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o
grado de MT =Diferible
-| incapacidad LRT
previa a la
defuncion, caso
contrario dejar
en blanco)
52 381 381 | Alfanumérico | Gran invalidez Condicién de :{ S=Si IN = Obligatorio
gran invalidez - :
estimada por |-
drea médica de’
la ART/EA o
por decision de
las Comisiones
Meédicas.
. Debera
- completarse | N=No
siempre para
todos los
registros
categoria IN.
53 382 389 8 Numérico Fecha de Fecha en que la | AAAAMMDD .| IN = Diferible
dictamen Comisidn B o | LRT
Médica
dictamina
determinando u
homologando el
porcentaje de
incapacidad .
54 390 405 16 Alfanumérico Nimero de Namero de ! Se deberan IN = Diferible
Expediente expediente | incluirfos /| LRT
otorgado por el guiones tal
organismo ¢ | como se detalla’
interviniente en | en fos siguientes: |-
i la 1 ejemplos: 023- .-~
i homologacién o | L-00141-1998,
registracion del { E13-H-00245-
caso 1999.
dictaminado por
ATL, :
Subsecretaria de |
‘Trabajo o Fuero
: Judicial
55: | 406 ;[ 413 8 Texto Fecha dealla AAAAMMDD | Diferible LRT
BT I médica o fecha i
; de defuncién
36 4147 419 6 Numérico | Nuamero de Indica el Sin guiones ni | Diferible LRT
: denuncia en el aamero de separadoresde | - . .
ROAM denuncia en el | por medio
i 'ROAM -
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Indica e aﬂd de
denuncia en ¢l
ROAM

fio-de
denuncia en el
ROAM

[ Diferible LRT

L SR
Para los campos que deben ser expresados en meses, el mismo se redondea de la siguiente. |

manera: :
e Si, pit ejemplo el tiempo de exposicion del trabajador al agente causante es de TRES
(3) meses y QUINCE (15) dias, se debe informar como CUATRO (4) meses.

¢ En cambio, si el tiempo de exposicion del trabajador al agente causante es de TRES
(3) meses y CATORCE (14) dias, se debe informar como TRES (3) meses.

En el caso de que inicialmente se abriera un Accidente de Trabajo y resultara ser una |
Enfermedad Profesional, se debera dar de alta en el Registro de Enfermedades |
Profesionales y se deberd solicitar la Baja al Accidente de Trabajo al Registro de *

Accidentes de Trabajo; en el caso de que se abriera un caso como Enfermedad Profesional

y resultara un Accidente de Trabajo, se debera dar el alta como Accidente de Trabajo y

pedir la Baja en el Registro de Enfermedades Profesionales.

Para las incapacidades se deberé enviar un registro de modificacién por cada novudad que
se produzca en la valoracién de la incapacidad, cuando se produzcan homologacmnes y

cuando se emitan dictamenes de comisiones médicas. -

El campo Cédigo de Establecimiento debera ser coxlslgnado conforme el N° de sucursal de ;i

explotacién declarado por el empleador en el “1eg,13t10 de altas y bajas en materia de

seguridad social”.

Las enfermedades Profesionales alcanzan la categorm IN cuando el cese de la LL.T. ée

produce por declaracioén de incapacidad laboral permanente En un primer momento habra

de informarse al Registro la estimacion de incapacidad (segian Decreto N° 659/96 -
" Baremo) realizada por el cuerpo médico de la ART/EA y en segundo término, actualizarse i
con un archivo con tipo de operaciéon M (modificacién), informando el resultado del

tramite ante las Oficinas de Homologacion y Vlsado y/o Comlsmnes Médicas |~

jurisdiccionales. L

Los casos mortales inculpables ocurridos en fase de Incapac1ddd Laboral Permanente -
Provis::‘a no deben reportarse como MT sino como IN La fecha de defuncion debe ser :

declara: - en el campo 55 de la estructura de datos definida en el punto 3.1
Los casos se consideran cerrados cuando

SB En el mismo momento en que son 1ep01tados
CB {Cuando cesa la ILT.

IN - |Cuando la OHV o Comisién Médica, o alguna instancia Jurldlca fija un
| grado de incapacidad.

MT_|Enla fecha de fallecimiento del 1rabdjad0r
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; , i ANEXO 11
[RE  [Cuando la aseguradora notifica al trabajador y al empleador. |

Los casos cerrados deberan ser declarados, para ser aceptados por el sistema de
validacién de la S.R.T., con todos los campos correspondientes a la categoria, completos.

3,1.3 Tratamiento de los registros con categoria MT

Una Enfermedad Profesional alcanza esta categoria; P
a) A través de un alta (A), cuando el fallecimiento del traba]ador se produce en

forma mmedlata, en este caso se debe declarar como fecha de cese de la LLT.

la misma fecha de ocurrencia de la Enfermedad Profesional. | :
b) A través de; una modificacion (M), cuando el fallecimiento ocurre a
consecuencia! ,zde la Enfermedad Profesional durante el periodo de IL T. o

Permanente Prov1sor1a y se haya declarado prlmarlamente ala S.R. T como ;-
una enfermedad profesional con categorla SB o CB o IN. ‘

! !

3.1.4 Tratamiento de los reglstros con categoria RE :

Una Enfermedad Profesmnal alcanza esta categorla

a) A través de un alta (A), cuando el rechazo se produzca antes de declarar la: -
Enfermedad Profesional a la S.R.T. pero haya sido informado al Registro de '
Auditoria Médica o se le haya adjudlcado un numero de anermedadi
Profesional. , i

b) A través de una modificacion (M), cuando el rechazo se produzca con

posterioridad a la declaracién del caso, ante el Reglstro de Lnfermedades= 3
Profesionales. : ! '

3.1.5 Numeracién dél campo Nimero de Expediehté; ‘ 3 ‘

i |
A continuacién se describe la forma de llenado del campo Numero de Expediente:

o Las tres primeras posiciones. corresponden ‘a los codlgos establecxdos para lask
Comisiones Médicas u Oficinas de IIomologacmn y Visado, o al cbdigo de
provincia (ver Anexo I), para los casos en que el origen del exped1ente no sea una
comision médica u oficina de homologacion )‘/ visado. i L
Seguidamente, en la cuarta posmon, se codlﬁcam con una letra los orlgenes de 1os
expedientes: . : T
L = Comisiones Médicas & |
H = Oficinas de Homologacién yVlsado PR i
F = Sistema Judicial; Fuero Federal ; SH R |
|

= Sistema Judicial; Fuero Laboral N
L Sistema Judicial; Fuero Civil y Comerc1al : REPIRIE P B R _
R = Sistema Judicial; Fuero Penal e R o R b

IR A=ATL i
5 posmlones para el numelo del expedlcnte

. o oo

a7
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32 OBLIGATORIEDAD DE LOS CAMPOS
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N i
i |
{ .

Campos Obligatorios para la Aceptacién del Registro: R

i
1

Dentro de este concepto se incluyen aquellos campos en que, para la categoria
correspondiente, la ausencia de la informacion o contenido No Vélido genera el rechazo del- :
registro. En el cuadro con la estructura del archivo son indicados con la leyenda Obligatorio.
Se incluyen dentro de esta definicion los campos claves. '

-Campos de Oiﬁliﬁdloriedad Diferida:

Son los campos donde la ausencia de informacion no genera el rechazo del registro, |
sin embargo, deberan ser completados con envios posteriores haciendo uso del mecanismo de: |
modificaciéon establecido con ese proposito.- Estos campos se sefialan con la leyenda
Obligatorio Diferible.. Cabe sefialar que en cada actualizacién se deberan enviar todos los

datos conc.

"los para ese registro.

Los campos difeﬁ?)?e LRT son aqtlelios cuybs datd’s se obtendran a partir de los :
procedimientos establecidos en la Ley N° 24.557.. ‘

33  NUMERACION DE LAS ENFERMEDADES PROFESIONALES

El nimero de enfermedad profesioﬁdlisé corﬁﬁjone de VEINTE (20) posiciones que

se distribuyen de la siguiente manera:

00000000

]

, 001589 . - Enfermedad profesional |
00000000 2000 ' 001589 -= |01 1 = r |I°reingreso -~ - '
00000000 2000 001589 . 021 ¢ i 2° reingreso
e Segmento 1 - Para uso de la ART /EA: son "O'_CHO (8) posiciones disponibles para
libre uso de la Aseguradora/Empleador Auitoasegurado, para’ codificar lo que |
considere necesario. il | » X i
e Segmento 2 - Afio de denuﬁc'iai afio’ en que la Aseguradora/Empleador |
Autoasegurado recibe la denungia de la enfermedad profesional. i
e Segmento 3 - Contador: contador progresivo por unidades que se retorna a 1 por
cada cambio en “Afio de ';denunyc»i'af’. : R L ‘ i
e Segmento 4 - Sufijo: idgntifica‘f}a los reingresos: Tal como se puede apreciar en ! ]

los ejemplos que se ‘exponen: en el cuadro, los reingresos no -generan
modificacién en los primeros tres segmentos, y si del segmento del sufijo,

18




[ _"2007 - Afio de la Seguridad Vial

@%[mm‘mo de %A([Z/O, %m/&/eo Y @?y({m&/{u{@%m%z/
%ﬁew&n[enc/wwm e ?/Qc'edym ded @%zd(ya E

ANEXO III

4 Fiscalizacion del Registro de Enfermedades Profesionales. Veracidad de los datos

declarados T 1
Lo . I
e Los datos declarados por las Aseguradoras y los Empleadores Autoasegurados
seran fiscalizados por la Subgerencia de Estudios, Formacion y Desarrollo. ‘

e Se considerara falta cuando la informacién declarada al Registro de|
Enfermedades Profesionales difiera con el respaldo documental del mismo, |
Misma consideracién correspondera para el caso en que lo informado al Registro |
de Enfermedades Profesionales carezca de respaldo documental o éste sea’
insuficiente. N '

o Se considerard falta cuando una Aseguradora o un Empleador Autoasegurado|
omita declarar: una enfermedad profesional o lo haga por fuera de los|
procedimientos o ‘plazos establecidos por la normativa vigente.

e Los registros réféhazados;p01' né cumplir con las especificaciones técnicas o
reglas de:validacién ejecutadas por el sistema de la SR.T. se considerardn no;
informados hasta su efectivo ingreso a las bases de la SUPERINTENDENCIA,
DE RIESGOS DEL TRABAJO. . & , : R
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ANEXOTI
| TABLA I

Tabla de Provincias (AFIP)
CAPITAL FEDERAL !
01 BUENOS AIRES . o
02 CATAMARCA ’
03 CORDOBA
04 - |CORRIENTES .
05 ENTRE RIOS :
06 JUJUY ; .
07 1 MENDOZA '
08 LA RIOJA
09 SALTA .
10 -~ |SANJUAN
11~ |SANLUIS
12 |SANTAFE ';
13 0 SANTIAGO DEL ESTERO g
14 TUCUMAN ;
16 CHACO
17 CHUBUT
18 FORMOSA
19 MISIONES
20 NEUQUEN |
21 LA PAMPA
22 " |RIONEGRO
23 SANTA CRUZ
24 TIERRA DEL FUEGO
99 EXTERIOR DEL PAIS 1
| : E
i
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ANEXO IIT _
TABLA 11

Tabla de Tipo de Documento

Cédula Policia Federal
Libreta civica
Libreta enrolamiento
96 Documento tnico |
97 __| Pasaporte

99 Otro

I S
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TS

e bl L 21




| “2007 - Afio de la Seguridad Vial’

i

O///vma[e%w (/e (Dyjcad((z/a} C(gﬁ'(/ﬁ/eu Y (?%,yw;ct‘(/a'(/ Q%cm/
Cyé/oe/}mfen(/wwm e O/?Leoym del Qg;a‘/(‘z/o I

ANEXO III |
TABLAIIL |

Listado de paises (AFIP) C '

AFGANISTAN | :
0002 | ALBANIA ;
0003 | ALEMANIA

0004 | ARGELIA

0006 | ANDORRA

0007 | ANGOLA

0010 | ARABIA SAUDITA
0011 | ARMENIA _

0012 | ARGENTINA
0013 | AUSTRALIA
0014 | AUSTRIA ‘
0015 | BAHAMAS

0016 | BAHREIN

0017 | BANGLADESH
0018 | BARBADOS e
0019 | BELGICA ' o .
0020 | BELICE . f o
0021 |BENIN
0022 | BERMUDAS 5
0023 | BHUTAN N
0024 | BOLIVIA
0025 | BOTSWANA
0026 | BRASIL: . . i e e by
0027 | BRUNEI :
0028 | BULGARIA \
0029 | MYANMAER (EX BURMANIA)
0030 | BURUNDI

0031 | CAMERUN

N 0032 | CANADA

z 0033 | CABO VERDE
R 0034 CHAD

‘ 0036 | CHILE

B 0037 | CHINA

0038 | CHIPRE

J -
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