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DISPOSICION CONJUNTA G.T.-S.R.T. 4/16 y G.C.P.-S.R.T. 3/16
Buenos Aires, 28 de setiembre de 2016

B.O.: 30/9/16

Vigencia: 1/11/16

Riesgos del trabajo. Registro Unico Digital de Prestaciones Dinerarias. Res. S.R.T.
3.632/15. Procedimiento para la remisidn de informacion por parte de las
Aseguradoras de Riesgos del Trabajo (A.R.T.) y Empleadores Autoasegurados (E.A.)
al Registro. Su aprobacion.

Art. 1 — Apruébase el “Procedimiento para la remisién de informacion por parte de
las Aseguradoras de Riesgos del Trabajo (A.R.T.) y Empleadores Autoasegurados
(E.A.) al Registro Unico Digital de Prestaciones Dinerarias” que, como anexo, forma
parte de la presente disposicion.

Art. 2 — Establécese que la informacion definida como dato de carga “diferible”, en
el anexo de la presente, debera ser declarada hasta el momento de informar la
fecha de cobro de la prestacion dineraria o, bien, en el plazo de sesenta dias
corridos contados a partir de la fecha del alta del Registro afectado, lo que ocurra
primero.

Art. 3 — La presente disposicidn entrard en vigencia a partir del 1 de noviembre de
2016.

Art. 4 — De forma.

ANEXO - Procedimiento para la remision de informacion por
parte de las A.R.T. y E.A. al Registro Unico Digital de
Prestaciones Dinerarias

1. Especificaciones para el envio de informaciéon

En cuanto a la forma y el procedimiento que deben cumplir las Aseguradoras de
Riesgos del Trabajo (A.R.T.) y Empleadores Autoasegurados (E.A.), para remitir la
informacion, se establece lo siguiente:

1.1. Envio de informacion:


http://data.triviasp.com.ar/files/normasT.asp?archivo=rsrt363215.html
http://data.triviasp.com.ar/files/normasT.asp?archivo=rsrt363215.html
http://data.triviasp.com.ar/files/normasT.asp?archivo=rsrt363215.html

La informacidn a ser remitida por las A.R.T./E.A. debe declarase a través de los
servicios web publicados por la Superintendencia de Riesgos del Trabajo (S.R.T.),
conforme con las especificaciones de las estructuras de datos establecidas en el
presente documento.

1.2. Constancia de recepcion:

Cumplimentados los pasos establecidos se procesara la informacidn 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 presentacion obligatoria.
e Inconsistencias en la informacion presentada.

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

e Si existieran, se especificaran para cada archivo las causales de rechazo
particulares que surjan en la presentacion de los registros.

Los registros rechazados no serdn considerados como informacién presentada en
término. La S.R.T. podra incorporar nuevos cédigos de rechazo en caso de
corresponder.

2. Datos a remitir

En cuanto a los datos que deben remitir las Aseguradoras de Riesgos del Trabajo
(A.R.T.) y Empleadores Autoasegurados (E.A.), y las caracteristicas de los mismos, se
establece lo siguiente:

e Registro Prestacion Dineraria:

Descripcio Necesarios para la .
Nombre del campo P Formato .. - . Tipo
n aceptacion del Registro
Cédigo
Unico del .
. Sin
Registro de .
. guiones . .
Prestacion . Obligatorio para L.
L ni signos e ., . Numéric
Cédigo es de modificacidn y baja de
Dinerarias ., datos
. puntuacio
provisto
por la

S.R.T.



NroSiniestro

CdédigoContingencia

CdodigoTipoPrestacion

CdédigoSistemaResponsabi
lidad

CddigoEstado

MontoCapital

MontolndemnizacidonAdici
onal

MontoCompensaciénAdici

Numero de
siniestro
declarado
en los
Registros
de AT/EP

Tipo de
contingenc
ia del caso

(debe
coincidir
con el
declarado
en los
Registros
de AT/EP)

Tipo de
prestacion
por la que
se pagé el

caso

Identifica si
el caso
encuadra
en el
marco de
la L.R.T.

Estado del
pago de la
prestacion
dineraria

Monto de
capital
abonado

Monto de
la
indemnizac
ion
adicional
abonada

Monto de

Sin
guiones
ni
separado
res de por
medio

Completa
r segun
tabla de
tipo de

contingen

cia

Completa
r segun
tabla de
tipo de
prestacio

n

Completa
r segun
tabla de
tipo de
responsa
bilidad

Completa
r segln
tabla de
estados

Numero

entero
con dos
decimales

Numero

entero

con dos
decimales

Numero

Obligatorio para altay
modificacion de datos

Obligatorio para altay
modificacion de datos

Obligatorio para altay
modificacion de datos

Obligatorio para altay
modificacion de datos

Obligatorio para alta 'y
modificacion de datos

Obligatorio para altay
modificacion de datos

Obligatorio cuando
CddigoOrganismolntervi
niente = 1 “Comisién
Médica”

Obligatorio cuando

Alfanum
érico

Alfanum
érico

Numéric
o]

Numéric
o]

Numeéric
o]

Decimal

Decimal

Decimal



onalPagoUnico

MontoAjuste

Montolntereses

CédigoOrganismolntervini
ente

NroExpediente

Porcentajelncapacidad

la
compensac
ion
adicional
pago unico
abonada

Monto del
ajuste

Monto de
los
intereses

Organismo
por el cual
se tramitd
el caso por
el que
correspond
ela
prestacion
dineraria

Numero de
expediente
otorgado
por el
organismo
intervinien
te

Correspon
diente al
grado de
incapacida
d laboral
permanent
e

entero
con dos
decimales

Numero

entero
con dos
decimales

Numero

entero
con dos
decimales

Completa
r segun
tabla de

organism

0s
intervinie
ntes

Texto
libre
respetan
do los
formatos
de
expedient
e de los
organism
0s

Numero

entero
con dos
decimales

CddigoOrganismolntervi
niente = 1 “Comisién
Médica”

Diferible. Obligatorio
cuando FechaCobro <>
nully
CodigoOrganismolntervi
niente = 1 “Comisién
Médica”

Diferible. Obligatorio
cuando FechaCobro <>
null y
CédigoOrganismolntervi
niente = 1 “Comisién
Médica”

Obligatorio si
CédigoTipoPrestacion =
1 “ILP Permanente”

Obligatorio cuando
CédigoOrganismolntervi
niente = 1 “Comisién
Médica” o 4 “Camara de
la Seguridad Social”

Obligatorio cuando
CddigoOrganismolntervi
niente = 4 “Cdmara de la

Seguridad Social”

Decimal

Decimal

Numéric
o]

Alfanum
érico

Decimal



CédigoGradolncapacidad

PorcentajePreexistencias

CantidadDerechohabiente
S

FechaEnvioCorreo

FechalmposicionCorreo

FechaNotificacionFehacie
nte

FechaPuestaDisposicion

Tipo de
incapacida
d laboral
permanent
e

Porcentaje
de
incapacida
d integral
previo

Numero de
derechoha
bientes

Fecha en
que la
A.R.T./E.A.
envia la
comunicaci
6n al
correo

Fecha de
ingreso del
documento

al correo

Fecha de
recepciéon
del
documento
por parte
del
damnificad
0o
derechoha
biente

Fechaenla
que se
puso a

disposicion

Completa
r segun
tabla
grado de
incapacid
ad

Numero

entero
con dos
decimales

Ndmero
entero

DD/MM/
AAAA

DD/MM/
AAAA

DD/MM/
AAAA

DD/MM/
AAAA

Obligatorio cuando
CddigoOrganismolntervi
niente =4 “Camara de la

Seguridad Social”

Diferible. Obligatorio
cuando FechaCobro <>
nully
CddigoOrganismolntervi
niente = 4 “Cdmara de la
Seguridad Social”

Opcional

Diferible. Obligatorio
cuando
CddigoOrganismolntervi
niente = 1 “Comisidn
Médica” y FechaCobro >
FechaNotificaciéonDictam
enAcuerdo+15

Diferible. Obligatorio
cuando
CdédigoOrganismolntervi
niente = 1 “Comisidn
Médica” y FechaCobro >
FechaNotificaciéonDictam
enAcuerdo+15

Opcional

Obligatorio para alta 'y
modificacion de datos

Numeéric
o

Decimal

Numeéric
o)

Fecha
(sin
hora)

Fecha
(sin
hora)

Fecha
(sin
hora)

Fecha
(sin
hora)



FechaCobro

FechaNotificacionDictame
nAcuerdo

FechaPedido
DocDerechohabientes

FechaRecepcionDocumen
tacion

FechaConsignacion

CédigoMotivoBaja

el pago

Fecha en la
que se
efectud el
cobro

Fecha en
que se
dictamina
determina
ndo el
porcentaje
de
incapacida
dose
realiza la
homologac
ion

Fecha en la
que
A.R.T./E.A.
le requirid
la
documenta
cion a los
derechoha
bientes

Fecha en la
que
A.R.T./E.A.
recibid la
documenta
cién
solicitada a
los
derechoha
bientes

Fecha en
que se
solicitd el
depdsito
judicial

Cédigo por
el cual se

DD/MM/
AAAA

DD/MM/
AAAA

DD/MM/
AAAA

DD/MM/
AAAA

DD/MM/
AAAA

Completa
r segun

Diferible

Obligatorio cuando
CddigoOrganismolntervi
niente = 1 “Comision
Médica” o 4 “Cadmara de
la Seguridad Social”

Obligatorio cuando
CédigoTipoPrestacion =
2 “Fallecimiento” y
CantidadDerechohabient
es>0

Obligatorio cuando
CoédigoTipoPrestacion =
2 “Fallecimiento” y
CantidadDerechohabient
es>0

Obligatorio diferible
cuando
CodigoTipoPrestacion =
2 “Fallecimiento” y
FechaCobro=null

Obligatorio sdlo para
solicitar la baja del

Fecha
(sin
hora)

Fecha
(sin
hora)

Fecha
(sin
hora)

Fecha
(sin
hora)

Fecha
(sin
hora)

Numeéric
o



solicitd la tabla de Registro
baja del motivos
Registro baja

Debe
respetar
los
Observaciones Texto libre = formatos Opcional
del
organism
o

Alfanum
érico

3. Métodos

Nombre PrestacionesDinerarias.asmx

Ubicacion  https://serviciosweb.srt.gob.ar/Registros/PrestacionesDinerarias.asmx

Descripci Obtiene la prestacién
on dineraria por el cédigo
, Descripci _.
Parametro , P Tipo
Parametr
ObtenerPrestacionDineraria os de Cdédigo de
. restacio
entrada Cédigo p Int
dineraria
Entidad
Retorno

RegistroPrestacionDineraria

Consulta prestaciones

. . . 0
WebMetho Descripcion dlnerarlés‘ por el N2 de
ds siniestro
Paramet Descripci Ti
ConsultaPrestacionesDinerariasPorSi  Parametr ' arametro 4 Ipo
niestro os de
entrada  Nrosiniest Nrosiniest Strin
ro ro g
Lista Entidad
Retorno . ) . .
RegistroPrestacionDineraria
N Alta de una nueva
Descripcion

prestacion dineraria

AltaPrestacionDineraria Parametr

os de
entrada

Entidades:
RegistroPrestacionDineraria



Entidades:
Retorno RegistroPrestacionDineraria
completada con cédigo

Elimina una prestacion

Descripcion . . .
dineraria activa

Parametr .
- . . Entidad:
EliminarPrestacionDineraria os de . . . .
RegistroPrestacionDineraria
entrada
Boolean: avisa operacion
Retorno

correcta/incorrecta

Modifica una prestacion

Descripcion : . .
dineraria activa

Parametr .
. . . . Entidad:
RectificaPrestacionDineraria os de ) . . .
RegistroPrestacionDineraria
entrada
Boolean: avisa operacion
Retorno

correcta/incorrecta

4. Codigos de error
Para WSA se especifican:
e Tablas de errores WebService Prestaciones Dinerarias.

e Tabla de errores de tique y validacion: esta tabla lista los cddigos de errores
asociados al manejo del tique y la validacidn de los servicios en los WSN.

— Errores genéricos:

Cadigo Descripcion

El codigo de la entidad no puede ser cero para modificar o

EGO1 .
eliminar.

Los campos de tipo decimal no pueden tener mas de dos digitos

EGO2 .
decimales.
— Errores accidentes:
Cddigo Descripcion

ACCO05 No existe el AT/EP informado.



— Errores expedientes:

Cadigo Descripcion
EXPDTEO2 No existe el expediente.
EXPDTEO6 Formato de expediente invalido.

— Errores prestaciones dinerarias:

Codigo

PDIO1

PDIO2

PDIO3

PDI04

PDIO5

PDI06

PDIO7

PDIO8

PDIOS

PDI10

PDI11

PDI12

PDI13

Descripcion
La entidad prestacién dineraria ya existe.
La entidad prestacién dineraria no existe.
La entidad prestacién dineraria no es valida.
No se ha podido procesar la consulta de prestaciones dinerarias.
El Registro se encuentra dado de baja.

El campo “Fecha Envio Correo” no se encuentra en un periodo
vélido. Debe ser mayor al 1/7/96 y menor o igual al dia de hoy.

El campo “Fecha Imposicién Correo” no se encuentra en un
periodo vélido. Debe ser mayor al 1/7/96 y menor o igual al dia
de hoy.

El campo “Fecha Notificacién Fehaciente” no se encuentra en un
periodo vélido. Debe ser mayor al 1/7/96 y menor o igual al dia
de hoy.

El campo “Fecha Puesta Disposicién” no se encuentra en un
perdodo valido. Debe ser mayor al 1/7/96 y menor o igual al dia
de hoy.

El campo “Fecha Pedido Documentacién Derechohabientes” no
se encuentra en un periodo vélido. Debe ser mayor al 1/7/96 y
menor o igual al dia de hoy.

El campo “Fecha Recepcién Documentaciéon” no se encuentra en
un periodo valido. Debe ser mayor al 1/7/96 y menor o igual al
dia de hoy.

El campo “Fecha Consignacion” no se encuentra en un periodo
vélido. Debe ser mayor al 1/7/96 y menor o igual al dia de hoy.

El campo “Fecha Cobro” no se encuentra en un periodo valido.
Debe ser mayor al 1/7/96 y menor o igual al dia de hoy.



PDI14

PDI15

PDI16

PDI17

PDI18

PDI19

P0120

PDI21

PDI22

PDI23

PDI24

PDI25

PDI26

PDI27

PDI28

PDI29

PDI30

PDI31

PDI32

PDI33

PDI34

PDI35

PDI37

El campo “Nro. Siniestro” es obligatorio.

El campo “Cddigo Contingencia” es obligatorio.

El campo “Monto Capital” es obligatorio.

El campo “Fecha Puesta Disposicién” es obligatorio.

El campo “Cddigo Tipo Prestacion” es obligatorio.

El campo “Cddigo Sistema Responsabilidad” es obligatorio.
El campo “Cddigo Estado” es obligatorio.

El campo “Porcentaje Incapacidad” no tiene un valor valido.
Debe estar entre 0y 100.

El campo “Porcentaje Preexistencias” no tiene un valor valido.
Debe estar entre 0y 100.

Fechas inconsistentes: “Fecha Envio Correo” debe ser menor o
igual a “Fecha Imposicion Correo” y ésta menor o igual a la
“Fecha Notificacion Fehaciente”.

El campo “Cantidad Derechohabientes” debe ser mayor o igual a
cero.

El campo “Cdédigo Grado Incapacidad” debe ser IPPD o IPTD.

El campo “Fecha Pedido Documentacion Derechohabientes” es
obligatorio.

El campo “Fecha Recepcién Documentacion” es obligatorio.

El campo “Fecha Consignacién” es obligatorio.

El campo “Cddigo Organismo Interviniente” es obligatorio.

El campo “Porcentaje Preexistencias” es obligatorio.

El campo “Porcentaje Incapacidad” es obligatorio.

El campo “Fecha Notificacién Dictamen Acuerdo” es obligatorio.
El campo “Cddigo Grado Incapacidad” es obligatorio.

El campo “Monto Indemnizacién Adicional” es obligatorio.

El campo “Monto Compensacion Adicional Pago Unico” es
obligatorio.

El campo “Monto Ajuste” es obligatorio.



PDI38 El campo “Monto Intereses” es obligatorio.
PDI43 Debe informar el nimero de expediente.

El campo “Monto Indemnizacién Adicional” debe ser mayor o

PDI44 |
igual a cero.

El campo “Monto Compensacion Adicional Pago Unico” debe ser
mayor o igual a cero.

PDI45
PDI46 El campo “Monto Intereses” debe ser mayor o igual a cero.
PDI47 El campo “Fecha Envio Correo” es obligatorio.

PDI48 El campo “Fecha Imposicidon Correo” es obligatorio.

PDI49 El campo “Fecha Notificacidn Fehaciente” es obligatorio.
PDI50 El campo “Monto Capital” debe ser mayor o igual a cero.

PDI51 El campo “Cantidad Derechohabientes” es obligatorio.

El campo “Fecha Notificacion Dictamen Acuerdo” debe ser

PDI52
mavyor al 1/7/96.

PDI53 Se debe informar el nimero original del siniestro.

— Errores referencias:

Cadigo Descripcion

REF14  El cédigo de motivo de baja no puede ser NULL o cero.
REF15 No existe la referencia del cédigo de motivo de baja.
REF30 El campo “Cddigo Tipo Prestacidn” debe ser mayor a cero.
REF31 No existe la referencia al campo “Cddigo Tipo Prestacion”.

El campo “Cddigo Sistema Responsabilidad” debe ser mayor a
cero.

REF32

No existe la referencia al campo “Cédigo Sistema
Responsabilidad”.

REF33
REF34 El campo “Cddigo Estado” debe ser mayor a cero.
REF35 No existe la referencia al campo “Cddigo Estado”.

REF36 El campo “Cddigo Contingencia” debe ser AT o EP.

REF37 No existe la referencia al campo “Cddigo Contingencia”.



REF38 El campo “Cddigo Grado Incapacidad” debe ser mayor a cero.
REF39 No existe la referencia al campo “Cddigo Grado Incapacidad”.

El campo “Cdodigo Organismo Interviniente” debe ser mayor a
cero.

REF40

No existe la referencia al campo “Cédigo Organismo

REF41 L. ”
Interviniente”.

— Validacion del tique y servicios:

Cddigo Descripcion

ACO1  No se haencontrado el certificado de firma en el CMS.
AC02  EICMS (Cryptographic Message Syntax) nos es valido.
ACO3  Firmainvalida o algoritmo no soportado.

AC04  Certificado con fecha de generacion posterior a la actual.
ACO5  Certificado expirado.

ATO1  Tique invalido.

AT02  Tique expirado.

ATO3  No se encontré el tigue en el requerimiento.

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

AO01 Organismo o servicio no disponible.

AMO1 El método no se encuentra activo.

ATO6  Tique no encontrado.

5. Tablas de referencia

Entidad Propiedad Referencia
PRESTACIONESDINERARIAS.ESTAD
Tabla
0sS
CédigoEstado
Prestacione Camp
. . ID
s Dinerarias o]
CddigoOrganismolntervinient Tabla PRESTACIONES.DINERARIAS.

e ORGINTERVINIENTES



CédigoSistemaResponsabilida
d

CodigoTipoPrestacion

CodigoContingencia

CédigoGradolncapacidad

CédigoMotivoBaja

Camp

Tabla

Camp

Tabla

Camp

Tabla

Camp

Tabla

Camp

Tabla

Camp

ID

PRESTACIONES.DINERARIAS.
SISRESPONSABILIDADES

ID

PRESTACIONES.DINERARIAS.
TIPOSPRESTACIONES

ID

SINIESTRALIDAD.TIPOCONTINGENCIA

ID

SINIESTRALIDAD.GRADOINCAPACIDA
D

ID

PRESTACIONES.DINERARIAS.
MOTIVOSBAJAS

ID



