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ANEXO I

1. Modificaciones  a la Estructura de Datos del Registro (Resolución SRT N°15/98)

1.1 Plazo para la presentación de Altas, Modificaciones y Bajas al Registro de siniestros. Medio y formato a utilizar.

Plazo – Las aseguradoras y empresas autoaseguradas deberán efectuar envíos de información al menos una vez al mes, con las novedades de las que hayan tomado conocimiento hasta ese momento. No obstante, aquellas compañías que lo deseen podrán efectuar presentaciones diarias o semanales. Asimismo se aclara que los siniestros rechazados por no cumplir satisfactoriamente con las normas de validación, deberán ser corregidos y presentados nuevamente dentro del mismo mes en que se produjo el rechazo.

Medio –  Las aseguradoras y empresas autoaseguradas utilizarán, para efectuar los envíos precedentemente mencionados,  el Protocolo de Transferencia de Datos (FTP) a través de Internet como canal primario o principal. En caso de fallo del canal principal se deberá remitir la información a través de diskettes.

Formato – El archivo contendrá registros con la información requerida, que serán de longitud fija. Los registros deben finalizar con Carriage Return + Line Feed (CR+LF). En el caso de los envíos por diskette éstos deberán  cumplir con los siguientes requisitos: a) Identificación externa con una etiqueta, en la que figure la razón social y el nombre del archivo que contiene b) Formato de 3.5 pulgadas MS-DOS a 1.44 Mb c) El diskette deberá contener un solo archivo con un tope de  3000 registros. Cuando supere esta cantidad, se utilizará otro disquete y se le otorgará otra denominación para el archivo.
1.2 Modificación de la extensión del archivo a enviar

Los archivos serán denominados de acuerdo al siguiente criterio:

Nombre del archivo: ARTCARTV.SNX

ART

Valor constante “ART”

CARTV

Código de ART incluido el dígito verificador

SN

Valor constante “SN”  indicando el contenido del disquete.

X

Número de archivo de siniestros presentado en la fecha.

1.3 Modificación del campo “categoría de registro”

Se agregan en el campo categoría de registro los códigos “MT” (muerte del trabajador) y “RE” (siniestro rechazado).

	Orden

Nombre del campo
	Tipo

Long.
	Descripción
	Forma de Llenado

	01-Categoría de Registro
	2(A)
	Especifica si se trata de un accidente o enfermedad profesional Sin Baja, Con Baja,  Incapacidad o Mortal o de un rechazo.
	SB

CB

IN

MT

RE
	Sin Baja

Con baja

Incapacidad

Mortal

Rechazo


1.3.1 Tratamiento de los siniestros con categoría MT

1) Un siniestro alcanza esta categoría:

a) A través de un alta (A), cuando el fallecimiento del trabajador se produce en forma inmediata, en este caso se debe declarar como fecha de cese de la ILT la misma fecha de ocurrencia del  siniestro.

b) A través de una modificación (M), cuando el fallecimiento ocurre a consecuencia del siniestro durante el período de Incapacidad Laboral Temporaria o Permanente Provisoria y se haya declarado primariamente a la SRT como un siniestro categoría SB o CB o IN.

2) Los registros categoría SB, CB, e IN informados al Registro de Siniestros entre 1 de abril de 1998 y la entrada en vigencia de la presente y que sean casos mortales,  serán  convertidos a la nueva categoría por el Departamento de Desarrollo Informático de la Subgerencia Técnica de la SRT. Una vez convertidos, el Departamento de Control de Registros enviará la lista de éstos a cada Aseguradora a los efectos de que verifiquen la cantidad e identidad de los casos y eventualmente efectúen las modificaciones necesarias.

1.3.2 Tratamiento de los siniestros con categoría RE

1. Un siniestro alcanza esta categoría:

1.1. A través de un alta (A), cuando el rechazo se produzca antes de declarar el siniestro a la SRT pero haya sido informado al Registro de Auditoria Médica o se le haya adjudicado un número de siniestro.

1.2. A través de una modificación (M), cuando el rechazo se produzca con posterioridad a la declaración del caso ante el Registro de Siniestros e Incapacidades Laborales.

1.4 Incorporación del campo CUIT de Ocurrencia

La incorporación de este campo tiene por objetivo capturar la CUIT donde el trabajador se desempeñaba en el momento de producirse el siniestro puesto que por ejemplo, en el caso de las empresas de personal eventual o de empresas que prestan servicios dentro de otras, la CUIT del empleador difiere de la CUIT de la empresa en la que el trabajador efectivamente desarrolla sus actividades.

	Orden/Nombre
	Tipo

Long.
	Descripción
	Forma de Llenado

	08-Cuit de ocurrencia del siniestro
	11(N)
	Del empleador en cuyo establecimiento el trabajador desarrollaba actividades en el momento de ocurrir el siniestro.
	Completar sin guiones ni puntos. 


1.5 Incorporación del campo Código Postal Argentino.

	Orden/Nombre
	Tipo

Long.
	Descripción
	Forma de Llenado

	09-Código Postal Argentino
	8(A)
	Del Establecimiento donde se desempeña el trabajador siniestrado.
	De conformidad con la codificación establecida por el Correo Argentino (www.correoargentino.com.ar). En caso de no disponer de la codificación del CPA, se deberán integrar los caracteres faltantes con “0”.

Ej.: C1005AAD


1.6 Incorporación del campo Sexo del trabajador lesionado. (Solo deberá completarse para los trabajadores no incluidos en el Sistema Unico de la Seguridad Social y se deberá dejar en blanco para los trabajadores incluidos en dicho sistema.)

	Orden/Nombre
	Tipo

Long.
	Descripción
	Forma de Llenado

	15- Sexo
	01(A)
	Sexo de la persona lesionada


	M Masculino

F Femenino




1.7 Incorporación del campo Fecha de nacimiento del trabajador lesionado. (Sólo deberá completarse para los trabajadores no incluidos en el Sistema Unico de la Seguridad Social y se deberá dejar en blanco para los trabajadores incluidos dicho sistema.)

	Orden/Nombre
	Tipo

Long.
	Descripción
	Forma de Llenado

	16- Fecha de Nacimiento
	08(A)
	Fecha de nacimiento de la persona lesionada


	AAAAMMDD


1.8 Modificación del campo Agente Causante.

	Orden / Nombre
	Tipo

Long.
	Descripción
	Forma de Llenado

	22-Agente causante
	03(N)
	Detalle del agente causante del siniestro
	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.


1.9 Incorporación del campo Patología Trazadora

	Orden/Nombre
	Tipo

Long.
	Descripción
	Forma de Llenado

	22-Patología Trazadora
	01(A)
	De acuerdo al listado de la Resolución SRT N°60/98 o posteriores que reemplacen o adicionen patologías. 
	S = Si

N = No


1.10 Modificación de la denominación y contenido del campo Código de Egreso de la ILT .

	Orden/Nombre
	Tipo

Long.
	Descripción
	Forma de Llenado

	27-Motivo de cese de la ILT
	01(A)
	Suceso que produce el cese de la ILT.
	L
	Alta médica c/regreso al trabajo

	
	
	
	P
	Declaración de ILP

	
	
	
	D
	Muerte por causas laborales

	
	
	
	I
	Muerte inculpable

	
	
	
	B
	Abandono de tratamiento (LRT Art. 20° Apart. 2°)


1.11 Eliminación de los campos días de ILT y días de IPP

Se elimina de la estructura de datos a enviar los campos días de ILT y días de IPP.

1.12 Incorporación del campo Motivo de cese de la Incapacidad Permanente Provisoria.

	Orden/Nombre
	Tipo

Long.
	Descripción
	Forma de Llenado

	30-Motivo de cese de la IPP
	03(A)
	Motivo por el que cesó la IPP. 
	DPD Declaración de Incapacidad Permanente Parcial Definitiva

DTD Declaración de Incapacidad Permanente Total Definitiva

MLA Muerte derivada de la incapaci-dad

MNL Muerte por causas no laborales.

DSI   Se declara sin incapacidad


1.13 Incorporación del campo Gran Invalidez
	Orden/Nombre
	Tipo

Long.
	Descripción
	Forma de Llenado

	31-Gran Invalidez
	1(A)
	Condición de gran invalidez  declarada por la junta médica de la Aseguradora o por decisión de las Comisiones Médicas. Deberá completarse siempre para todos los registros categoría IN.
	S= Si

N=No


1.14 Reemplazo del campo Fecha de dictamen por Fecha de dictamen/ Fecha de defunción en I.P. Provisoria

	Orden/Nombre
	Tipo

Long.
	Descripción
	Forma de Llenado

	33-Fecha de dictamen/ Fecha de defunción en I.P. Provisoria
	08(A)
	Categoría IN: fecha en que la Comisión Médica dictamina determinando u homologando el porcentaje de incapacidad o se produce el fallecimiento por causas no laborales.

Categoría MT: fecha en la que se produce el deceso del trabajador lesionado cuando ocurre en la fase de incapacidad permanente provisoria.
	AAAAMMDD


1.15 Reemplazo del campo “ente dictaminador” por el campo “número de expediente” eliminándose el campo “ente homologador”. La definición y forma de llenado es la que se especifica a continuación:

	Orden/Nombre
	Tipo

Long.
	Descripción
	Forma de Llenado

	33-N° Expediente
	16(AN)
	Número de expediente  otorgado por el organismo interviniente en la homologación o visado o registración del caso
	Se deberán incluir los guiones tal como se detalla en los siguientes ejemplos:

023-L-00141-1998

E13-H-00245-1999


2. Campos Obligatorios y Diferibles según categoría de acuerdo a las modificaciones incorporadas

A partir de la presente las categorías de siniestros, los campos obligatorios para la aceptación del registro (obligatorios) y los campos de obligatoriedad diferida (diferibles), quedan definidos de acuerdo a la tabla que se expone a continuación. Se recuerda que los campos diferibles son aquellos donde la ausencia de información no genera el rechazo del registro, sin embargo, deberán ser completados al momento del cierre del caso, con envíos posteriores haciendo uso del mecanismo de modificación establecido con ese propósito.

	Categorías

	1.
	Accidentes rechazados (RE)
	Desde campo 01 al 18

	2.
	Accidentes sin baja (SB)
	Desde campo 01 al 23

	3.
	Accidentes con baja (CB)
	Desde campo 01 al 28

	4.
	Mortales (MT)
	Desde campo 01 al 33, excepto 32

	5.
	Incapacidades (IN)
	Desde campo 01 al 33


	Campos que se incorporan
	Campos que se eliminan
	Campos que se modifican o reemplazan

	Cuit de ocurrencia
	Días de IPP
	Categoría de siniestro

	Código Postal  Argentino
	
	Agente causante

	Sexo
	Días de ILT
	Tipo de siniestro

	Fecha de nacimiento
	
	

	Patología Trazadora
	
	Motivo de egreso de la ILT

	Motivo de cese de la I.P.Provisoria
	
	Fecha de dictamen por Fecha de dictamen/ Fecha de defunción en I.P. Provisoria

	Gran Invalidez
	
	Ente dictaminador por N° de expediente.


	Campos obligatorios y diferibles según categoría

	Nº
	Nombre del Campo
	Completar  en:
	Necesarios para la Aceptación del Registro

	01
	Categoría de registro
	RE-SB-CB-IN-MT
	Obligatorio

	02
	Código de aseguradora o empresa autoasegurada
	RE-SB-CB-IN-MT
	Obligatorio

	03
	Número de Siniestro
	RE-SB-CB-IN-MT
	Obligatorio

	04
	Fecha de Siniestro
	RE-SB-CB-IN-MT
	Obligatorio

	05
	CUIT del Empleador
	RE-SB-CB-IN-MT
	Obligatorio

	06
	Número de contrato
	RE-SB-CB-IN-MT
	Obligatorio

	07
	Código de Provincia
	RE-SB-CB-IN-MT
	Obligatorio

	08
	CUIT de ocurrencia
	RE-SB-CB-IN-MT
	Obligatorio

	09
	Código postal argentino
	RE-SB-CB-IN-MT
	Obligatorio

	10
	CUIL del Trabajador
	RE-SB-CB-IN-MT
	Al menos una de las dos claves de identificación debe estar completa

	11
	Tipo de documento del Trabajador
	RE-SB-CB-IN-MT
	

	12
	Número del documento del Trabajador
	RE-SB-CB-IN-MT
	

	13
	Apellido y Nombre del Trabajador
	RE-SB-CB-IN-MT
	Obligatorio

	14
	Tipo de siniestro
	RE-SB-CB-IN-MT
	Obligatorio

	15
	Sexo
	RE-SB-CB-IN-MT
	Obligatorio (solo No SUSS)

En blanco (SUSS)

	16
	Fecha de nacimiento
	RE-SB-CB-IN-MT
	Obligatorio (solo No SUSS)

En blanco (SUSS)

	17
	Fecha de presentación
	RE-SB-CB-IN-MT
	Obligatorio

	18
	Tipo de operación
	RE-SB-CB-IN-MT
	Obligatorio

	19
	Forma de Accidente
	SB-CB-IN-MT
	Diferible

	20
	Zona del cuerpo afectada
	SB-CB-IN-MT
	Diferible

	21
	Naturaleza de la lesión
	SB-CB-IN-MT
	Diferible

	22
	Agente causante
	SB-CB-IN-MT
	Diferible

	23
	Diagnóstico Médico
	SB-CB-IN-MT
	Diferible

	24
	Patología trazadora
	CB-IN-MT
	Obligatorio

	25
	Gravedad
	CB-IN-MT
	Obligatorio

	26
	Fecha de cese de la ILT
	CB-IN-MT
	CB-IN: Diferible

MT: Obligatorio

	27
	Motivo de cese de la ILT
	CB-IN-MT
	CB: Diferible

IN-MT: Obligatorio

	28
	Ocupación del trabajador
	CB-IN-MT
	Obligatorio

	29
	Grado de Inc. Permanente

(MT: Si el deceso se produce durante el período de IPP, se mantiene el grado de incapacidad previa a la defunción, caso contrario dejar en blanco)
	IN-MT
	IN=Obligatorio

MT=Relativo

	30
	Motivo de cese de la I.P. Provisoria


	IN-MT
	Obligatorio 

	31
	Porcentaje de incapacidad

(MT: Si el deceso se produce durante el período de I.P.Provisoria, se mantiene el porcentaje de incapacidad estimado antes de la defunción, caso contrario dejar en blanco)
	IN-MT
	IN=Obligatorio

MT=Relativo

	32
	Gran Invalidez
	IN
	Obligatorio

	33
	Fecha de dictamen/ Fecha de defunción en I.P. Provisoria
	IN-MT
	IN=Diferible

MT=Obligatorio

	33
	N° de Expediente
	IN
	Diferible


Aclaraciones

1. Los siniestros alcanzan la categoría IN cuando el cese de la ILT  se produce por declaración de incapacidad laboral permanente. En un primer momento habrá de informarse al Registro la estimación de incapacidad (según Dec. N° 659/96 - Baremo) realizada por el cuerpo médico de la aseguradora y en segundo término, actualizarse con un archivo con tipo de operación  M (modificación), informando el resultado del trámite ante las Oficinas de Homologación y Visado y/o Comisiones Médicas jurisdiccionales.

2. Los casos mortales inculpables ocurridos en fase de Incapacidad Permanente Provisoria no deben reportarse como MT sino como IN.

3. La denominación del campo tipo de incapacidad ha sido modificada a grado de incapacidad, sin variar el contenido y la forma de llenado.

4. Los casos se consideran cerrados cuando:

	SB
	En el mismo momento en que son reportados.

	CB
	Cuando cesa la ILT.

	IN
	Cuando la OHV o Comisión Médica fija un grado de incapacidad.

	MT
	En la fecha de fallecimiento del trabajador.

	RE
	Cuando la aseguradora notifica al trabajador y al empleador.


Los casos cerrados deberán ser declarados, para ser aceptados por el sistema de validación de la SRT, con todos los campos correspondientes a la categoría, completos.

4. El campo número de contrato deberá ser informado en blanco por los autoasegurados.

5. Enfermedades profesionales: dado que sobre este tipo de siniestro se realizan estudios epidemiológicos, resulta necesario realizar una excepción en cuanto a los campos obligatorios para los casos Sin Baja. Dicha excepción consiste en la aplicación del siguiente criterio: las enfermedades profesionales que, por no haber devengado días caídos sean categorizadas como Sin Baja, deberán ser declaradas con los campos SEXO, ZONA CUERPO, NATURALEZA DE LA LESIÓN, AGENTE CAUSANTE y DIAGNOSTICO completos. 

3. Numeración de los siniestros

El número de siniestro se compone de 20 posiciones que se distribuyen de la siguiente manera:

	Estructura del Número
	Lectura

	 Para uso de la ART
	Año de Denuncia
	Contador
	Sufijo
	

	00000000
	2000
	001589
	00
	Siniestro

	00000000
	2000
	001589
	01
	1° reingreso

	00000000
	2000
	001589
	02
	2° reingreso


Segmento 1 - Para uso de la ART: son 8 ocho posiciones disponibles para libre uso de la aseguradora/autoasegurado, para codificar lo que considere necesario.

Segmento 2 - Año de denuncia: año en que la aseguradora/autoasegurado recibe la denuncia.

Segmento 3 - Contador: contador progresivo por unidades que se retorna a 1 por cada cambio en “Año de denuncia”.

Segmento 4 - Sufijo: identifica a los reingresos. Tal como se puede apreciar en los ejemplos que se exponen en el cuadro, los reingresos no generan modificación en los primeros tres segmentos, y sí del segmento del sufijo.
4. Operación de baja de siniestros

Modificase lo dispuesto por la Resolución SRT N° 15/98 en relación a la baja de registros por corrección de errores, disponiéndose que:

a) La baja de registros no formará parte de las operaciones habituales de intercambio de datos, sino que deberá ser solicitada puntualmente para cada registro, de acuerdo a los procedimientos y formatos que disponga la Subgerencia de Procesos e Información.

b) En la citada solicitud la ART deberá especificar los motivos que fundamentan el pedido de baja del registro. Dichos motivos responderán a dos  grandes grupos:

i) Baja por corrección de datos en los campos clave

ii) Baja por error de carga o duplicidad.

En el primer supuesto la ART proporcionará los datos correctos y la Subgerencia de Procesos e Información procederá a realizar la modificación manual de acuerdo a lo dispuesto en el Artículo 5° de la presente resolución. Sin perjuicio de requerir documentación que respalde la modificación solicitada

En el segundo caso, luego de examinada y aprobada la solicitud la Subgerencia de Procesos e Información, procederá a dar la baja del registro. Sin embargo, y a efectos de guardar la estricta correlatividad de la numeración de los casos, el número de siniestro dado de baja permanecerá en el Registro de Siniestros e Incapacidades Laborales  identificado como “N° de siniestro anulado”.
c) En ambos casos la Subgerencia de Procesos e Información mantendrá registro de todas las operaciones de baja, del solicitante y del operador que efectuó la baja.

d) Los siniestros dados de baja, especialmente los eliminados por error de carga o duplicidad, serán objeto de fiscalización motivo por el cual las Aseguradoras y empresas autoaseguradas deberán mantener registro de estas operaciones hasta 1 año después de efectuada.

5. Fiscalización del Registro de Siniestros e Incapacidades Laborales  Veracidad de los datos declarados

a) Los datos declarados por las Aseguradoras y empresas autoaseguradas serán fiscalizados por la Subgerencia de Procesos e Información con una frecuencia no menor a 6 meses.

b) Se considerará falta grave cuando la información declarada al Registro de Siniestros e Incapacidades Laborales difiera con el respaldo documental del mismo. Misma consideración corresponderá para el caso en que lo informado al Registro de Siniestros e Incapacidades Laborales  carezca de respaldo documental o éste sea insuficiente.

c) Se considerará falta grave cuando una Aseguradora o empresa autoasegurada omita declarar un siniestro o lo haga por fuera de los procedimientos o plazos establecidos por la normativa vigente.

d) Los registros rechazados por no cumplir con las especificaciones técnicas o reglas de validación ejecutadas por el sistema de la SRT se considerarán no informados hasta su efectivo ingreso a las bases de la Superintendencia de Riesgos del Trabajo.
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