ANEXO II DE LA CIRCULAR G.P. y C. Nº001/04

Detalle de los Registros y su orden de procesamiento.

	Orden
	Registro
	Extensión

	1
	Establecimientos de Ocurrencia
	IE

	2
	Informes
	II

	3
	Datos del Accidente
	IT

	4
	Accidentes Múltiples
	IM

	5
	Personas Entrevistadas
	IP

	6
	Diagnósticos
	ID

	7
	Recomendaciones
	IR

	8
	Seguimientos
	IS


ESTABLECIMIENTOS DE OCURRENCIA

1. Archivo

1.1.
Se define UN (1) archivo de Establecimientos de Ocurrencia, que deberá ser remitido en soporte magnético, con formato ASCII, siendo cada registro del archivo una línea de información. 

1.2. El archivo se denominará ARTcartv.IEn, en donde:

1.2.1. ART 
Valor constante "ART".

1.2.2. cartv 
Código de ART incluido el dígito verificador.

1.2.3. IE 
Constante "IE” que identifica el contenido del archivo.

1.2.4. n 
Número de archivo con valores de 1 a 9.

1.3. El archivo contendrá registros con la información requerida, que serán de longitud fija. Los registros deben finalizar con Carriage Return + Line Feed (CR+LF).

2. Medio magnético

El archivo deberá ser remitido mediante la Extranet de la S.R.T. (www.arts.gov.ar); en aquellos casos en que se detecten dificultades operativas, podrá ser enviado en disquete.

Cuando el archivo solicitado sea remitido en disquete, éste último deberá reunir los siguientes requisitos:

2.1. Identificado debidamente con una etiqueta externa, en la que figure la razón social y el nombre del archivo que contiene.

2.2.  De 3.5 pulgadas formateado en DOS a 1.44 Mb.

2.3.  No compartido con otro archivo.

2.4.
 Con un tope de 500 registros por disquete. Cuando se supere esta cantidad, se utilizará otro disquete y se le otorgará otra denominación para el archivo.

3. Descripción del archivo
	N° PRIVATE
Campo
	Posiciones
	Tipo Dato
	Campo
	Descripción del Formato

	
	Desde
	Hasta
	Cant
	
	
	

	1
	1
	5
	5
	AN
	CÓDIGO DE ASEGURADORA
	

	2 (*)
	6
	11
	6
	N
	NUMERO DE DENUNCIA
	DEL ROAM

	3 (*)
	12
	15
	4
	N
	AÑO DE DENUNCIA
	DEL ROAM, EN 4 DIGITOS

	4
	16
	26
	11
	AN
	CUIT
	DE OCURRENCIA

	5
	27
	27
	1
	A
	TIPO ESTABLECIMIENTO
	E – ESTABLECIMIENTO

O – OBRA

	6
	28
	31
	4
	N
	NUMERO DE OBRA O ESTABLECIMIENTO
	INFORMADO EN EL PROGRAMA TST.

NO OBLIGATORIO SINO PERTENCE A NINGUN PROGRAMA.

	7
	32
	111
	80
	A
	RAZON SOCIAL
	

	8
	112
	161
	50
	A
	DOMICILIO
	

	9
	162
	171
	10
	N
	NUMERO O KM
	6 POSICIONES PARA LA PARTE ENTERA, EL PUNTO DECIMAL Y TRES POSICIONES PARA LA PARTE DECIMAL.

	10
	172
	175
	4
	A
	PISO
	NO OBLIGATORIO

	11
	176
	185
	10
	A
	DEPTO O LOCAL
	NO OBLIGATORIO

	12
	186
	235
	50
	A
	LOCALIDAD
	

	13
	236
	275
	40
	A
	DEPTO O PARTIDO
	NO OBLIGATORIO

	14
	276
	283
	8
	A
	CPA
	

	15
	284
	285
	2
	AN
	PROVINCIA
	

	16
	286
	291
	6
	AN
	CIIU
	REVISIÓN 2.

	17
	292
	341
	50
	A
	TELEFONO
	

	18
	342
	342
	1
	A
	PROGRAMA DE SEGU-RIDAD
	AL QUE PERTENEZCA EL CUIT DE OCU-RRENCIA:

A – AGRO

B – BASICO

G – GUIA

O – CONSTRUCCIÓN

T – TESTIGO

U – AUTOASEGURADO

N – NINGUNO

	19
	343
	343
	1
	N
	MUESTRA
	NUMERO DE MUESTRA A LA QUE PER-TENECE O PERTENECIO EN EL PROGRA-MA DE SEGURIDAD. NO OBLIGATORIO SI NO PERTENECIO A NINGUN PRO-GRAMA DE SEGURIDAD.

	19
	344
	349
	6
	N
	DOTACIÓN ACTUAL DEL CENTRO DE TRABAJO
	

	20
	350
	354
	5
	AN
	CODIGO DE ART O AUTOASEGURADO
	DEL ESTABLECIMIENTO DE OCURREN-CIA. VER TABLA ADJUNTA. NO OBLI-GATORIO SI NO ESTA AFILIADO.

	21
	355
	355
	1
	A
	PROGRAMA DE SEGURI-DAD APROBADO
	S – SI

N – NO

	22
	356
	356
	2
	AN
	PROGRAMA DE SEGURI-DAD
	1 – RES. SRT 51/97.

2 – RES. SRT 35/98.

3 – RES. SRT 319/99.

NO OBLIGATORIO SI NO ES UNA OBRA

	23
	357
	364
	8
	N
	FIN DE ACTIVIDAD EN LA OBRA
	FORMATO AAAAMMDD. NO OBLIGA-TORIO SI NO ES OBRA.

	24
	365
	366
	2
	AN
	LUGAR DE OCURRENCIA DEL ACCIDENTE
	01 – LUGAR DE TRABAJO (MISMO EMPLEADOR)

02 – LUGAR DE TRABAJO (OTRO EMPLEADOR)

03 – OTRO CENTRO DE TRABAJO (MISMO EMPLEADOR)

04 – OTRO CENTRO DE TRABAJO (OTRO EMPLEADOR)

05 – TRANSITO

06 – VIA PUBLICA

	25
	367
	368
	2
	AN
	ETAPA EN QUE SE ENCONTRABA LA OBRA
	01 – DEMILICION

02 – MOVIMIENTO DE TIERRA

03 – EXCAVACIÓN Y TRABAJOS SUB-TERRÁNEOS

04 – CEMENTACIONS Y / O SUBMURA-CION

05 – ENCOFRADO

06 – HORMIGONADO

07 – ALBAÑILERÍA

08 – MAMPOSTERÍA

09 – CARPINTERÍA Y CERRAMIENTOS EXTERIORES

10 – CUBIERTAS

11 – INSTALACIONES

12 – OTRA

NO OBLIGATORIO SI NO ES OBRA.

	26
	369
	369
	1
	A
	TIPO DE OPERACIÓN
	A = ALTA; M = MODIFICACIÓN


	27
	370
	1369
	1000
	A
	OTROS DATOS SOBRE EL LUGAR DE OCURRENCIA
	NO OBLIGATORIO.


4. Forma de completar los registros

4.1. Todos los campos son de presentación obligatoria a excepción de los que se aclaran precedentemente. 

4.2. El Campo Nº 9 (NUMERO ó KM), es un campo de 10 posiciones, compuesto por 6 posiciones para la parte entera, una posición para el punto decimal y 3 posiciones para la parte decimal.

4.3. Campo Nº 23. Fin de la Actividad en la Obra. De tratarse de una empresa de la construcción, NO debe confundirse con la finalización de la obra.
4.4. Los campos numéricos deben estar alineados a la derecha. 

4.5. El campo Nº 14 Código Postal Argentino puede completarse con el Código Postal de cuatro (4) dígitos, los cuales deben ubicarse en la misma posición que la parte numérica en el CPA, completando la primera posición y las tres (3) ultimas con ceros (0). Es decir, dado el Código Postal 1005, se debe informar de la siguiente manera: 01005000.

4.6. Campo Nº 16. CIIU. Se debe informar el CIIU Revisión 2.

4.7. En el caso que a futuro se determinen nuevos Programas de Seguridad, estos se incorporaran como nuevas opciones al Campo Nº 18, novedad que será comunicada por nota por la Subgerencia a cargo.

4.8. En el caso que a futuro se determine una nueva desagregación de Actividades, estas se incorporaran como nuevas opciones al Campo Nº 25, novedad que será comunicada por nota por la Subgerencia a cargo.

4.9. Para el campo Nº 20: Códigos de ART’s y Autoasegurados:

	CODIGO
	NOMBRE

	00019

00027

00035 

00051 

00060

00086 

00094 

00116 

00140 

00183 

00221 

00230 

00248 

00256 

00264 

00272 

00280 

00302 

00310 

00388 

00396 

00418 

00426 

00442 

00450 

00469 

10014 

10022 

50016 

50024 

50032 
	BERKLEY ART       

PREVENCION        

LA CAJA           

PROVINCIA         

LA SEGUNDA        

INTERACCION       

FED. PATRONAL     

BOSTON            

PROD. DE FRUTAS 

LA HOLANDO        

CNA ART           

RESP. PATRONAL    

VICTORIA          

LA MERIDIONAL     

MAPFRE            

CONSOLIDAR        

LIBERTY           

LA BUENOS AIRES   

INST. AUTARQ. E.R.

QBE               

ASOCIART          

HORIZONTE         

CAJA POPULAR      

LUZ               

LATITUD SUR       

RECONQUISTA       

SHELL             

ESSO SRL          

BANCO CIUDAD      

S. ESTERO         

M. ROSARIO


4.10. Para el campo Nº 15: Provincias:

	CODIGO
	DESCRIPCIÓN

	00

01

02

03

04

05

06

07

08

09

10

11

12

13

14

16

17

18

19

20

21

22

23

24
	CAPITAL FEDERAL     

BUENOS AIRES        

CATAMARCA           

CORDOBA             

CORRIENTES          

ENTRE RIOS          

JUJUY               

MENDOZA             

LA RIOJA            

SALTA               

SAN JUAN            

SAN LUIS            

SANTA FE            

SANTIAGO DEL ESTERO 

TUCUMAN             

CHACO               

CHUBUT              

FORMOSA             

MISIONES            

NEUQUEN             

LA PAMPA            

RIO NEGRO           

SANTA CRUZ          

TIERRA DEL FUEGO   


5. Administración de los registros

Los tipos de operaciones disponibles para el manejo de los registros se detallan a continuación:

	Operación
	Descripción

	A
	Alta, primera presentación del registro

	M
	Modificación, por corrección de errores en campos no clave.


5.1.   Los campos indicados con asterisco (*) conforman la clave del registro.

5.2.  Para los tipos de operaciones “A” y “M”, se deberán completar la totalidad de los campos para los que existan valores.

6. Corrección de errores


En caso de detectarse un error en la información enviada, se lo deberá corregir efectuando una nueva presentación en forma inmediata posterior, teniendo en cuenta lo siguiente:

6.1.  Si el error no forma parte de la clave,  se lo modificará enviando el registro con el campo corregido y una “M” (Modificación) en el tipo de operación. Tener en cuenta que todos los campos que no conforman la clave serán reemplazados por los de la nueva presentación.

7. Envío de información


Cuando el archivo no se remita mediante la Extranet de la S.R.T., y se envíe en uno o más disquetes, éstos deberán acompañarse con una constancia de envío, por duplicado, conteniendo la fecha, el código y la razón social de la Aseguradora, la cantidad de registros y de disquetes. 

8. Constancia de recepción

8.1. Cumplimentados los pasos precedentes, se procesará la información y se
        realizarán las rutinas de validación correspondientes.

8.2. Se mantendrán las modalidades actuales de generación de “Constancia de Recepción” y  detalle de respuesta en medios magnéticos, donde se devolverá la información presentada, acompañada de los Códigos de Motivo de Rechazo cuando el registro no haya sido aceptado.

9. Causales de rechazo de registros

9.1.  Ausencia de datos para los campos de presentación obligatoria.

9.2.  Inconsistencias en la información presentada.

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

INFORMES

1. Archivo

1.1.
Se define UN (1) archivo de Informes de Investigación de Accidentes, que deberá ser remitido en soporte magnético, con formato ASCII, siendo cada registro del archivo una línea de información. 

1.2. El archivo se denominará ARTcartv.IIn, en donde:

1.2.1. ART 
Valor constante "ART".

1.2.2. cartv 
Código de ART incluido el dígito verificador.

1.2.3. II 
Constante "II" que identifica el contenido del archivo.

1.2.4. n 
Número de archivo con valores de 1 a 9.

1.3. El archivo contendrá registros con la información requerida, que serán de longitud fija. Los registros deben finalizar con Carriage Return + Line Feed (CR+LF).

2. Medio magnético

El archivo deberá ser remitido mediante la Extranet de la S.R.T. (www.arts.gov.ar); en aquellos casos en que se detecten dificultades operativas, podrá ser enviado en disquete.

Cuando el archivo solicitado sea remitido en disquete, éste último deberá reunir los siguientes requisitos:

2.1. Identificado debidamente con una etiqueta externa, en la que figure la razón social y el nombre del archivo que contiene.

2.2.  De 3.5 pulgadas formateado en DOS a 1.44 Mb.

2.3.  No compartido con otro archivo.

2.4.
 Con un tope de 600 registros por disquete. Cuando se supere esta cantidad, se utilizará otro disquete y se le otorgará otra denominación para el archivo.

3. Descripción del archivo
	N° PRIVATE
Campo
	Posiciones
	Tipo Dato
	Campo
	Descripción del Formato

	
	Desde
	Hasta
	Cant
	
	
	

	1
	1
	5
	5
	AN
	CÓDIGO DE ASEGURADORA
	

	2 (*)
	6
	11
	6
	N
	NUMERO DE DENUNCIA
	DEL ROAM

	3 (*)
	12
	15
	4
	N
	AÑO DE LA DENUNCIA
	DEL ROAM EN CUATRO DIGITOS.

	4
	16
	23
	8
	N
	FECHA DE INVESTIGACIÓN
	FECHA DE LA INVESTIGACIÓN REA-LIZADA POR LA ART / AUTOASEGU-RADO. FORMATO AAAAMMDD.

	5
	24
	34
	11
	AN
	CUIT DEL EMPLEADOR
	DONDE TRABAJA EL EMPLEADO

	6
	35
	45
	11
	AN
	CUIT OCURRENCIA
	CUIT DE OCURRENCIA DEL ACCIDEN-TE

	7
	46
	55
	10
	N
	NRO O KM (DE LA CALLE DEL CUIT DE OCURREN-CIA)
	6 POSICIONES PARA LA PARTE ENTE-RA, EL PUNTO DECIMAL Y TRES POSI-CIONES PARA LA PARTE DECIMAL.

	8
	56
	63
	8
	AN
	CPA
	CPA DEL CUIT DE OCURRENCIA

	9
	64
	69
	6
	N
	CANTIDAD DE TRABAJADORES
	CORRESPONDIENTE AL EMPLEADOR.

	10
	70
	70
	1
	A
	PROGRAMA DE SEGURIDAD
	AL QUE PERTENEZCA EL EMPLEADOR:

A – AGRO

B – BASICO

G – GUIA

O – CONSTRUCCIÓN

T – TESTIGO

U – AUTOASEGURADO

N – NINGUNO

	11
	71
	74
	4
	N
	NUMERO DE ESTABLECI-MIENTO
	NO OBLIGATORIO

	12
	75
	75
	1
	N
	MUESTRA
	NO OBLIGATORIO

	13
	76
	110
	35
	A
	APELLIDO Y NOMBRE
	PROFESIONAL QUE ELABORA EL INFORME

	14
	111
	111
	1
	N
	TIPO MATRICULA
	1 – RUGU

2 – RUTH

3 – MATRICULA PROFESIONAL

	15
	112
	126
	15
	A
	NUMERO
	DE RUGU, RUTH O DE LA MATRICULA PROFESIONAL

	16
	127
	186
	60
	A
	INSTITUCIÓN OTORGANTE
	NOMBRE DE LA INSTITUCIÓN OTORGANTE DE RUGU, RUTH O MATRICULA PROFESIONAL

	17
	187
	216
	30
	A
	TITULO DEL PROFESIONAL 
	

	18
	217
	217
	1
	A
	TIPO DE OPERACIÓN
	A = ALTA, M = MODIFICACIÓN

	19
	218
	1217
	1000
	A
	OBSERVACIONES
	OTROS DATOS DEL INFORME. 

NO OBLIGATORIO.


4. Forma de completar los registros

4.1. Todos los campos son de presentación obligatoria a excepción de los que se aclaran precedentemente. 

4.2. Los campos numéricos deben estar alineados a la derecha. 

4.3. En el caso que a futuro se determinen nuevos Programas de Seguridad, estos se incorporaran como nuevas opciones al Campo Nº 10, novedad que será comunicada por nota por la Subgerencia a cargo.

4.4 El campo Nº 7 (Nro o KM), es un campo de 10 posiciones, compuesto de la siguiente forma: 6 posiciones para la parte entera, 1 posición para el punto decimal y 3 posiciones para la parte decimal.

4.5. El campo Nº 8 Código Postal Argentino puede completarse con el Código Postal de cuatro (4) dígitos, los cuales deben ubicarse en la misma posición que la parte numérica en el CPA, completando la primera posición y las tres (3) ultimas con ceros (0). Es decir, dado el Código Postal 1005, se debe informar de la siguiente manera: 01005000.

4.6. Campo Nº 11 (Número de Establecimiento) Este campo es obligatorio si el Empleador pertenece a algún Programa de Seguridad al momento de la ocurrencia del siniestro y se debe informar el Número con que se identificó a esa ubicación en el programa.

4.7. Campo Nº 12 (Muestra). Es obligatorio si el Empleador pertenece a algún Programa de Seguridad al momento de la ocurrencia del siniestro y se debe informar el Número de Muestra del Programa. Por ejemplo: Programa Empresas Testigo, Muestra Nº 3.

4.8. Campo Nº 14 (Tipo Matricula), Campo Nº 15 (Número) y Campo Nº 16 (Institución otorgante). Si el profesional dispone de Matrícula Profesional y registro de RUGU / RUTH, debe informar la Matrícula Profesional.

4.9. Campo Nº 19, Observaciones. Según el instructivo del Informe de Investi-gación de Accidentes, Consignar observaciones, aclaraciones y otros datos que resulten de interés para la investigación del accidente de trabajo.

5. Administración de los registros

Los tipos de operaciones disponibles para el manejo de los registros se detallan a continuación:

	Operación
	Descripción

	A
	Alta, primera presentación del registro

	M
	Modificación, por corrección de errores en campos no clave.


5.1.   Los campos indicados con asterisco (*) conforman la clave del registro.

5.2.  Para los tipos de operaciones “A” y “M”, se deberán completar la totalidad de los campos para los que existan valores.

6. Corrección de errores


En caso de detectarse un error en la información enviada, se lo deberá corregir efectuando una nueva presentación en forma inmediata posterior, teniendo en cuenta lo siguiente:

6.1.  Si el error no forma parte de la clave,  se lo modificará enviando el registro con el campo corregido y una “M” (Modificación) en el tipo de operación. Tener en cuenta que todos los campos que no conforman la clave serán reemplazados por los de la nueva presentación.

7. Envío de información


Cuando el archivo no se remita mediante la Extranet de la S.R.T., y se envíe en uno o más disquetes, éstos deberán acompañarse con una constancia de envío, por duplicado, conteniendo la fecha, el código y la razón social de la Aseguradora, la cantidad de registros y de disquetes. 

8. Constancia de recepción

8.1. Cumplimentados los pasos precedentes, se procesará la información y se
          realizarán las rutinas de validación correspondientes.

8.2.   Se mantendrán las modalidades actuales de generación de “Constancia de Recepción” y  detalle de respuesta en medios magnéticos, donde se devolverá la información presentada, acompañada de los Códigos de Motivo de Rechazo cuando el registro no haya sido aceptado.

9. Causales de rechazo de registros

9.1.  Ausencia de datos para los campos de presentación obligatoria.

9.2.  Inconsistencias en la información presentada.

9.3.  Cualquier otro motivo que impida el procesamiento de los datos.
DATOS DEL ACCIDENTE

1. Archivo

1.1.
Se define UN (1) archivo de Datos del Accidente, que deberá ser remitido en soporte magnético, con formato ASCII, siendo cada registro del archivo una línea de información. 

1.2. El archivo se denominará ARTcartv.ITn, en donde:

1.2.1. ART 
Valor constante "ART".

1.2.2. cartv 
Código de ART incluido el dígito verificador.

1.2.3. IT 
Constante "IT" que identifica el contenido del archivo.

1.2.4. n 
Número de archivo con valores de 1 a 9.

1.3. El archivo contendrá registros con la información requerida, que serán de longitud fija. Los registros deben finalizar con Carriage Return + Line Feed (CR+LF).

2. Medio magnético

El archivo deberá ser remitido mediante la Extranet de la S.R.T. (www.arts.gov.ar); en aquellos casos en que se detecten dificultades operativas, podrá ser enviado en disquete.

Cuando el archivo solicitado sea remitido en disquete, éste último deberá reunir los siguientes requisitos:

2.1. Identificado debidamente con una etiqueta externa, en la que figure la razón social y el nombre del archivo que contiene.

2.2.  De 3.5 pulgadas formateado en DOS a 1.44 Mb.

2.3.  No compartido con otro archivo.

2.4.
Con un tope de 100 registros por disquete. Cuando se supere esta cantidad, se utilizará otro disquete y se le otorgará otra denominación para el archivo.

3. Descripción del archivo
	N° PRIVATE
Campo
	Posiciones
	Tipo Dato
	Campo
	Descripción del Formato

	
	Desde
	Hasta
	Cant
	
	
	

	1
	1
	5
	5
	AN
	CÓDIGO DE ASEGURADORA
	

	2 (*)
	6
	11
	6
	N
	NUMERO DE DENUNCIA
	DEL ROAM

	3 (*)
	12
	15
	4
	N
	AÑO DE LA DENUNCIA
	DEL ROAM EN CUATRO DIGITOS

	4
	16
	16
	1
	N
	NACIONALIDAD DEL TRABAJADOR
	VER TABLA DE NACIONALIDA-DES.

	5
	17
	19
	3
	AN
	MODALIDAD DE CONTRATACION
	VER TABLA DE MODALIDADES DE CONTRATACIÓN.

	6
	20
	20
	1
	A
	ANTIGÜEDAD DEL TRABAJADOR– UNIDAD
	M – MESES

D – DIAS

	7
	21
	23
	3
	N
	ANTIGÜEDAD DEL TRABAJADOR– CANTIDAD
	EN DIAS, SOLO SI HACE MENOS DE UN MES DE SU INGRESO.

	8
	24
	24
	1
	A
	TURNO ROTATIVO
	S – SI

N – NO

	9
	25
	29
	5
	A
	HORARIO DESDE
	FORMATO HH:MM.

	10
	30
	34
	5
	A
	HORARIO HASTA
	FORMATO HH:MM.

	11
	35
	35
	1
	A
	HORAS EXTRAS AL MOMENTO DEL ACCIDENTE
	S – SI

N – NO

	12
	36
	37
	2
	AN
	LESION
	

	13
	38
	39
	2
	AN
	FORMA ACCIDENTE
	

	14
	40
	42
	3
	AN
	ZONA DEL CUERPO
	

	15
	43
	45
	3
	AN
	AGENTE CAUSANTE
	

	16
	46
	49
	4
	AN
	CIUO
	DEL TRABAJADOR ACCIDENTADO

	17
	50
	1049
	1000
	A
	DESCRIPCIÓN TAREAS HABITUALES
	

	18
	1050
	2049
	1000
	A
	DESCRIPCIÓN TAREAS AL MOMENTO DEL ACCIDENTE
	

	19
	2050
	5049
	3000
	A
	DESCRIPCIÓN DEL ACCIDENTE
	

	20
	5050
	7049
	2000
	A
	HECHOS ADICIONALES
	NECESARIOS PARA QUE OCURRIERA EL ACCIDENTE.

	21


	7050
	7050
	1
	A
	TIPO OPERACION
	A = ALTA; M = MODIFICACION


4. Forma de completar los registros

4.1. Todos los campos son de presentación obligatoria a excepción de los que se aclaran precedentemente. 

4.2. Los campos numéricos deben estar alineados a la derecha. 

4.3. Campo Nº 4, Nacionalidad del Trabajador:

Tabla de Nacionalidades: PAÍS/ TERRITORIO

	Código
	País

	1
	Argentina

	2
	Bolivia

	3
	Brasil

	4
	Chile

	5
	Paraguay

	6
	Uruguay


4.4. Campo Nº 5, Modalidad de Contratación. Tabla:

	CODIGO
	MODALIDAD

	000

001

002

003

004

005

006

007

008

009

010

011

012

013

018

050

100

014

015

016

017

019

020

021

022

023

024

025

026

027

028
	Contrato Modalidad Promovida. Reducción 0%

A tiempo parcial: Indeterminado

Becarios

De aprendizaje  L.25013

Especial de Fomento del Empleo:   L.24465

Fomento del empleo. L. 24013 y 24465

Lanzamiento nueva actividad. Ídem 005

Período de prueba. Leyes 24465 y 25013

A Tiempo completo indeterminado

Practica laboral para jóvenes

Pasantías. Ley Nro. 25165. Dec. 340/92

Trabajo de temporada. Ley 20744

Trabajo eventual. Ley 20744

Trabajo formación. Ídem 005

Trabajador Discapacitado Art. 34. Ley 24147

Contrato Modalidad Promovida. Reducción 50%

Contrato Modalidad Promovida. Reducción 100%

Nuevo Periodo de Prueba

Puesto Nuevo Varones y Mujeres de 25 a 44 anos

PUESTO NUEVO Trab Discapac Art. 34. Ley 24147

PUESTO NUEVO menor de 25, varón de 45 o mas y mujer jefe de flia. S/límite de edad. Art. 34 Ley 24147

PUESTO NUEVO Varones de 25 a 44  y mujeres de 25 o mas anos. Art. 34 Ley 24147

PUESTO NUEVO menor de 25, varón de 45 o mas y mujer jefe de flia. S/límite de edad. Art. 34 Ley 24147

A tiempo parcial determinado (contrato a plazo fijo)

A Tiempo completo determinado (contrato a plazo fijo)

Personal no permanente Ley Nro. 22248

Personal de la Construcción Ley Nro. 22250

Empleo publico provincial

Beneficiario de programa de empleo y capacitación

Pasantías Decreto 1227/01

Programas Jefes y Jefas de Hogar


En el caso que a futuro se determinen nuevas Modalidades de Contratación, estas se incorporaran como nuevas opciones.

4.5. Campo Nº 6 (Antigüedad del Trabajador - Unidad) y Campo Nº 7 (Antigüedad del Trabajador - Cantidad). Si el Trabajador tiene una antigüedad de 29 días se debe indicar de la siguiente forma: Campo Nº 6 = “D” y Campo Nº 7 = “29”. Si el Trabajador tiene una antigüedad de 3 meses y 20 días se debe informar de la siguiente forma: Campo Nº 6 = “M” y Campo Nº 7 = “4”.
4.6. Campo Nº 8 (Horario Desde) y Campo Nº 9 (Horario Hasta), deben responder al formato HH:MM. Horas de 00 a 23, dos puntos (:) y Minutos de 00 a 59. Las horas y los minutos se deben completar a dos dígitos, cada una. Es decir, si el horario es 9:35 se debe completar  como 09:35.

4.7. Campo Nº 12. Lesión.

	01 Escoriaciones

	02 Heridas punzantes

	03 Heridas cortantes

	04 Heridas contuso / anfractuosas

	05 Heridas de bala

	06 Pérdida de tejidos

	07 Contusiones

	08 Traumatismos internos

	09 Torceduras y esguinces

	10 Luxaciones

	11 Fracturas

	12 Amputaciones

	13 Gangrenas

	14 Quemaduras

	15 Cuerpo extraño en ojos

	16 Enucleación ocular

	17 Intoxicaciones

	18 Asfixia

	19 Efectos de la electricidad

	20 Efectos de las radiaciones

	21 Disfunciones orgánicas 

	99 Otros 


4.8. Campo Nº 13. Forma de Accidente.

	01Caídas de personas a nivel

	02 Caída de personas de altura

	03 Caída de personas al agua

	04 Caída de objetos

	05 Derrumbes o desplome de instalaciones

	06 Pisada sobre objetos

	07 Choque contra objetos

	08 Golpes por objetos 

	09 Aprisionamiento o Atrapamiento

	10 Esfuerzo físico e

	11 Exposición a frío

	12 Exposición a calor

	13 Exposición a radiaciones ionizantes

	14 Exposición a radiaciones no ionizantes

	15 Exposición a productos químicos

	16 Contacto con electricidad

	17 Contacto con productos químicos

	18 Contacto con fuego

	19 Contacto con materiales calientes

	20 Contacto con frío

	21 Contacto con calor

	22 Explosión o implosión

	23 Incendio

	24 Atropellamiento por animales

	25 Mordeduras por animales

	26 Choque de vehículos

	27 Atropellamiento por vehículo

	28 Fallas en mecanismos para trabajos hiperbáricos

	29 Agresión con armas

	99 Otras formas 


4.9. Campo Nº 14. Zona del Cuerpo.

	001 Región craneana (cráneo, cuero cabelludo)

	002 Ojos (con inclusión de los párpados y/o la órbita y/o del nervio óptico)

	006 Boca (con inclusión de labios y/o dientes y/o lengua)

	009 Cara (ubicación no clasificada en otros epígrafes)

	010 Nariz y senos paranasales

	012 Aparato auditivo

	015 Cabeza, ubicaciones múltiples

	016 Cuello

	020 Región cervical (columna vertebral y músculos adyacentes

	021 Región dorsal (columna vertebral y músculos adyacentes)

	022 Región lumbosacra (columna vertebral y músculos adyacentes

	023 Tórax (costillas, esternón)

	024 Abdomen (pared abdominal)

	025 Pelvis

	029 Tronco, ubicaciones múltiples

	030 Hombro (con inclusión de clavícula, omóplato y axila)

	031 Brazo

	032 Codo

	033 Antebrazo

	034 Muñeca

	035 Mano (con excepción de los dedos solos)

	036 Dedos de las manos


	039 Miembro superior, ubicaciones múltiples

	040 Cadera

	041 Muslo

	042 Rodilla

	043 Pierna

	044 Tobillo

	045 Pie (con excepción de los dedos solos)

	046 Dedos de los pies

	049 Miembro inferior, ubicaciones múltiples 

	050 Aparato cardivascular en general

	070 Aparato respiratorio en general

	080 Aparato digestivo en general

	100 Sistema nervioso en general

	133 Mamas

	134 Aparato genital en general

	135 Aparato urinario en general

	140 Sistema Hematopoyético en general

	150 Sistema endocrino en general

	160 Piel (solo afecciones dérmicas)

	180 Aparato Psíquico en general

	181 Ubicaciones múltiples (compromiso de dos o mas zonas afectadas especificadas en la tabla). 


4.10. Campo Nº 15. Agente causante.

	A-Elementos edilicios

A01-Superficie de tránsito o de trabajo (pavimento, piso, suelo, plataforma, etc.)

A02-Techos y paredes 

A03-Aberturas en suelo y paredes(puertas, portones, accesos, salidas, persianas, ventanas y similares)

A04-Desniveles (escaleras, rampas, pasarelas, etc.)

A05-Barandas, pasamanos, etc.

A06-Elementos edilicios no especificados

	B-Inst. complementarias del ambiente de trabajo

B01-Recipientes a presión, con y sin fuego

B02-Hornos, fogones, estufas, crisoles

B03-Equipos e inst. de refrigeración, tubos de ventilación.

B04-Motores y/o equipos, eléctricos

B05-Instalaciones eléctricas (postes, torres, mástiles, etc.)

B06-Motores y equipos, no eléctricos

B07-Electricidad

B08-Silos, tolvas, contenedores, depósitos y tanques para líquidos, bodegas, etc.

B09-Cabinas, cámaras

B10-Elementos de almacenes y depósitos en general (estanterías, estibas, pallets, etc.)

B11-Cañerías: de gas, agua, aire, electricidad, fluídos u otras, materias primas o productos, desagües, rejillas

B12-Transportadores mecánicos (cintas transportadoras, chimangos, etc.)

B13-Aparatos para izar, aparejos, grúas, autoelevadores.

B14-Ascensores, montacargas, plataformas de elevación.

B15-Tractores con remolques de equipos e implementos.

B16-Medios de transporte por vías férreas.

B17-Medios de transporte terrestre (camiones, camionetas, furgones, microómnibus, ómnibus, automóviles, motocicletas, bicicletas, etc.).

B18-Otros equipos e instalaciones no clasificadas precedentemente.

	C-Mat. Y/o elementos utilizados en el trabajo
C01-Máquinas para la actividad agrícola y forestal.

C02-Máquinas para la actividad pesquera.

C03-Máquinas para la actividad de la construcción y vial.

C04-Máquinas para la actividad en minas y canteras.

C05-Máquinas para la actividad petrolera.

C06-Máquinas para el trabajo del metal.

C07-Máquinas para trabajar la madera y afines.

C08-Máquinas para la fabricación del papel.

C09-Máquinas para la fabricación de productos alimenticios.

C10-Máquinas para la producción y distribución de electricidad, gas y agua.

C11-Máquinas para la industria química.

C12-Máquinas para la industria metalúrgica.

C13-Otras máquinas no comprendidas en las actividades detalladas.

C14-Recipientes (cubas, bidones, latas, tambores, toneles, contenedores).

C15-Herramientas (matrices, paralelas, etc.)

C16-Herramientas portátiles, de mano (mecánicas, eléctricas, neumáticas, hidráulicas, etc.)

C17-Andamios, plataformas, silletas, escaleras portátiles, etc.

C18-Instrumentos y accesorios (uso médico, veterinario, otros usos)

C19-Bancos y elementos de trabajo, mobiliario en general (asientos, escritorios, archivos, etc.)

C20-Armas y elementos contundentes.

C21-Materias primas, productos elaborados y/o intermedios.

C22-Materiales inflamables o explosivos.

C23-Otros materiales y/o productos no detallados.

C24-Elementos de protección personal y/o colectiva

C25-Otros elementos auxiliares e instrumentos, no detallados

C26-Animales vivos.

C27-Productos de animales

C28-Pesca (elementos)

C29-Arboles, plantas, arbustos.



	D-Agentes químicos y biológicos

D01-Agentes químicos señalados en el Listado de Enfermedades Profesionales Dec. N° 658/96.

D02-Agentes químicos no señalados en el Listado de Enfermedades Profesionales Dec. N° 658/96.

D03-Agentes biológicos señalados en el Listado de Enfermedades Profesionales Dec. N° 658/96.

D04-Agentes biológicos no señalados en el Listado de Enfermedades Profesionales Dec. N° 658/96.

	E-Factores termohidrométricos

E01-Temperaturas extremas (calor – frío).

E02-Presión (condición hiperbárica – hipobárica)

E03-Humedad.

E04-Otros factores termohidrométricos no detallados.

	F-Factores físicos

F01-Ruido.

F02-Vibraciones trasmitidas al cuerpo entero

F03-Vibraciones trasmitidas a un miembro.

F04-Iluminación

F05-Ventilación (polvos, humos, gases, vapores, nieblas)

F06-Radiaciones ionizantes (rayos X, rayos Gamma, otro tipo)

F07-Radiaciones no ionizantes (infrarroja, ultravioleta, otra)

F08-Rayos láser.

F09-Condiciones climáticas (rayos, viento, tornados, etc.)

F10-Agua 

F11-Fuego, explosiones (ondas expansivas)

F12-Polvos, tierras (por desmoronamiento, excavaciones, etc.)

F13-Otros factores no clasificados precedentemente.


5. Administración de los registros

Los tipos de operaciones disponibles para el manejo de los registros se detallan a continuación:

	Operación
	Descripción

	A
	Alta, primera presentación del registro

	M
	Modificación, por corrección de errores en campos no clave.


5.1.   Los campos indicados con asterisco (*) conforman la clave del registro.

5.2.  Para los tipos de operaciones “A” y “M”, se deberán completar la totalidad de los campos para los que existan valores.

6. Corrección de errores


En caso de detectarse un error en la información enviada, se lo deberá corregir efectuando una nueva presentación en forma inmediata posterior, teniendo en cuenta lo siguiente:

6.1.  Si el error no forma parte de la clave,  se lo modificará enviando el registro con el campo corregido y una “M” (Modificación) en el tipo de operación. Tener en cuenta que todos los campos que no conforman la clave serán reemplazados por los de la nueva presentación.

7. Envío de información


Cuando el archivo no se remita mediante la Extranet de la S.R.T., y se envíe en uno o más disquetes, éstos deberán acompañarse con una constancia de envío, por duplicado, conteniendo la fecha, el código y la razón social de la Aseguradora, la cantidad de registros y de disquetes. 

8. Constancia de recepción

8.1. Cumplimentados los pasos precedentes, se procesará la información y se
        realizarán las rutinas de validación correspondientes.

8.2. Se mantendrán las modalidades actuales de generación de “Constancia de Recepción” y  detalle de respuesta en medios magnéticos, donde se devolverá la información presentada, acompañada de los Códigos de Motivo de Rechazo cuando el registro no haya sido aceptado.

9. Causales de rechazo de registros

9.1.  Ausencia de datos para los campos de presentación obligatoria.

9.2.  Inconsistencias en la información presentada.

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

ACCIDENTES MULTIPLES

1. Archivo

1.1.
Se define UN (1) archivo de Accidentes Múltiples, que deberá ser remitido en soporte magnético, con formato ASCII, siendo cada registro del archivo una línea de información. 

1.2. El archivo se denominará ARTcartv.IMn, en donde:

1.2.1. ART 
Valor constante "ART".

1.2.2. cartv 
Código de ART incluido el dígito verificador.

1.2.3. IM 
Constante "IM” que identifica el contenido del archivo.

1.2.4. n 
Número de archivo con valores de 1 a 9.

El archivo contendrá registros con la información requerida, que serán de longitud fija. Los registros deben finalizar con Carriage Return + Line Feed (CR+LF).

2. Medio magnético

El archivo deberá ser remitido mediante la Extranet de la S.R.T. (www.arts.gov.ar); en aquellos casos en que se detecten dificultades operativas, podrá ser enviado en disquete.

Cuando el archivo solicitado sea remitido en disquete, éste último deberá reunir los siguientes requisitos:

2.1. Identificado debidamente con una etiqueta externa, en la que figure la razón social y el nombre del archivo que contiene.

2.2.  De 3.5 pulgadas formateado en DOS a 1.44 Mb.

2.3.  No compartido con otro archivo.

2.4.
 Con un tope de 650 registros por disquete. Cuando se supere esta cantidad, se utilizará otro disquete y se le otorgará otra denominación para el archivo.

3. Descripción del archivo

	N° PRIVATE
Campo
	Posiciones
	Tipo Dato
	Campo
	Descripción del Formato

	
	Desde
	Hasta
	Cant
	
	
	

	1
	1
	5
	5
	AN
	CÓDIGO DE ASEGURADORA
	

	2 (*)
	6
	11
	6
	N
	NUMERO DE DENUNCIA
	DEL ROAM

	3 (*)
	12
	15
	4
	N
	AÑO DENUNCIA
	DEL ROAM EN CUATRO DIGITOS

	4 (*)
	16
	26
	11
	AN
	CUIL
	NO OBLIGATORIO SI DECLARA EL TIPO Y NUMERO DE DOCUMENTO

	5 (*)
	27
	28
	2
	AN
	TIPO DE DOCUMENTO
	NO OBLIGATORIO SI DECLARA EL CUIL

	6 (*)
	29
	36
	8
	AN
	NUMERO DE DOCUMENTO
	NO OBLIGATORIO SI DECLARA EL CUIL

	7
	37
	42
	6
	N
	NUMERO DE DENUNCIA
	ROAM

	8
	43
	46
	4
	N
	AÑO DENUNCIA
	AÑO EN CUATRO DIGITOS

	9
	47
	1046
	1000
	A
	DETALLE DE LA LESION PRODUCIDA
	EN EL CASO DE NO TRATARSE DE UNA PATOLOGÍA TRAZADORA

	10
	1047
	1047
	1
	A
	TIPO DE OPERACION
	A = ALTA; M = MODIFICACIÓN


4. Forma de completar los registros

4.1. Todos los campos son de presentación obligatoria a excepción de los que se aclara precedentemente. 

4.2. Los campos numéricos deben estar alineados a la derecha. 

4.3. Los campos Nº 7 y Nº 8 (Número de Denuncia y Año de Denuncia) NO son Obligatorios si se tratan de casos que no corresponden a patologías trazadoras o si las personas accidentadas poseen coberturas con una ART ó Autoasegurado distinto.

5. Administración de los registros

Los tipos de operaciones disponibles para el manejo de los registros se detallan a continuación:

	Operación
	Descripción

	A
	Alta, primera presentación del registro

	M
	Modificación, por corrección de errores en campos no clave.


5.1.   Los campos indicados con asterisco (*) conforman la clave del registro.

5.2.  Para los tipos de operaciones “A” y “M”, se deberán completar la totalidad de los campos para los que existan valores.

6. Corrección de errores


En caso de detectarse un error en la información enviada, se lo deberá corregir efectuando una nueva presentación en forma inmediata posterior, teniendo en cuenta lo siguiente:

6.1.  Si el error no forma parte de la clave,  se lo modificará enviando el registro con el campo corregido y una “M” (Modificación) en el tipo de operación. Tener en cuenta que todos los campos que no conforman la clave serán reemplazados por los de la nueva presentación.

7. Envío de información


Cuando el archivo no se remita mediante la Extranet de la S.R.T., y se envíe en uno o más disquetes, éstos deberán acompañarse con una constancia de envío, por duplicado, conteniendo la fecha, el código y la razón social de la Aseguradora, la cantidad de registros y de disquetes. 

8. Constancia de recepción

8.1. Cumplimentados los pasos precedentes, se procesará la información y se realizarán las rutinas de validación correspondientes.

8.2. Se mantendrán las modalidades actuales de generación de “Constancia de Recepción” y  detalle de respuesta en medios magnéticos, donde se devolverá la información presentada, acompañada de los Códigos de Motivo de Rechazo cuando el registro no haya sido aceptado.

9. Causales de rechazo de registros

9.1.  Ausencia de datos para los campos de presentación obligatoria.

9.2.  Inconsistencias en la información presentada.

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

PERSONAS ENTREVISTADAS

1. Archivo

1.1.
Se define UN (1) archivo de Personas Entrevistadas, que deberá ser remitido en soporte magnético, con formato ASCII, siendo cada registro del archivo una línea de información. 

1.2. El archivo se denominará ARTcartv.IPn, en donde:

1.2.1. ART 
Valor constante "ART".

1.2.2. cartv 
Código de ART incluido el dígito verificador.

1.2.3. IP 
Constante "IP” que identifica el contenido del archivo.

1.2.4. n 
Número de archivo con valores de 1 a 9.

El archivo contendrá registros con la información requerida, que serán de longitud fija. Los registros deben finalizar con Carriage Return + Line Feed (CR+LF).
2. Medio magnético

El archivo deberá ser remitido mediante la Extranet de la S.R.T. (www.arts.gov.ar); en aquellos casos en que se detecten dificultades operativas, podrá ser enviado en disquete.

Cuando el archivo solicitado sea remitido en disquete, éste último deberá reunir los siguientes requisitos:

2.1. Identificado debidamente con una etiqueta externa, en la que figure la razón social y el nombre del archivo que contiene.

2.2.  De 3.5 pulgadas formateado en DOS a 1.44 Mb.

2.3.  No compartido con otro archivo.

2.4.
 Con un tope de 6.500 registros por disquete. Cuando se supere esta cantidad, se utilizará otro disquete y se le otorgará otra denominación para el archivo.

3. Descripción del archivo
	N° PRIVATE
Campo
	Posiciones
	Tipo Dato
	Campo
	Descripción del Formato

	
	Desde
	Hasta
	Cant
	
	
	

	1
	1
	5
	5
	AN
	CÓDIGO DE ASEGURADORA
	

	2 (*)
	6
	11
	6
	N
	NUMERO DE DENUNCIA
	ROAM

	3 (*)
	12
	15
	4
	N
	AÑO DENUNCIA
	EL AÑO EN CUATRO DIGITOS

	4 (*)
	16
	26
	11
	AN
	CUIL DE LA PERSONA
	NO OBLIGATORIO SI SE DECLARA EL TIPO Y NRO. DE DOCUMENTO

	5 (*)
	27
	28
	2
	AN
	TIPO DOCUMENTO
	NO OBLIGATORIO SI INFORMA EL CUIL

	6 (*)
	29
	36
	8
	AN
	NUMERO DE DOCUMENTO
	NO OBLIGATORIO SI INFORMA EL CUIL

	7
	37
	71
	35
	A
	APELLIDO Y NOMBRE
	DE LA PERSONA ENTREVISTADA

	8
	72
	101
	30
	A
	CARGO EN LA EMPRESA
	

	9
	102
	109
	8
	N
	FECHA DE LA ENTREVISTA
	FORMATO AAAAMMDD.


	10
	110
	110
	1
	N
	TIPO ENTREVISTA
	E – ENTREVISTA

T – TESTIGO

	11
	111
	111
	1
	AN
	TIPO DE OPERACION
	A = ALTA; M = MODIFICACION


4. Forma de completar los registros

4.1. Todos los campos son de presentación obligatoria a excepción de los que se aclara precedentemente. 

4.2. Los campos numéricos deben estar alineados a la derecha. 

4.3. Campo Nº 10, Tipo Entrevista. De tratarse de la declaración de alguna persona del mismo centro de trabajo que el accidentado, que haya presenciado el accidente, debe indicarse como Testigo (T). De lo contrario, como Entrevista (E).

5. Administración de los registros

Los tipos de operaciones disponibles para el manejo de los registros se detallan a continuación:

	Operación
	Descripción

	A
	Alta, primera presentación del registro

	M
	Modificación, por corrección de errores en campos no clave.


5.1.   Los campos indicados con asterisco (*) conforman la clave del registro.

5.2.  Para los tipos de operaciones “A” y “M”, se deberán completar la totalidad de los campos para los que existan valores.

6. Corrección de errores


En caso de detectarse un error en la información enviada, se lo deberá corregir efectuando una nueva presentación en forma inmediata posterior, teniendo en cuenta lo siguiente:

6.1.  Si, por el contrario, el error no forma parte de la clave,  se lo modificará enviando el registro con el campo corregido y una “M” (Modificación) en el tipo de operación. Tener en cuenta que todos los campos que no conforman la clave serán reemplazados por los de la nueva presentación.

7. Envío de información


Cuando el archivo no se remita mediante la Extranet de la S.R.T., y se envíe en uno o más disquetes, éstos deberán acompañarse con una constancia de envío, por duplicado, conteniendo la fecha, el código y la razón social de la Aseguradora, la cantidad de registros y de disquetes. 

8. Constancia de recepción

8.1. Cumplimentados los pasos precedentes, se procesará la información y se realizarán las rutinas de validación correspondientes.

8.2. Se mantendrán las modalidades actuales de generación de “Constancia de Recepción” y  detalle de respuesta en medios magnéticos, donde se devolverá la información presentada, acompañada de los Códigos de Motivo de Rechazo cuando el registro no haya sido aceptado.

9. Causales de rechazo de registros

9.1.  Ausencia de datos para los campos de presentación obligatoria.

9.2.  Inconsistencias en la información presentada.

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

DIAGNOSTICOS

1. Archivo

1.1.
Se define UN (1) archivo de Diagnósticos - Causas del Accidente, que deberá ser remitido en soporte magnético, con formato ASCII, siendo cada registro del archivo una línea de información. 

1.2. El archivo se denominará ARTcartv.IDn, en donde:

1.2.1. ART 
Valor constante "ART".

1.2.2. cartv 
Código de ART incluido el dígito verificador.

1.2.3. ID 
Constante "ID” que identifica el contenido del archivo.

1.2.4. n 
Número de archivo con valores de 1 a 9.

1.3. El archivo contendrá registros con la longitud requerida, que serán de Longitud fija. Los registros deben finalizar con Carriage Return + Line Feed (CR+LF).

2. Medio magnético

El archivo deberá ser remitido mediante la Extranet de la S.R.T. (www.arts.gov.ar); en aquellos casos en que se detecten dificultades operativas, podrá ser enviado en disquete.

Cuando el archivo solicitado sea remitido en disquete, éste último deberá reunir los siguientes requisitos:

2.1. Identificado debidamente con una etiqueta externa, en la que figure la razón social y el nombre del archivo que contiene.

2.2.  De 3.5 pulgadas formateado en DOS a 1.44 Mb.

2.3.  No compartido con otro archivo.

2.4.
 Con un tope de 90 registros por disquete. Cuando se supere esta cantidad, se utilizará otro disquete y se le otorgará otra denominación para el archivo.

3. Descripción del archivo
	N° PRIVATE
Campo
	Posiciones
	Tipo Dato
	Campo
	Descripción del Formato

	
	Desde
	Hasta
	Cant
	
	
	

	1
	1
	5
	5
	AN
	CÓDIGO DE ASEGURADORA
	

	2 (*)
	6
	11
	6
	N
	NUMERO DE DENUNCIA
	SEGÚN APLICATIVO ROAM

	3 (*)
	12
	15
	4
	N
	AÑO DE LA DENUNCIA
	EL AÑO CON CUATRO DIGITOS

	4 (*)
	16
	17
	2
	N
	NUMERO DE DIAGNOSTICO
	

	5
	18
	18
	1
	A
	TIPO DE OPERACION
	A = ALTA; M = MODIFICACION

	6
	19
	Hasta 7918
	7900
	A
	DESCRIPCION DEL DIAGNOSTICO
	


4. Forma de completar los registros

4.1. Todos los campos son de presentación obligatoria a excepción de los que se aclaran precedentemente. 

4.2. Los campos numéricos deben estar alineados a la derecha. 

4.3. Los números de los diagnósticos deben ser números mayores a cero (0).

4.4. Siempre debe haber al menos un diagnóstico

5. Administración de los registros

Los tipos de operaciones disponibles para el manejo de los registros se detallan a continuación:

	Operación
	Descripción

	A
	Alta, primera presentación del registro

	M
	Modificación, por corrección de errores en campos no clave.


5.1.   Los campos indicados con asterisco (*) conforman la clave del registro.

5.2.  Para los tipos de operaciones “A” y “M”, se deberán completar la totalidad de los campos para los que existan valores.

6. Corrección de errores


En caso de detectarse un error en la información enviada, se lo deberá corregir efectuando una nueva presentación en forma inmediata posterior, teniendo en cuenta lo siguiente:

6.1.  Si, por el contrario, el error no forma parte de la clave,  se lo modificará enviando el registro con el campo corregido y una “M” (Modificación) en el tipo de operación. Tener en cuenta que todos los campos que no conforman la clave serán reemplazados por los de la nueva presentación.

7. Envío de información


Cuando el archivo no se remita mediante la Extranet de la S.R.T., y se envíe en uno o más disquetes, éstos deberán acompañarse con una constancia de envío, por duplicado, conteniendo la fecha, el código y la razón social de la Aseguradora, la cantidad de registros y de disquetes. 

8. Constancia de recepción

8.1. Cumplimentados los pasos precedentes, se procesará la información y se
        realizarán las rutinas de validación correspondientes.

8.2. Se mantendrán las modalidades actuales de generación de “Constancia de Recepción” y  detalle de respuesta en medios magnéticos, donde se devolverá la información presentada, acompañada de los Códigos de Motivo de Rechazo cuando el registro no haya sido aceptado.

9. Causales de rechazo de registros

9.1.  Ausencia de datos para los campos de presentación obligatoria.

9.2.  Inconsistencias en la información presentada.

9.3.  Cualquier otro motivo que impida el procesamiento de los datos.
RECOMENDACIONES

1. Archivo

1.1.
Se define UN (1) archivo de Recomendaciones o Medidas Correctivas / Preventivas, que deberá ser remitido en soporte magnético, con formato ASCII, siendo cada registro del archivo una línea de información. 

1.2. El archivo se denominará ARTcartv.IRn, en donde:

1.2.1. ART 
Valor constante "ART".

1.2.2. cartv 
Código de ART incluido el dígito verificador.

1.2.3. IR 
Constante "IR" que identifica el contenido del archivo.

1.2.4. n 
Número de archivo con valores de 1 a 9.

1.3. El archivo contendrá registros con la información requerida, que serán de longitud fija. Los registros deben finalizar con Carriage Return + Line Feed (CR+LF).

2. Medio magnético

El archivo deberá ser remitido mediante la Extranet de la S.R.T. (www.arts.gov.ar); en aquellos casos en que se detecten dificultades operativas, podrá ser enviado en disquete.

Cuando el archivo solicitado sea remitido en disquete, éste último deberá reunir los siguientes requisitos:

2.1. Identificado debidamente con una etiqueta externa, en la que figure la razón social y el nombre del archivo que contiene.

2.2.  De 3.5 pulgadas formateado en DOS a 1.44 Mb.

2.3.  No compartido con otro archivo.

2.4.
 Con un tope de 90 registros por disquete. Cuando se supere esta cantidad, se utilizará otro disquete y se le otorgará otra denominación para el archivo.

3. Descripción del archivo
	N° PRIVATE
Campo
	Posiciones
	Tipo Dato
	Campo
	Descripción del Formato

	
	Desde
	Hasta
	Cant
	
	
	

	1
	1
	5
	5
	AN
	CÓDIGO DE ASEGURADORA
	

	2 (*)
	6
	11
	6
	N
	NUMERO DE DENUNCIA
	SEGÚN APLICATIVO ROAM

	3 (*)
	12
	15
	4
	N
	AÑO DE LA DENUNCIA
	EL AÑO CON CUATRO DIGITOS

	4 (*)
	16
	17
	2
	N
	NUMERO DE LA RECOMENDACION
	

	5
	18
	19
	2
	N
	PRINCIPAL DIAGNOSTICO
	

	6
	20
	21
	2
	N
	SEGUNDO DIAGNOSTICO
	NO OBLIGATORIO

	7
	22
	23
	2
	N
	TERCER DIAGNOSTICO
	NO OBLIGATORIO

	8
	24
	25
	2
	N
	CUARTO DIAGNOSTICO
	NO OBLIGATORIO

	9
	26
	27
	2
	N
	QUINTO DIAGNOSTICO
	NO OBLIGATORIO

	10
	28
	29
	2
	N
	SEXTO DIAGNOSTICO
	NO OBLIGATORIO

	11
	30
	31
	2
	N
	SEPTIMO DIAGNOSTICO
	NO OBLIGATORIO

	12
	32
	33
	2
	N
	OCTAVO DIAGNOSTICO
	NO OBLIGATORIO

	13
	34
	35
	2
	N
	NOVENO DIAGNOSTICO
	NO OBLIGATORIO

	14
	36
	37
	2
	N
	DECIMO DIAGNOSTICO
	NO OBLIGATORIO

	15
	38
	45
	8
	N
	FECHA DE CUMPLIMIENTO
	COMPROMETIDA POR LA ART O AUTOASEGURADO

	16
	46
	53
	8
	N
	FECHA DE VERIFICACION
	FECHA EN QUE LA ART O AUTOA-SEGURADO VERIFICARA EL CUM-PLIEMENTO DE LA RECOMENDA-CION

	17
	54
	54
	1
	A
	TIPO DE OPERACION
	A = ALTA; M = MODIFICACION

	18
	55
	Hasta 7954
	7900
	A
	DESCRIPCION DE LA RECOMENDACION
	


4. Forma de completar los registros

4.1. Todos los campos son de presentación obligatoria a excepción de los que se aclaran precedentemente. 

4.2. Los campos numéricos deben estar alineados a la derecha. 

4.3. La/s recomendación/es debe/n estar asociadas a por lo menos un diagnóstico.

4.4. Los números de las recomendaciones deben ser números mayores a cero (0).

4.5. Siempre debe haber al menos una recomendación.

5. Administración de los registros

Los tipos de operaciones disponibles para el manejo de los registros se detallan a continuación:

	Operación
	Descripción

	A
	Alta, primera presentación del registro

	M
	Modificación, por corrección de errores en campos no clave.


5.1.   Los campos indicados con asterisco (*) conforman la clave del registro.

5.2.  Para los tipos de operaciones “A” y “M”, se deberán completar la totalidad de los campos para los que existan valores.

6. Corrección de errores


En caso de detectarse un error en la información enviada, se lo deberá corregir efectuando una nueva presentación en forma inmediata posterior, teniendo en cuenta lo siguiente:

6.1.  Si el error no forma parte de la clave,  se lo modificará enviando el registro con el campo corregido y una “M” (Modificación) en el tipo de operación. Tener en cuenta que todos los campos que no conforman la clave serán reemplazados por los de la nueva presentación.

7. Envío de información


Cuando el archivo no se remita mediante la Extranet de la S.R.T., y se envíe en uno o más disquetes, éstos deberán acompañarse con una constancia de envío, por duplicado, conteniendo la fecha, el código y la razón social de la Aseguradora, la cantidad de registros y de disquetes. 

8. Constancia de recepción

8.1. Cumplimentados los pasos precedentes, se procesará la información y se
          realizarán las rutinas de validación correspondientes.

8.2.   Se mantendrán las modalidades actuales de generación de “Constancia de Recepción” y  detalle de respuesta en medios magnéticos, donde se devolverá la información presentada, acompañada de los Códigos de Motivo de Rechazo cuando el registro no haya sido aceptado.

9. Causales de rechazo de registros

9.1.  Ausencia de datos para los campos de presentación obligatoria.

9.2.  Inconsistencias en la información presentada.

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

SEGUIMIENTO
1. Archivo

Se define UN (1) archivo de Seguimiento de Recomendaciones o Medidas Correctivas / Preventivas, que deberá ser remitido en soporte magnético, con formato ASCII, siendo cada registro del archivo una línea de información. 

1.2. El archivo se denominará ARTcartv.ISn, en donde:

1.2.1. ART 
Valor constante "ART".

1.2.2. cartv 
Código de ART incluido el dígito verificador.

1.2.3. IS 
Constante "IS" que identifica el contenido del archivo.

1.2.4. n 
Número de archivo con valores de 1 a 9.

1.3. El archivo contendrá registros con la información requerida, que serán de longitud fija. Los registros deben finalizar con Carriage Return + Line Feed (CR+LF).

2. Medio magnético

El archivo deberá ser remitido mediante la Extranet de la S.R.T. (www.arts.gov.ar); en aquellos casos en que se detecten dificultades operativas, podrá ser enviado en disquete.

Cuando el archivo solicitado sea remitido en disquete, éste último deberá reunir los siguientes requisitos:

2.1. Identificado debidamente con una etiqueta externa, en la que figure la razón social y el nombre del archivo que contiene.

2.2.  De 3.5 pulgadas formateado en DOS a 1.44 Mb.

2.3.  No compartido con otro archivo.

2.4.
 Con un tope de 19.000 registros por disquete. Cuando se supere esta cantidad, se utilizará otro disquete y se le otorgará otra denominación para el archivo.

3. Descripción del archivo
	N° PRIVATE
Campo
	Posiciones
	Tipo Dato
	Campo
	Descripción del Formato

	
	Desde
	Hasta
	Cant
	
	
	

	1
	1
	5
	5
	AN
	CÓDIGO DE ASEGURADORA
	

	2 (*)
	6
	11
	6
	N
	NUMERO DE DENUNCIA
	ROAM

	3 (*)
	12
	15
	4
	N
	AÑO DE LA DENUNCIA
	EL AÑO EN CUATRO DIGITOS

	4
	16
	16
	1
	A
	TIPO DE SEGUIMIENTO
	V – VISITA

I – INCUMPLIMIENTO

C – CUMPLIMIENTO POSTE-RIOR A UN INCUMPLIMIENTO

	5 (*)
	17
	18
	2
	N
	NUMERO DE RECOMENDACIÓN
	

	6 (*)
	19
	36
	8
	N
	FECHA DE VISITA
	AAAAMMDD

	7
	37
	37
	1
	A
	TIPO DE OPERACIÓN
	A=Alta, M=Modificación


4. Forma de completar los registros

4.1. Todos los campos son de presentación obligatoria a excepción de los que se aclaran precedentemente. 

4.2. Los campos numéricos deben estar alineados a la derecha. 

4.3. Campo Nº 4. (Tipo de Seguimiento). Corresponde el código V (Visita) cuando se detecta por primera vez un cumplimiento a la recomendación ó medida correctiva y preventiva. Corresponde el código I (Incumplimiento) cuando se detecta por primera vez un incumplimiento a una recomendación o medida correctiva y preventiva. Y corresponde el código C (Cumplimiento Posterior a un Incumplimiento) cuando se detecta el cumplimiento de una recomendación o medida correctiva y preventiva sobre la cual se había detectado previamente un incumplimiento

5. Administración de los registros

Los tipos de operaciones disponibles para el manejo de los registros se detallan a continuación:

	Operación
	Descripción

	A
	Alta, primera presentación del registro

	M
	Modificación, por corrección de errores en campos no clave.


5.1.   Los campos indicados con asterisco (*) conforman la clave del registro.

5.2.  Para los tipos de operaciones “A” y “M”, se deberán completar la totalidad de los campos para los que existan valores.

6. Corrección de errores


En caso de detectarse un error en la información enviada, se lo deberá corregir efectuando una nueva presentación en forma inmediata posterior, teniendo en cuenta lo siguiente:

6.2.  Si, por el contrario, el error no forma parte de la clave,  se lo modificará enviando el registro con el campo corregido y una “M” (Modificación) en el tipo de operación. Tener en cuenta que todos los campos que no conforman la clave serán reemplazados por los de la nueva presentación.

7. Envío de información


Cuando el archivo no se remita mediante la Extranet de la S.R.T., y se envíe en uno o más disquetes, éstos deberán acompañarse con una constancia de envío, por duplicado, conteniendo la fecha, el código y la razón social de la Aseguradora, la cantidad de registros y de disquetes. 

8. Constancia de recepción

8.1. Cumplimentados los pasos precedentes, se procesará la información y se
          realizarán las rutinas de validación correspondientes.

8.2.   Se mantendrán las modalidades actuales de generación de “Constancia de Recepción” y  detalle de respuesta en medios magnéticos, donde se devolverá la información presentada, acompañada de los Códigos de Motivo de Rechazo cuando el registro no haya sido aceptado.

9. Causales de rechazo de registros

9.1.  Ausencia de datos para los campos de presentación obligatoria.

9.2.  Inconsistencias en la información presentada.

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

