ANEXO |
AGENDA DE VISITAS

Procedimiento para que las Asequradoras de Riesgael Trabajo v los Empleadores
Autoasegurados remitan la informacion de AGENDA DEVISITAS

1. Especificaciones para el envio de informacion

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.Agbe 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. AgendaVisitaResponse

Necesario para

|2}

Nombre del Campo Descripcion Formato la aceptacion del Tipo
Registro
CodigoAgendaVisita Identifica una Agenda Visita. dSm guiones o SIgnog Obligatorio Entero
e puntuacion.
CodigoEstablecimientok Identifica a un Establecimiento de unain guiones o signos . .
. Obligatorio Entero
mpresa Empresa. de puntuacion.
Representa al Clave Unica Sin quiones o sianos
CUIT Identificacion Tributaria de la 9 > 0 SIgNos Obligatorio Texto
de puntuacion.
Empresa.
FechaVisita \Ijiesci:laa en la que se va a realizar la DD/MM/AAAA Obligatorio Date
ProgramaMuestra Lista de entidades que |dent|f|ca.ell Sin guiones 0 signos Obligatorio Lista Entidade
Programa y la Muestra de una visita| de puntuacion.
Estado Entidad que |r_1d|ca si la Visita se Sin guiones o signos Obligatorio Entidad
encuentra activa o no. de puntuacion.
Identificadores Unicos del organismag
(actor) que da de alta los datos o los
. modifica. Sin guiones o signos . .
Organismo Se obtiene el IDTIPOORGANISMO yde puntuacion. Obligatorio Entero
el IDORGANISMOa partir de la
autenticacion de la ART, por sistema.
Identificadores Unicos del organismqg
(actor) que da de alta los datos o los
. . modifica. Sin guiones o signos . .
TipoOrganismo Se obtiene el IDTIPOORGANISMO Yde puntuacion. Obligatorio Entero
el IDORGANISMOa partir de la
autenticacion de la ART, por sistema.
2.2. ProgramaMuestra
Necesario para la
Nombre del Campo Descripcion Formato aceptacion del Tipo
Registro
CodigoPrograma Identifica un Programa. Sin guiones o SlgnosObligatorio Entero
de puntuacion.
CodigoMuestra Identifica una Muestra. Sin guiones o SlgnosObligatorio Entero
de puntuacion.
2.3. Estado
Necesario para la
Nombre del Campo Descripcion Formato aceptacion del Tipo
Registro
Estados Estado de la Visita. Sin guiones o SlgnosObligatorio Entero
de puntuacion.
Fecha Fecha en la que se realizo un cambig ?ﬁD/MMlAAAA Obligatorio Date

estado.
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2.4. AltaAgendaVisitaRequest

Necesario para
Nombre del Campo Descripcion Formato la aceptacion del Tipo
Registro

CodigoEstablecimientok Identifica a un Establecimiento de un&in guiones o signog Obligatorio Entero
mpresa Empresa. de puntuacion.

Representa al Clave Unica Sin quiones o sianos
CUIT Identificacion Tributaria de la d 9 > 0 SIgN0S Obligatorio Texto

e puntuacion.

Empresa.
FechaVisita \F/?s?:]aa en la que se va a realizar la DD/MM/AAAA Obligatorio Date
ProgramaMuestra Lista de entidades que |dent|f|ca_e_l Sin guiones o signos Obligatorio Lista Entidadek

Programa y la Muestra de una visita| de puntuacion.

2.5. BajaAgendaVisitaRequest

Necesario para
Nombre del Campo Descripcion Formato la aceptacion del Tipo
Registro
CodigoEstablecimientok Identifica a un Establecimiento de un&in guiones o signog Obligatorio Entero
mpresa Empresa. de puntuacion.
Representa al Clave Unica Sin quiones o signos
CUIT Identificacion Tributaria de la d 9 > 0 SIgNOS Obligatorio Texto
e puntuacion.
Empresa.
CodigoAgendaVisita Identifica una Agenda Visita. Sin guIoNEs O SIgNOS Obligatorio Entero
de puntuacion.
Describe la justificacion de la solicitudCompletar segun
MotivoBaja de baja — Requerido para agendas | tabla de motivos Obligatorio Entero
heredadas. baja.
3. Métodos
Nombre | agendavisitas.asmx
Ubicacion| https://serviciosweb.srt.gob.ar/mu/agendavisitasxas
Descripcién | Obtener la Agenda de Visita a partir del Codigo
. Parametro Descripcion Tipo
ObtenerAgendaVisita Parametros ] . Cédigo de Agenda
de entrada | CodigoAgendaVisita ; Int
registrada
° Retorno Entidad AgendaVisitaResponse
;C? Descripcién | Obtener una Agenda Visita a partir Fecha para gh@lsmo
(0]
= 4 Parametro Descripcion Tipo
S ObtenerAgendaVisitaPorFecha (Fj’arametros = = E =
= eentrada | FechaVisita Fecha de la Agenda | Datetime
Retorno Lista de Entidad AgendaVisitaResponse
Descripcion | Obtener una Agenda Visita a partir del CUIT y Rangohas
ObtenerAgendaVisitasPorCuit | parametros | Parametro Descripcion Tipo
de entrada | culT CUIT del Empleador | String
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Fechalnicio Fecha Desde de Datetime
Agenda
FechaFin Fecha Hasta de Agenjda Date
Retorno Lista de Entidad AgendaVisitaResponse
Descripcion | Obtener una Agenda Visita para un Establecimiento
Parametro Descripcion Tipo
ObtenerAgendaVisitasPorEstab| Parametros | cUIT CUIT del Empleador | String
lecimiento de entrada —
. . Cadigo del
CodigoEstablecimiento Establecimiento Int
Retorno Lista de Entidad AgendaVisitaResponse
Descripcion | Alta de una Agenda de Visita
g:r;z?re;g;s Entidad AltaAgendaVisitaRequest
AltaAgendaVisita - — -
Parametro Descripcion Tipo
Retorno 5di
AltaAgendaVisitaResult Codigo lD. Qe la Int
Agenda visita
Descripcion | Eliminar de la Agenda de Visita
PETEIMEL 0 Entidad BajaAgendaVisitaRequest
- . de entrada
EliminarAgendaVisita - —— -
Parametro Descripcion Tipo
Retorno imi isi
EliminarAgendaVisitaResu Resultggo de la Boolean
t operacién
4. Tablas de Referencia
Entidad Propiedad Referencia
i ‘i Tabla | MOTIVOSBAJA
BajaAgendaVisitaRequest MotivosDeBaja
" 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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