ANEXO II
VISITAS

Procedimiento para que las Asequradoras de Riesgael Trabajo v los Empleadores
Autoasegqurados remitan la informacion de VISITAS

1. Especificaciones para el envio de informacién

En cuanto a la forma y el procedimiento que dehenptir las Aseguradoras de Riesgos del Trabajo.(R)R/
Empresas Autoaseguradas (E.A.) para remitir laiméeion, se establece lo siguiente:

1.1. Envio de informacion
La informacién a ser remitida por las A.R.T./E.Aegbe declarase a través de los servicios web

publicados por la SUPERINTENDENCIA DE RIESGOS DERABAJO (S.R.T.), conforme a las
especificaciones de las estructuras de datos esidé$ en el presente documento.

1.2. Constancia de recepcion

Cumplimentados los pasos establecidos se proc&sardormacion y se realizaran las rutinas de
validacion y devolucion correspondientes.

1.3. Causales de rechazo de registros

e Ausencia de datos para los campos de presentdgii¢atoria.

* Inconsistencias en la informacion presentada.

e Cualquier otro motivo que impida el procesamierddas datos.

e Si existieran, se especificaran para cada archiv@dusales de rechazo particulares que surjan en
la presentacion de los registros.

Los registros rechazados no seran considerados icdonmacion presentada en término.

2. Datos a remitir
En cuanto a los datos que deben remitir las Aseguas de Riesgos del Trabajo (A.R.T.) y Empresas
Autoaseguradas (E.A.) y las caracteristicas denlemos, se establece lo siguiente:
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2.1. VisitaResumidaResponse

Necesario para la|
Nombre del Campo Descripcion Formato aceptacion del Tipo
Registro
CUIT Representa CUIT de la Empresa. ?'n guiones o SlgnosObligatorio Texto
e puntuacion.
FechaVisita Fecha en la que se realiz6 la Visita. | D/MM/AAAA Obligatorio Date
CodigoEstablecimientg Identifica a un Establecimiento de unaSin guiones o signgsa, .. .
. Obligatorio Entero
Empresa Empresa. de puntuacion.
Identificadores Unicos del organismo
(actor) que da de alta los datos o los
. modifica. Sin guiones o SignosA,.: .
Organismo Se obtiene el IDTIPOORGANISMO y| de puntuacién. | oPhgatorio Entero
el IDORGANISMOa partir de la
autenticacion de la ART, por sistema.
Identificadores Unicos del organismo
(actor) que da de alta los datos o los
' . modifica. Sin guiones o signgs~, . .
TipoOrganismo Se obtiene el IDTIPOORGANISMO y| de puntuacion. | OPhgatorio Entero
el IDORGANISMOa partir de la
autenticacion de la ART, por sistema.
CodigoVisita Identifica una Visita. Sin guiones o SlgnosObligatorio Entero
de puntuacion.
Estado Entidad que |nd|ca si la Visita se Sin guiones o S'gnosOingatorio Entidad
encuentra activa o no. de puntuacion.
2.2. Estado
Necesario para la|
Nombre del Campo Descripcion Formato aceptacion del Tipo
Registro
Estados Estado de la Visita. ?'n guiones o SlgnosObligatorio Entero
e puntuacion.
Fecha Fecha en la que se realizé un cambio %/MM/! A AN Obligatorio Date
estado.
2.3. VisitaResponse
Necesario para la|
Nombre del Campo Descripcion Formato aceptacion del Tipo
Registro
FechaVisita Fecha en la que se realiz6 la Visita. | D/MM/AAAA Obligatorio Date
CodigoEstablecimientqg Identifica a un Establecimiento de unaSin guiones o signas~, ;. .
. Obligatorio Entero
Empresa Empresa. de puntuacion.
. Identifica si la Visita pudo efectuarse pEfectiva (1) . .
Efectiva fue fallida. Fallida (0) Obligatorio Boolean
Preventores Informar los dIStIntOS.CU|L de.lc.)s Sin guiones o S'gnosOingatorio Lista de String
Preventores que realizan la Visita. de puntuacion.
CodigoVisitaRelaciona ID de Visita Relacionada. Sin guiones o SlgnosOpcional Entero
da de puntuacion.
TipoVisita Identifica el Tipo de Visita realizada. Sin guiones o SlgnosObligatorio Entero
de puntuacion.
CodigoResultado Identifica el resultado que tuvo una | Sin guiones o S'gnosOingatorio Entero

Visita.

de puntuacion.
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Sin guiones o signg

Cuit Representa CUIT de la Empresa. d . sObligatorio Texto
e puntuacion.
Identificadores Gnicos del organismo
(actor) que da de alta los datos o los
) modifica. Sin guiones o signgs~, . .
Organismo Se obtiene el IDTIPOORGANISMO y| de puntuacion. Obligatorio Entero
el IDORGANISMOa partir de la
autenticacion de la ART, por sistema.
Identificadores Gnicos del organismo
(actor) que da de alta los datos o los
. . modifica. Sin guiones o Signogs~,.: .
TipoOrganismo Se obtiene el IDTIPOORGANISMO y| de puntuacién. | oPhgatorio Entero
el IDORGANISMOa partir de la
autenticacion de la ART, por sistema.
Completar con
mayusculas y
Observacion Observacion sobre la Visita. espacios en blanco| Opcional Texto
sin puntos ni
guiones.
CodigoAgendaVisita Identifica a una Agenda Visita. gm guiones o SlgnosOpcional Entero
e puntuacion.
CodigoVisita Identifica una Visita. Sin guiones o SlgnosObligatorio Entero
de puntuacion.
ProgramasMuestras Identlflc_a el Programa y la Muestra de Sin guiones o S'gnOSObligatorio Entidad
una visita de puntuacion.
Estado Entidad que |nd|ca si la Visita se Sin guiones o S'gnOSOingatorio Entidad
encuentra activa o no. de puntuacion.
2.4. ProgramaMuestra
Necesario para la|
Nombre del Campo Descripcion Formato aceptacion del Tipo
Registro
CodigoPrograma Identifica un programa. gm guiones o SlgnosObligatorio Entero
e puntuacion.
CodigoMuestra Identifica una muestra. Sin guiones o SlgnosObligatorio Entero
de puntuacion.
2.5. VisitaCompletaResponse
Necesario para la
Nombre del Campo Descripcion Formato aceptacion del Tipo
Registro
FechaVisita Fecha en la que se realiz6 la Visita. | D/NIM/AAAA Obligatorio Date
CodigoEstablecimientq Identifica a un Establecimiento de unaSin guiones o signas~, ;. .
. Obligatorio Entero
Empresa Empresa. de puntuacion.
. Identifica si la Visita pudo efectuarse pEfectiva (1) . .
Efectiva fue fallida, Fallida (0) Obligatorio Boolean
Preventores Informar los dIStIntOS.CU|L de ]o§ Sin guiones o S'gnOSOingatorio Lista de String
Preventores que realizan la Visita. | de puntuacion.
CodigoVisitaRelaciona ID de Visita Relacionada. Sin guiones o SlgnosOpcional Entero
da de puntuacion.
TipoVisita Identifica el tipo de visita realizada. g'n guiones o SlgnosObligatorio Entero
e puntuacion.
CodigoResultado Identifica el resultado que tuvo una | Sin guiones o S'gnOSOingatorio Entero

visita.

de puntuacion.
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Sin guiones o signg

S

CuUIT Representa CUIT de la Empresa. d . Obligatorio Texto
€ puntuacion.
Identificadores Gnicos del organismo
(actor) que da de alta los datos o los
) modifica. Sin guiones o signgs~, . .
Organismo Se obtiene el IDTIPOORGANISMO y| de puntuacion. Obligatorio Entero
el IDORGANISMOa partir de la
autenticacion de la ART, por sistema.
Identificadores Gnicos del organismo
(actor) que da de alta los datos o los
. . modifica. Sin guiones o Signogs~,.: .
TipoOrganismo Se obtiene el IDTIPOORGANISMO y| de puntuacién. | oPhgatorio Entero
el IDORGANISMOa partir de la
autenticacion de la ART, por sistema.
Completar con
mayusculas y
Observacion Observacion sobre la Visita. espacios en blanco| Opcional Texto
sin puntos ni
guiones.
CodigoAgendaVisita Identifica a una Agenda Visita. Sin guiones o SlgnosOpcional Entero
de puntuacion.
CodigoVisita Identifica una Visita. Sin guiones o SlgnosObligatorio Entero
de puntuacion.
ProgramaMuestra Identlflc_a el Programa y la Muestra de Sin guiones o S'gnOSObligatorio Entidad
una visita de puntuacion.
Obligatorio u
. opcional .
Formularios Clase base para el envio _de SUbdaseSEntidad. dependiendo del Lista de _
que heredan de Formulario. tipo de Formulario
requerimiento
Estado Entidad que |r_1d|ca si la Visita se Sin guiones o S'gnOSObligatorio Entidad
encuentra activa o no. de puntuacion.
2.6. Formulario
Necesario para la
Nombre del Campo Descripcion Formato aceptacion del Tipo
Registro
Entidad Denuncia
2.7. BajaVisitaRequest
Necesario para la
Nombre del Campo Descripcion Formato aceptacion del Tipo
Registro
CodigoEstablecimientq Identifica a un Establecimiento de unaSin guiones o signas~, ;. .
. Obligatorio Entero
Empresa Empresa. de puntuacion.
CUIT Representa CUIT de la Empresa. g'n guiones o SlgnosObligatorio Texto
€ puntuacion.
CodigoVisita Identifica una Visita. Sin guiones o SlgnosObligatorio Entero
de puntuacion.
) i . Completar segln
MotivoBaja Referencia el Motivo de Baja de la tabla de motivos | Obligatorio Entero

Visita.

baja.
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2.8. AltaVisitaRequest

Necesario para la|
Nombre del Campo Descripcion Formato aceptacion del Tipo
Registro
FechaVisita Fecha en la que se realiz6 la Visita. | D/MM/AAAA Obligatorio Date
CodigoEstablecimientq Identifica a un Establecimiento de unaSin guiones o signas, ;. .
. Obligatorio Entero
Empresa Empresa. de puntuacion.
. Identifica si la Visita pudo efectuarse pEfectiva (1) . .
Efectiva fue fallida, Fallida (0) Obligatorio Boolean
Preventores Informar los dIStIntOS.CU|L de.lc.)s Sin guiones o S'gnosOingatorio Lista de String
Preventores que realizan la Visita. de puntuacion.
dCodlgoV|S|taReIaC|ona ID de Visita Relacionada. Sin guiones o SlgnosOpcional Entero
a de puntuacion.
TipoVisita Identifica el tipo de Visita realizada. Sin guiones o SlgnosObligatorio Entero
de puntuacion.
CodigoResultado Id.e.ntlflca el resultado que tuvo una | Sin guiones o S'gnosOingatorio Entero
Visita. de puntuacion.
Cuit Representa CUIT de la Empresa. ?'n guiones o SlgnosObligatorio Texto
e puntuacion.
ProgramasMuestras Identlflga el Programa y la Muestra de Sin guiones o S'gnOSOingatorio Entidad
una visita de puntuacion.
CodigoAgendaVisita Identifica a una Agenda Visita. Sin guiones o SlgnosOpcional Entero
de puntuacion.
Completar con
mayusculas y
Observacion Observacion sobre la Visita. espacios en blanco| Opcional Texto
sin puntos ni
guiones.
3. Métodos
Nombre Visitas.asmx
Ubicacion | https://serviciosweb.srt.gob.ar/mu/visitas.asmx
Descripcion Obtener una Visita a partir del Codigo
Parametro Descripcion Tipo
ObtenerVisita Parametros de entrada didovis Cédigo de la Visita I
CodigoVisita registrada nt
Retorno Entidad VisitaResponse
Descripcion Obtener una Visita con sus formularios a partirCladigo
38 Parametro Descripcion Tipo
§ ObtenerVisitaCompleta | Parametros de entrada i Cédigo de la Visita
3] Codigo X Int
s registrada
g Retorno Entidad VisitaCompletaResponse
Descripcion Consultar las Visitas por CUIT
o ) ’ Parametro Descripcion Tipo
ObtenerVisitasPorCuit | Parametros de entrada -
CUIT CUIT del Empleado| String
Retorno Lista de Entidad VisitaResumidaResponse
ObtenerVisitasPorEsta | Descripcion Consultar las Visitas por CUIT y Establecimiento
blecimiento Parametros de entrada | Parametro Descripcion Tipo
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CuUIT

CUIT del Empleado

r String

Cédigo

CodigoEstablecimiento Establecimiento

Int

Retorno Lista de Entidad VisitaResumidaResponse
Descripcion Consulta las Visitas para un Establecimiento Empresa
Parametro Descripcion Tipo
822?;?é¥;§'ltzﬁpg5:ta Parametros de entrada | CUIT CUIT del Empleado| String
P CodigoEstablecimientoEn| Codigo Est. Int
presa Empresa
Retorno Lista de Entidad VisitaResumidaResponse
Descripcion Alta de una Visita
Parametros de entrada | Entidad AltaVisitaRequest
AltaVisita Parametro Descripcion Tipo
Retorno 5di
AltaVisitaResult C_oqllgo ID de la Int
Visita
Descripcion Elimina una Visita Activa
Parametros de entrada | Entidad BajaVisitaRequest
BEIEIDEY B Parametro Descripcion Tipo
Retorno . i Resultado dela | Boolea
BajaDeVisitasResult operacion n
4. Tablas de Referencia
Entidad Propiedad Referencia
] o Tabla | MATRIZUNICA.TIPOSVISITAS
TipoDeVisita
Campo |ID
AltaVisitaRequest
] Tabla | MATRIZUNICA.RESULTADOVISITAS
CodigoResultado
Campo |ID
Vi Tabla | MATRIZUNICA.MOTIVOSBAJA
g BajaVisitaRequest MotivoBaja
@ Campo | ID
>
] Tabla | MATRIZUNICA.TIPOPROGRAMAS
CodigoPrograma
Campo |ID
ProgramaMuestra
] Tabla | MATRIZUNICA.PROGRAMASMUESTRAS
CodigoMuestra
Campo |ID
Tabla | MATRIZUNICA.TIPOSESTADOS
Estado Estados
Campo |ID
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