ANEXO I

Solicitud de Pdliza Digital (SPD)

Procedimiento para que las A.R.T. remitan informacion de la Solicitud de P6liza Digital (SPD)

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.) para
remitir la informacion, se establece lo siguiente:

1.1. Envio de informacion

La informacion a ser remitida por las A.R.T. 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

Ausencia de datos para los campos de presentacion obligatoria.

Inconsistencias en la informacion presentada.

Cualquier otro motivo que impida el procesamiento de los datos.

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 informacidn presentada en término. La SRT podra
incorporar nuevos codigos de rechazo en caso de corresponder.

2. Uso de Custom Fields

El uso de Custom Fields sera implementado dentro de cada entidad del servicio, segun su documento especifico
publicado en la plataforma de soporte: https://soporte.srt.gob.ar
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3. Datos a remitir
En cuanto a los datos que deben remitir las Aseguradoras de Riesgos del Trabajo (A.R.T.) y las caracteristicas de
los mismos, se establece lo siguiente:

3.1. Solicitud

Nombre del Campo Descripcion Formato Wellakr s Tipo
Generales

Numero NUmero de la solicitud Numérico Obligatorio (*) | Numérico

Cuit Cuit del empleador Sin guiones ni signos de puntuacién Obligatorio Numérico

CustomFields Lista de Custom Fields Opcional CustomField[]

(*) Opcional para el método Alta
3.2. SolicitudRequest
Nombre del Campo Descripcion Formato Vel s Tipo
Generales

Solicitud Entidad Solicitud Entidad Solicitud Obligatorio Entidad

CuitComercializador Cuit del Comercializador Sin guiones ni signos de puntuacién | Obligatorio Alfanumérico

Alicuota Entidad Alicuota Ver Entidad Alicuota Obligatorio (2) | Entidad

Ciiu Cédigo ClU de Rev. 4 Ver referencia: 6.1 Cédigo CIIU Opcional Numérico

Desde Zﬁgza de inicio de la vigencia, solo para AAAAMMDD Obligatorio Fecha

CantTrabajadores Cantidad de trabajadores a asegurar Numero entero Opcional (1)(2) | Numérico

MasaSalarial Masa salarial total de los trabajadores Numero entero 8’;?2";?3? Decimal

Bonificacion % de disminucion de alicuota/descuento Texto "bfe respetando los formatos Opcional Alfanumérico

del organismo

ClausulaPenal Multa ante el incumplimiento del Texto libre respetando los formatos Oncional Alfanumérico

empleador del organismo P
. . Indica si el empleador tiene mas un 0: Unico establecimiento / 1: mas de .

UnicoEstablecimiento L o Opcional Booleano
establecimiento un establecimiento

EsPrestadorMedico ::sgl‘i:som el empleadar es prestador 0: no es prestador / 1: es prestador Opcional Booleano
Nro. de referencia opcional que puede ser

ReferenciaArt usado con el nro. de solicitudes que cada | Sin guiones ni signos de puntuacién | Opcional Alfanumérico
ART usa internamente.

CustomFields Lista de Custom Fields Opcional CustomField[]

Notas:

(1): Si para el CUIT existen DDJJ informadas desde AFIP para los dos Gltimos meses, seran usados esos valores, pudiendo editarse.

(2): Cuando el ClIU corresponde a casas particulares: régimen doméstico, no se informan suma fija, cuota variable, masa salarial ni cantidad
de trabajadores. Solo NIVEL =0y PAGO ILT.
Cuando el dato es nulo, el tag no se informa.
(3): Masa salarial representa: el total de la liquidacion informada por el empleador (cuando son periodos de SAC se incluye en el valor total
informado). <periodos: AAAAO6 / AAAAL2>

3.3. SolicitudResult

Nombre del Campo Descripcion Formato Tipo
Solicitud Entidad Solicitud Ver entidad Solicitud Entidad
Empleador Entidad Empleador Ver entidad Empleador Entidad

ReferenciaArt

Cuil del usuario ART que realiza la

Sin guiones ni signos de puntuacién

Alfanumérico

operacion
Estado Entidad Estado Ver Entidad Estado Entidad
Ciiu cédigo CIIU de Rev 4 Ver referencia: 6.1 Cédigo CIIU Alfanumérico
Alicuota Entidad Alicuota Ver Entidad Alicuota Entidad
VigenciaPoliza Entidad VigenciaPoliza Ver Entidad VigenciaPoliza Entidad
CuotaResultante Cuota inicial resultante Nuamero decimal (10,2) Decimal
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alicuota/descuento

organismo

Comercializador Entidad Comercializador Ver Entidad Comercializador Entidad
ComercializadoresAdicionales é:f:r?ecr'sigl?;giagrAdicional Ver Entidad ComercializadorAdicional Entidad
CantTrabajadores Cantidad de trabajadores a asegurar Numero entero Numérico
MasaSalarial Masa salarial total de los trabajadores Nuamero decimal (10,2) Decimal

e % de disminucién de Texto libre respetando los formatos del -
Bonificacion Alfanumérico

ClausulaPenal

Multa ante el incumplimiento del
empleador

organismo

Texto libre respetando los formatos del

Alfanumérico

Indica si el empleador tiene mas un

0: Unico establecimiento / 1: mas de un

UnicoEstablecimiento L e Booleano
establecimiento establecimiento

EsPrestadorMedico ::s(;?s;' el empleador es prestador 0: no es prestador / 1: es prestador Booleano
FirmanteEmpleador Entidad Firmante Ver entidad firmante Entidad
FirmanteART Entidad Firmante Ver entidad firmante Entidad
TipoOperacion ALTA / TRASPASO Enumerado Enum
FechaSuscripcionArt Fecha dd/mm/aaaa Fecha
FechaSuscripcionEmpleador Fecha en la cual confirma la solicitud dd/mm/aaaa Fecha
NumeroPoliza Indica el nimero de péliza Numero entero Numérico

CustomFields

Lista de Custom Fields

CustomField[]

3.4. Alicuota

Nombre del L Validaciones .
Descripcién Formato Tipo
Campo Generales

PagolLt Sies 1 automaticamente se adjuntan clausulas 0'NO/1: SI Opcional (¥) Booleano
especificas.

SumaFija Suma fija por trabajador Namero decimal (10, 2) Opcional (*) Decimal

CuotaVariable Por_cent_a}Je variable sobre la masa salarial sujeta a Namero decimal (6, 3) Opcional (*) Decimal
cotizacion

Nivel Namero del Nivel Namero Entero de 0 a 4 Opcional(*) Numérico

FFE Fondo para Fines Especifico Numero decimal (10,2) No informar Decimal

CustomFields Lista de Custom Fields Opcional CustomField[]

(*)Opcional para el método Alta, para completar la SPD deben estar informados de lo contrario no podra continuar con la solicitud en los

diferentes estados.

3.5. VigenciaPoliza

Nombre del Campo Descripcion Formato Tipo
Desde Fecha Inicio de la Vigencia AAAAMMDD Fecha
Hasta Fecha Fin de la Vigencia AAAAMMDD Fecha
CustomFields Lista de Custom Fields CustomField[]
3.6. SolicitudMovimiento
Nombre del L Validaciones .
Descripcién Formato Tipo
Campo Generales
Enumerado de acciones:
. . EnviarAValidar . .
Accion . EnviarAEmpleador Enumerado Obligatorio Enum
e Anular
CcuitCuil Cult/C!.JJ| del usuario que realiz6 la Sin guiones ni signos de Obligatorio NUMErico
operacion puntuacién
CustomFields Lista de Custom Fields Opcional CustomField[]

Acciones:

. EnviarAValidar: representa la accion por parte de la ART, de enviar a validar las SPD en estado pendiente para que puedan
ser modificadas y verificadas. Deja la solicitud en estado “A validar”
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. EnviarAEmpleador: representa la accion por parte de la ART, de enviar al Empleador la SPD. Esto deja a la solicitud en

estado “ENVIADA” y lista para que el Empleador la acepte o rechace.

e Anular: representa la accion por parte de la ART, que decide ANULAR la SPD en gestion, puede realizar esta accion desde
cualquier estado previo al envio al Empleador. Deja la SPD en estado “ANULADA” y no se puede re-usar.

3.7. Estado
Nombre del Campo Descripcion Formato Tipo
Codigo Codigo del Estado Ver referencia: 6.1 Cédigo de Estado Numérico
Fecha Fecha del Estado AAAAMMDD Fecha

CustomFields

Lista de Custom Fields

CustomField[]

3.8. Domicilio

Nombre del Campo

Descripcion

Formato

Tipo

Texto libre respetando los formatos del

Calle . Alfanumérico
organismo
Altura _ Texto_llbre respetando los formatos del Decimal
Correspondiente al declarado por el empleador en organismo
. eservicios Texto libre respetando los formatos del -
Piso . Alfanumérico
organismo
Depto Texto_llbre respetando los formatos del Alfanumérico
organismo
CP Codigo postal Numero de 4 digitos Alfanumérico
Localiad Entidad Localidad Ver entidad Localidad Entidad
Provincia Entidad Provincia Ver entidad Provincia Entidad

CustomFields

Lista de Custom Fields

CustomField[]

3.9. Localidad

Nombre del Campo Descripcion Formato Tipo
Codigo Cadigo de localidad Numérico Numérico
Descripcion Detalle de la localidad Texto Alfanumérico
CustomFields Lista de Custom Fields CustomField[]

3.10. Provincia

Nombre del Campo Descripcion Formato Tipo
Codigo Codigo de la provincia Numérico Numérico
Descripcion Detalle de la provincia Texto Alfanumérico
CustomFields Lista de Custom Fields CustomField[]

3.11. Empleador
Nombre del Campo Descripcion Formato Tipo

Denominacion

Denominacion del empleador de la solicitud

Texto libre respetando los formatos del
organismo

Alfanumérico

Texto libre respetando los formatos del

Domicilio Entidad Domicilio . Alfanumérico
organismo

Email Email declarado por el empleador Texto_llbre respetando los formatos del Alfanumérico
organismo

Teléfono Teléfono declarado por el empleador Texto_llbre respetando los formatos del Alfanumérico
organismo

Movil Teléfono mévil declarado por el empleador Texto libre respetando los formatos del Alfanumérico

organismo
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| CustomFields

| Lista de Custom Fields

CustomField[]

3.12. Comercializador

Nombre del Campo

Descripcion

Formato

Tipo

Texto libre respetando los formatos del

Cuil Cuil del Comercializador . Alfanumérico
organismo
. . . Texto libre respetando los formatos del -
Matricula Matricula declarada por el comercializador . P Alfanumérico
organismo
: : o Texto libre respetando los formatos del -
Email Email declarado por el comercializador . P Alfanumérico
organismo
. . - Texto libre respetando los formatos del -
Teléfono Teléfono declarado por el comercializador . P Alfanumérico
organismo
‘o . ‘o - Texto libre respetando los formatos del -
Movil Teléfono mévil declarado por el comercializador P Alfanumérico

organismo

CustomFields

Lista de Custom Fields

CustomField[]

3.13. ComercializadorAdicional

Nombre del Campo

Descripcion

Formato

Tipo

Cuit Cuit del Comercializador adicional a la solicitud Sin guiones ni signos de puntuacién Alfanumérico

Matricula Matricula declarada por el comercializador Texto libre respetando los formatos del Alfanumérico
organismo

Participacion Porcentaje de participacion Namero decimal (10,2) Decimal

CustomFields

Lista de Custom Fields

CustomField[]

3.14. Firmante

Nombre del Campo

Descripcion

Formato

Tipo

Cuil

Cuil de la persona que firma la solicitud

Sin guiones ni signos de puntuacién

Alfanumérico

Denominacion

Nombre y Apellido de la persona que firma la
solicitud

Texto libre respetando los formatos del
organismo

Alfanumérico

CustomFields

Lista de Custom Fields

CustomField[]
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4, Métodos

informados

Nombre Solicitud.asmx
Ubicacién | https://serviciosweb.srt.gob.ar/PolizaDigital/Solicitud.asmx
Descripcion Alta de una nueva solicitud
Alta Parametros de Parmetro Descripcion Tipo
Entrada SolicitudRequest Entidad SolicitudRequest Entidad
Retorno AltaResult Entidad SolicitudResult Entidad
Descripcion Modificacién de una solicitud
Modificacién Parametros de Par_én_wetro Des-cripcién. i Tipg
Entrada SolicitudRequest Entidad SolicitudRequest Entidad
Retorno ModificacionResult Entidad SolicitudResult Entidad
Descripcion Devuelve una solicitud de péliza digital
o Parametros de Par_én_wetro Des-cripcién. i Tipg
Entrada Solicitud Entidad Solicitud Entidad
. Retorno ObtenerResult Entidad SolicitudResult Entidad
'8 Descripcion Movimientos/Acciones sobre una solicitud
S Pardmetros de Par_ér_netro Des_crlpmén. i Tlpg
g Mviieaies | Eimees Sol|c_|tu_d Ent!dad Sol!c!tud _ Ent!dad
s Movimiento Entidad SolicitudMovimiento Entidad
% Retorno MovimientosResult E:;':(ezli\éi. true si es correcta la Booleano
Descripcion Devuelve una lista de solicitudes filtradas
Parametro Descripcion Tipo
Estado Caédigo del Estado de la Solicitud Numérico
Desde La diferencia entre las fechas no Fecha
ERERE s 6 puede ser mayor a 30 dias.
Consultar . Estas fechas corresponden la fecha de
Hasta alta de la POLIZA. La gonsulta Fecha
responde a las pélizas firmadas entre
las fechas DESDE / HASTA
(sorteadas o no).
Retorno ConsultarResult Lista de la Entidad Solicitud Lista
Entidad
Descripcion
Parametro Descripcion Tipo
SimularCuota | Parametros de . Mon_to monetario que representa la .
D [ " MasaSalarial totalidad de la masa salarial declarada | Decimal
por el empleador
Entero que representa la cantidad de
CantidadTrabajadores trabajadores declarados por el Decimal
Empleador
SumaFija Con 2 digitos decimales Decimal
CuotaVariable Con 3 digitos decimales Decimal
. Entero entre 1 y 4 necesario para las -
Nivel Lo e Numérico
validaciones de topes tarifarios
String de 6 que representa el cddigo Alfa
Clu del CIIU a 6 digitos necesario para -
O A numérico
las validaciones de topes tarifarios
ValidarTopes 1si qgieren que valide_ [os topes [0 si Booleano
no quieren que la funcién valide topes
Representa el célculo de la cuota
Retorno SimularCuotaResultanteResult resultante en funcion de los datos Decimal
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5. Cddigos de Error

Para WSA se especifican dos tablas de errores:

e Tablas de errores WebService Poliza digital - SPD

e Tablade errores de Ticket y validacién: esta tabla lista los codigos de errores asociados al menejo del
ticket y la validacion del los servicios en los WSN.

Errores Genéricos

Cadigo Descripcion
CR02 Formato de CUIT invalido.
EGO03 El CUIT informado no existe.
EG01 El cédigo de la entidad debe ser mayor a cero (0).
Errores Referencias
Cddigo Descripcion
CR02 El Cuit y Cuil ingresado es invalido.
REF42 El cédigo CIIU especificado no existe 0 no pertenece a revision 4

Validacién del ticket y servicios

Cddigo Descripcion
ACO01 No se ha encontrado el certificado de firma en el CMS
AC02 El CMS (Cryptographic Message Syntax) nos es valido
AC03 Firma invalida o algoritmo no soportado
AC04 Certificado con fecha de generacién posterior a la actual
AC05 Certificado Expirado
AT01 Ticket Invalido
AT02 Ticket Expirado
ATO03 No se encontro el ticket en el requerimiento.

AX01 No se ha podido interpretar el XML contra el SCHEMA.
AX02 No se ha podido encontrar el SCHEMA.

A001 Organismo o Servicio no Disponible

AMO01 El Método no se encuentra activo.

AT06 Ticket no Encontrado

6. Tablas de Referencia

Indice Referencia
" Tabla Ccliy
Codigo ClIU Campo D
. Tabla SPD.ESTADO
Cédigo Estado Campo D
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