagnostico — Mediciones -
Control de Seguridad —
Mantenimiento — Ventas -
Aeronavegacion — Mineria — Otros
Lista
PuestoAfectado Conjunto de campos relacionados a N/A N/A d_e
la PuestoAfectado objeto
S
Lista
. S Conjunto de campos relacionados a de
EquipoRadiologico la EquipoRadiologico NIA N/A objeto
S
Lista
Proveedor Conjunto de campos relacionados a N/A N/A d_e
la Proveedor objeto
S
Lista
Comprador Conjunto de campos relacionados a N/A N/A qe
la Comprador objeto
S
Lista
. . - Conjunto de campos relacionados a de
EstudioAmbientalEspecifico la EstudioAmbiental Especifico NIA N/A objeto
s
Lista
EstudioBiologicoEspecifico Conjunto de campos relacionados a N/A N/A de
9 P la EstudioBiologicoEspecifico objeto
S
2.3. PuestoAfectado
Nombre del Campo Descripcion Formato Validaciones Generales Tipo
Se debe indicar Obligatorio.
el o los puestos Sin Verifica que el ID de referencia sea valido (haya
idPuestoDeclarado donde se utiliza guiones 0 | sido declarado previamente, exista en Entero
0 hay presencia signosde | PUESTOS_DECLARADOS) Verifica que sea
del agente de puntuacion. | uno de los declarados para el establecimiento
riesgo. declarado indicado.
Descripcion del
puesto que esta sin
siendo afectado uiones o0 | Obligatorio
descripcionActividad por alguna 9 g . String
sustancia (no de signosde | No lleva validacién
todos 10s puntuacion.
puestos).
Campo SI/NO .
A~ - Sin
para indicar si se uiones 0 | Obligatorio
informaSobreRiesgos le suministra al 9 gatorio. Bit
trabajador signosde | Se verifica que el campo sea Sl o NO.
informacion puntuacion.
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sobre los riesgos
para la salud del
agente de riesgo
utilizado.

capacitacionSobreRiesgos

Campo SI/NO
para indicar si se
realiza
capacitacion al
trabajador sobre
los riesgos para
la salud del
agente de riesgo
utilizado.

Sin
guiones o
signos de

puntuacion.

Obligatorio.
Se verifica que el campo sea SI o NO.

Bit

entregaElementosDeProteccion

Campo SI/NO
para indicar si se
le provee EPP al
personal de
acuerdo a la Res.
SRT 299/11 en
el puesto
afectado

Sin
guiones o
signos de

puntuacion.

Obligatorio.
Se verifica que el campo sea SI o NO.

Bit

descripcionEstudios

Estudios y
posibilidades de
reemplazo de la
sustancia

Sin
guiones o
signos de

puntuacion.

Obligatorio.
No lleva validacion

String

licenciaEspecial

Especificar por
Sl o NO, siel
personal
expuesto a
radiaciones
ionizantes goza
de licencia
especial por
indole de la
tarea por ser
consideradas
tareas penosas,
riesgosas,
insalubres o
determinantes de
envejecimiento
0 agotamiento
prematuro
debido a las
radiaciones
ionizantes.

Sin
guiones o
signos de

puntuacion.

Obligatorio.
Se verifica que el campo sea Sl o NO.

Bit

Lista de IDs de medidas
preventivas aplicadas al puesto
afectado

Ids que hacen
referencia a las
Medidas
Prevencién
aplicadas en un
puesto afectado.

Sin
guiones o
signos de

puntuacion.

Obligatorio.

Obligatorio.

Se verifica que los 1D sean validos (existan en la
tabla PrevencionProg ::
TMEDIDASPREVENTIVAS).

Lista
(Enteros)

Lista de IDs de elementos de
proteccién personal

IDs que hacen
referencia a los

Sin
guiones o

Obligatorio.
Se verifica que los ID sean validos (existan en la

Lista
(Enteros)
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EPP entregados signosde | tabla
alos puntuacion. | TELEMENTOS_PROTECCION_PERSONAL).
trabajadores en
el puesto
afectado.
2.4. EquipoRadiologico
Nombre del Campo Descripcion Formato Validaciones Generales Tipo
Sin
Se indica la marca o guiones o | Obligatorio. .
marca fabricante del equipo. signosde | No lleva validacion String
puntuacion.
Sin
modelo Se indica modelo del guiones o | Obligatorio. String
equipo. signosde | No lleva validacién
puntuacion.
Seindica el tipo de
equipo. Posibles valores:
Equipo para Sin Obligatorio.
gammagrafia, uiones o | Se verifica que el ID sea valido
idTipoEquipo radiologia, 9 . g - Entero
Fluoroscopio signos _d,e (exista) en la tabla referencial
- S puntuacion. | TTIPOS_EQUIPOS
angiografia,
radioterapia, Acelerador
lineal u Otros.
Caracteristica de Sin Obligatorio.
. - . Equipo. Posibles guiones o | Se verifica que el ID sea valido
IdCaracteristicakquipo valores: Fijo, Movil o signos de | (exista) en la tabla referencial Entero
Portatil. puntuacién. | TCARACTERISTICAS _EQUIPOS
Indicar tipo de
equipo. Posibles valores:
—Alfa,R-Beta,Y - Sin Obligatorio.
idTipoRadiacion Gamma, Rayos X, guiones 0 | Se verifica que el ID sea valido Entero
Neutrones, Radiacion signos de | (exista) en la tabla referencial
lonizante 6 NORM, puntuacion. | TTIPOS_RADIACIONES
Radiacion lonizante -
Cobsmica
Sin String
actividad Actividad (Curie) gulones o Obllgatorlo._ .
signosde | No lleva validacién
puntuacion.
Sin String
L Radiois6topo de la guiones o | Obligatorio.
radioisétopoFuente - S
Fuente. signosde | No lleva validacion
puntuacion.
. . Sin
Tipo de fuente. Posibles uiones o | Obligatorio
idTipoFuente valores: Sellada o No 9 g . Entero
Sellada. signos _d’e No lleva validacion
puntuacion.
Sin Float
. . . . guiones 0 | Obligatorio.
potenciaEquipoKVP Potencia Equipo KVP signos de No lleva validacién
puntuacion.
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Sin Float
. . . - guiones 0 | Obligatorio.
potenciaEquipomAp Potencia Equipo mAp signos de | No lleva validacion
puntuacion.
Sin Float
. . . - guiones o | Obligatorio.
potenciaEquipoMeV Potencia Equipo MeV signosde | No lleva validacion
puntuacion.
%Z?lgosfslél\:gﬁlzjg ono uii:ﬂes 0 Obligatorio.
procesamientolmagenes - 9 Se verifica que el campo sea Sl o Bit
procesamiento de signos de NO
imagenes. puntuacion. '
, L . Sin Obligatorio.
. Método utlllzad9._ guiones o | Se verifica que el valor sea uno de .
metodoProcesamiento Manual, Automatico o - q los indicad la descrincion del String
Digital signos de os indicados en la descripcion de
' puntuacion. | campo.
Para aquellos equipos
que por su especificidad Sin
observaciones requieran mayores datos | guioneso | Obligatorio. Strin
para su caracterizacion, signosde | No lleva validacién g
deberan indicarse en puntuacion.
este campo.
Conjunto de campos Lista
Dosimetria relacionados a la N/A N/A de
Dosimetria objetos
Conjunto de campos Lista
ResponsableDeUso relacionados al N/A N/A de
Responsable de Uso objetos
njun m .
| rladionadosal List
ResponsableDelnstalacion N/A N/A de
Responsable de .
e objetos
Instalacién
Conjunto de campos .
. . . rela(J:ionados a Iap Lista
EncargadoDeProteccionRadiologica E N/A N/A de
ncargado de obietos
Protecciéon Radiolégica J
2.5. Dosimetria
Nombre del Campo Descripcion Formato Validaciones Generales Tipo
Cantidad de personal a la que se
le realiza dosimetria, se debe Sin guiones o . .
. . - ; - Obligatorio.
cantidadDePersonal incluir al personal no propio que signos de S Entero
. . A No lleva validacion
se le realice el monitoreo por puntuacion.
dosimetria.
. . . ) Sin guiones o . .
idTipoDosimetria Tipo de d05|m_etr|a emp[eada. signos de Obllgatorlo._ - Entero
personal, ambiental, de area, etc. . No lleva validacion
puntuacion.
Método de dosimetria empelada: Sin quiones o
. . . film, termoluminiscencia (TLD), 9 Obligatorio.
idMetodoDosimetria . g signos de S Entero
luminiscencia 6pticamente untuacion No lleva validacion
estimulada (OSL) , etc. P )
cuitResponsable CUIT Empresa Responsable Sin guiones 0 | Obligatorio. String
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Dosimetria signos de Verifica que el formato sea
puntuacion. valido.
Verifica la existencia del
CUIT
2.6. ResponsableDeUso
Nombre del Campo Descripcion Formato Validaciones Generales Tipo
L Obligatorio.
Sin guiones o Validacién algoritmo
cuil CUIL del responsable. signos de - String
untuacion formato valido.
P ' Valida existencia del CUIL
Indicar Nro. de Autorizacion
Individual de acuerdo a la
autoridad de aplicacion Sin guiones o Obligatorio
autorizacionIndividual | otorgante: Ministerio de Salud signos de No Ilgeva vaiidacic’m String
de la Nacion o Autoridad puntuacion.
Regulatoria Nuclear, segin
corresponda.
Indicar Nro. de Permiso
Habilitante de acuerdo a la
autoridad de aplicacion Sin quiones o
nroPermisoHabilitante | Ctoroante: Ministerio de Salud signos de Obligatorio. Strin
de la Naci6n o Autoridad gnos & No lleva validacién g
. . puntuacion.
Regulatoria Nuclear, segin
corresponda y equipamiento o
fuentes habilitadas.
Indicar Titulo y el Nro. de . .
A . Sin guiones o . .
. - matricula y entidad otorgante - Obligatorio. .
matriculaProfesional ; signos de S String
del Profesional Responsable de ! No lleva validacion
puntuacion.
Uso.
Obligatorio.
fechaExpedicion Fecha Expedicion DD/MM/AAAA | La fecha debe ser menor o Datetime
igual a hoy
Obligatorio.
fechaVencimiento Fecha Vencimiento DD/MM/AAAA | La fecha debe ser mayor a Datetime
fecha vencimiento
2.7. ResponsableDelnstalacion
Nombre del Campo Descripcion Formato Validaciones Generales Tipo
: . Obligatorio.
Sin guiones o Validacion algoritmo
cuil CUIL del responsable. signos de - String
untuacion formato valido.
P ) Validar existencia del CUIL
Indicar Disposicion / Nro. de
Licencia Habilitante de acuerdo
a la autoridad de aplicacién Sin guiones o Obligatorio
nroLicenciaHabilitante | otorgante: Ministerio de Salud signos de g N String
L - gt No lleva validacion
de la Nacidn o Autoridad puntuacion.

Regulatoria Nuclear, segln
corresponda y equipo o fuentes
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habilitadas.
Sin guiones o Obligatorio
domicilioHabilitacion | Domicilio Habilitacion signos de g N, String
puntuacion No lleva validacion
fechaExpedicion Fecha Expedicion DD/MM/AAAA Obllgatono.. . Datetime
No lleva validacion
fechaVencimiento Fecha Vencimiento DD/MM/AAAA Obllgatorlo._ - Datetime
No lleva validacion
2.8. EncargadoDeProteccionRadiologica
Nombre del Campo Descripcion Formato Validaciones Generales Tipo
Sin guiones o Obligatorio. String
cuil CUIL del responsable. signos de Validacion glgorltmo
untuacion formato valido.
P " | Validar existencia del CUIL
Sin guiones o . . String
tituloProfesional Titulo Profesional signos de Obl|gator|o._ .
puntuacién. No lleva validacion
. . Sin guiones o . - String
. . Nro. Matricula Profesional y - Obligatorio.
matriculaProfesional Entidad Habilitante pzlr?ttzz%?l No lleva validacion
Sin guiones o . . String
S S - Obligatorio.
nroHabilitacion Nro. Habilitacion pzlrg]]trsjoai%en No lleva validacion
2.9. Objeto Sustancia -> Proveedor
L Formato Validaciones .
Nombre del Campo Descripcion Generales Tipo
Obligatorio.
. Sin guiones | Validacion formato
. Numero que corresponde a la Clave - - .
cuit P e T . o signos de | valido. String
Unica de Identificacion Tributaria P . . .
puntuacion. | Validar existencia de
campo CUIT
. Denominacién por la cual se da a Sm_gumnes Obligatorio. .
nombreComercial 0 signos de S String
conocer la empresa puntuacion No lleva validacion.
2.10. Objeto Sustancia -> Comprador
Nombre del Campo Descripcion RULELY VENCEIEIITES Tipo
Generales
Obligatorio.
. Sin guiones | Validacion formato
. Numero que corresponde a la Clave - - .
cuit - e . . o0 signos de | valido. String
Unica de Identificacion Tributaria L . . .
puntuacion. | Validar existencia de
campo CUIT
Denominacidn cientifica y nombre por | Sin guiones Obligatorio
nombreComercial el cual el fabricante registra el mismo a | o signos de No IIgeva vaiidacién String
los fines de comercializacion puntuacion. '
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2.11. Objeto Sustancia -> EstudioAmbientalEspecifico
Nombre del Campo Descripcion ROTIELD VElREEITES Tipo
Generales
. - Frecuencia con la que se realiza el Sin guiones Obligatorio.
cantidadFrecuencia o 0 signos de S Entero
examen en cuestion - No lleva validacion.
puntuacion.
Obligatorio.
. . . Unidad de medida con la que se realiza Sln_gumnes Se ve/rl_ﬁca que el ID
idUnidadFrecuencia el examen en cuestion o signos de | sea valido (exista) enla | Entero
puntuacion. | tabla referencial
TFRECUENCIA
. Sin guiones . .
metodologiaEmpleada Examen - I\_/Ietodologla empleada en 0 signos de Obllgatorlo._ 5 String
estos estudios . No lleva validacion.
puntuacion.
2.12. Objeto Sustancia -> EstudioBiologicoEspecifico
L Formato Validaciones .

Nombre del Campo Descripcion Generales Tipo

cantidadErecuencia Frecuencia con la que se realiza el ilgi gﬁéc;n;; Obligatorio. Entero
examen en cuestion gnos ¢ No lleva validacion.
puntuacion.

. . . Sin guiones . .

idUnidadFrecuencia Unidad de medida con la que se realiza 0 signos de Obllgatorlo._ 5 Entero
el examen en cuestion - No lleva validacion.
puntuacion.
Anélisis Clinicos y/o Sin quiones
estudios En caso de corresponder, indicar cuales o signos de Obligatorio. Strin
complementarios son los estudios que se realizan. untguaci(')n No lleva validacion. 9
especificos P )
2.13. AnexoVBajaRequest
Nombre del Campo Descripcion Formato Validaciones Generales Tipo

NGmero de CUIT de la Sin guiones o No obligatorio.

Cuit Emoresa signos de Validacion formato valido. String
presa. puntuacion. Validar existencia de campo CUIT
Lista de IDs de |ds que hacen referencia a Slgi grl::)c;n;s ° g:\?et;::‘?gzgorL% el ID sea valido (exista) Lista
sustancias declaradas las sustancias declaradas. gnos & 4 . (enteros)
puntuacion. en la tabla Sustancias_Declaradas

Ids que hacen referencia a
Lista de IDs de la combinacién de Usos y Sin guiones o No obligatorio. Lista
uso/origen de la sustancia Modos Empleos signos de Se verifica que el ID sea valido (exista) (enteros)

9 declarados para una puntuacion. en la tabla Sustancias_Usos_Empleos

sustancia.

Ids que hacen referencia a . . . .

. T Sin guiones o No obligatorio. .
Lista de IDs de puestos la combinacion de puestos - L - . Lista
afectados declarados afectados declarados para S1gnos _d’e Se verifica que el D sea valido (exista) (enteros)

una sustancia puntuacion. en la tabla Puestos_Afectados.
Lista de IDs de medidas lds que _hacen I’efel’enCIfcl’a Sin guiones o No obl_lgatorlo. - .
reventivas anlicadas al las medidas de prevencion sionos de Se verifica que los ID sean validos Lista
puesto afectago declaradas aplicadas en un ur?tuaci()n (existan en la tabla (enteros)
P puesto afectado. P ' Medidas_Preventivas_Aplicadas).
Lista de IDs de IDs que hacen referencia a Sin guiones o No obligatorio. Lista
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elementos de proteccion los EPP declarados signos de Se verifica que los ID sean validos (enteros)
personal entregados a los puntuacion. (existan en la tabla

trabajadores en el puesto ELEMENTOS_PROTECCION_UTILI
afectado. ZADOQOS).
Ids que hacen referencia a . . . .
. . - S Sin guiones o No obligatorio. .
Lista de IDs de equipos los equipos radiol6gicos - . - Lista
S signos de Se verifica que los ID sean validos
radiol6gicos declarados para una ot . la tabl - (enteros)
sustancia. puntuacion. (existan en la tabla Equipos).
Lista de IDs de Ids que hacen referencia a . . . .
dosimetrias declaradas las dosimetrias declaradas Sln_gmones ° No obI_|gator|o. - Lista
. - signos de Se verifica que los ID sean vélidos
para un equipo para un equipo untuacion (existan en la tabla Dosimetrias) (enteros)
radiolgico radiolégico. P ' :
. Ids que hacen referencia a S No obligatorio.
Lista de IDs de los proveedores Sln_gmones © | se verifica que los ID sean validos Lista
proveedores declarados signos de .
. declarados para una ot (existan en la tabla (enteros)
para una sustancia - puntuacion.
sustancia. Proveedores_Compradores).
Lista de IDs de Ids que hacen referencia a Sin guiones o No obl_lgatorlo. » _
compradores declarados los compradores signos de Se \_/erlflca que los ID sean validos Lista
ara una sustancia declarados para una untuacion (existan en la tabla (enteros)
P sustancia. P ' Proveedores_Compradores).
Lista de IDs de estudios Ids que hacen referencia a R No obligatorio.

. e - - Sin guiones o o - .
ambientales especificos los estudios ambientales sionos de Se verifica que los 1D sean validos Lista
declarados para una especificos declarados ur?tuacién (existan en la tabla (enteros)
sustancia para una sustancia. P ' Estudios_Ambientales_Especificos).

Lista de IDs de estudios Ids que hacen referencia a S No obligatorio.

o Py, PSR Sin guiones o L - .
bioldgicos especificos los estudios biologicos sionos de Se verifica que los ID sean validos Lista
declarados para una especificos declarados ur?tuacic’)n (existan en la tabla (enteros)
sustancia para una sustancia. P ' Estudios_Biologicos_Especificos).

Lista de IDs de Ids que hacen referencia a L No obligatorio.

Sin guiones o Lo - .
responsables de uso los responsables de uso sionos de Se verifica que los ID sean validos Lista
declarados para un declarados para un equipo ur?tuacién (existan en la tabla (enteros)
equipo radioldgico radioldgico. P ' Responsables_Equipos).

Lista de IDs de Ids que hacen referencia a . .
. . No obligatorio.
responsables de los responsables de Sin guiones o o - .
- A . o - Se verifica que los ID sean validos Lista
instalacion declarados instalacion declarados signos de .
- - ot (existan en la tabla (enteros)

para un equipo para un equipo puntuacion. .

S R Responsables_Equipos).
radioldgico radioldgico.
Lista de IDs de Ids que hacen referencia a . .

. . . No obligatorio.

encargados de proteccion | los encargados de Sin guiones o o - .

A i’ L - Se verifica que los 1D sean validos Lista
radioldgica declarados proteccion radiologica signos de .

. . ot (existan en la tabla (enteros)

para un equipo declarados para un equipo puntuacion. .

R T Responsables_Equipos).
radioldgico radiolégico.
3. Meétodos
Nombre AnexoV.asmx
Ubicacidn | https://testws.srt.gob.ar/MapaDeRiesgo/AnexoV.asmx

o

% Descripcion | Datos a dar de alta correspondientes al Anexo V.

% 3 ':‘;;i?/e% Parametros | Parametro Descripcion Tipo

ui e la Empresa rin
de Entrada | Cuit CUIT de la Emp String
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ANEXO V
quest -
Sustancia N/A L|s_ta de
objetos
Retorno Entidad AltaDeAnexoVRequest
Descripcion Baja_de manera parcial, por secciones, de los datos correspondientes al Anexo V
previamente presentados.
Parametro Descripcion Tipo
Cuit CUIT de la Empresa String
Sustancias Ids que hacen referencia a las sustancias declaradas. Lista
(enteros)
Utilizaciones Ids que hacen referencia a la combinacion de Usosy | Lista
Modos Empleos declarados para una sustancia. (enteros)
PuestosAfectados Ids que hacen referencia a la comblna<_:|on de puestos | Lista
afectados declarados para una sustancia. (enteros)
MedidasPreventivas Ids que hacen _referenua a las medidas de prevencién | Lista
declaradas aplicadas en un puesto afectado. (enteros)
ElementosDeProtec | IDs que hacen referencia a los EPP declarados Lista
cionPersonal entregados a los trabajadores en el puesto afectado. (enteros)
EsquiposRadiologic | Ids que hacen referencia a los equipos radiolégicos Lista
BaiaDeA 0s declarados para una sustancia. (enteros)
AJaLeA | L rametros o Ids que hacen referencia a las dosimetrias declaradas | Lista
nexoVRe Dosimetrias - iol6ai
de Entrada para un equipo radioldgico. (enteros)
quest Proveedores Ids que hacen referencia a los proveedores Lista
declarados para una sustancia. (enteros)
Ids que hacen referencia a los compradores Lista
Compradores -
declarados para una sustancia. (enteros)
EstudiosAmbientale | Ids que hacen referencia a los estudios ambientales Lista
sEspecificos especificos declarados para una sustancia. (enteros)
EstudiosBiologicos | Ids que hacen referencia a los estudios biol6gicos Lista
Especificos especificos declarados para una sustancia. (enteros)
ResponsablesDeUs | Ids que hacen referencia a los responsables de uso Lista
0 declarados para un equipo radioldgico. (enteros)
ResponsablesDelnst | Ids que hacen referencia a los responsables de Lista
alacion instalacién declarados para un equipo radiolégico. (enteros)
1ds que hacen referencia a los encargados de Lista
EncargadosDeProte . P .
. : . proteccion radioldgica declarados para un equipo (enteros)
ccionRadiologica P
radiologico.
Retorno Entidad BajaDeAnexoVRequest
Descripeion Permite la presentacion parcial de datos.
Parametro Descripcion Tipo
- . . . Lista
Modifica Sustancias Ids que hacen referencia a las sustancias declaradas. (enteros)
cionDeA | parametros
2o de entrada e Ids que hacen referencia a la combinacion de Usosy | Lista
Utilizaciones .
Modos Empleos declarados para una sustancia. (enteros)
Ids que hacen referencia a la combinacion de puestos | Lista
PuestosAfectados .
afectados declarados para una sustancia. (enteros)
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ANEXO V
EsquiposRadiologic | Ids que hacen referencia a los equipos radiolgicos Lista
0s declarados para una sustancia. (enteros)
. . Ids que hacen referencia a las dosimetrias declaradas | Lista
Dosimetrias - o
para un equipo radiolégico. (enteros)
ResponsablesDeUs | Ids que hacen referencia a los responsables de uso Lista
0 declarados para un equipo radioldgico. (enteros)
ResponsablesDelnst | Ids que hacen referencia a los responsables de Lista
alacion instalacion declarados para un equipo radioldgico. (enteros)
Ids que hacen referencia a los encargados de Lista
EncargadosDeProte q L S g .
. . . proteccién radioldgica declarados para un equipo (enteros)
ccionRadiologica S
radioldgico.
Ids que hacen referencia a los proveedores Lista
Proveedores :
declarados para una sustancia. (enteros)
Ids que hacen referencia a los compradores Lista
Compradores -
declarados para una sustancia. (enteros)
EstudiosAmbientale | Ids que hacen referencia a los estudios ambientales Lista
sEspecificos especificos declarados para una sustancia. (enteros)
EstudiosBiologicos | Ids que hacen referencia a los estudios biolégicos Lista
Especificos especificos declarados para una sustancia. (enteros)

Retorno

Entidad ModificacionDeAnexoVResponse
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