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La Resolucion SRT N°81/19 creé el Sistema de Vigilancia y Control
de Sustancias y Agentes Cancerigenos (SVCC) el cual establece la
obligatoriedad de la inscripcion por parte de todos los empleadores
a quienes les corresponda, por medio de la Aseguradora de Riesgos
del Trabajo (ART) con la que se tenga afiliacion vigente.
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Resolucion SRT N°415/02 (Derogada)
Resolucion SRT N°497/03 (Derogada)
Resolucion SRT N° 463/09 (Modificada)
Disposicion GPy C N° 02/14 (Derogada)
Resolucién SRT N° 3327/14 (Modificada)
(

Resolucion SRT N° 844/17 Derogada)

Actualmente se encuentra vigente la Resolucion SRT 81/19 me-
diante la cual se cred el SISTEMA DE VIGILANCIA Y CONTROL DE
SUSTANCIAS Y AGENTES CANCERIGENOS (S.V.C.C.). La mencio-
nada normativa deroga la Resoluciones SRT N° 415/02; 497/03;
844/17 y disposicion GPy C N° 02/14 y modifica las Resoluciones
SRT N°463/09y 3327/14

;Qué define?

« Listado de Sustancias y Agentes Cancerigenos.

Agentes Cancerigenos.

« Listado de Codigos de Agentes de Riesgo.

« Procedimiento para informar la presencia de Sustancias y

;Qué es? ;Quién debe presentarlo?

S

La Resolucion actual Establece la obligatoriedad de la inscripcion
enelS\V.C.C. detodoslosempleadores que en sus establecimien-
tos produzcan, importen, utilicen, obtengan en procesos interme-
dios, vendan y/o cedan a titulo gratuito las sustancias o agentes
que se enumeran en los Anexo de la presente normativa, asi como
todos aquellos que en funcion de sus procesos productivos, ac-
tividades econdmicas o con motivo de circunstancias medioam-
bientales, estén alcanzados por las previsiones del mismo.

H
=

Establecimientos de riesgo:

Son todos los sitios donde los trabajadores deben permanecer
o acudir por razdn de su empleo y que se hallan bajo el control
directo o indirecto del empleador, mientras estén prestando ser-
vicios efectivos.
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;Como y cuando se presenta?

La referida presentacién detentarad caracter de declaracion
juraday deberd realizarse anualmente antes del 01 de abril

Con lainformacion correspondiente al afio calendario anterior.

Ante la ART a la que se encuentra afiliado.

Manual de Asesoramiento Sistema de Vigilancia y Control de Sustancias y Agentes Cancerigenos (SVCC)

Medios de Presentacion

Lainscripcion de losempleadores en el S.V.C.C. debera efectuarse
por medio de la Aseguradora de Riesgos del Trabajo (A.R.T.), con
contrato vigente con el empleador, de acuerdo al procedimiento
establecido se debera mantener un sistema electrénico de res-
guardo y administracion mediante el cual los Empleadores o sus
responsables de Higieney Seguridad puedan ingresary completar,
con caracter de declaracién jurada, los datos requeridos por el
S.V.C.C.

Agentes de Riesgo

i

Alos efectos del reconocimiento de la presencia de los agentes de
riesgo listadosen el Anexo | de la presente resolucion, se establecen
las pautas técnicas a considerar en razén de las particularidades
propias de cada actividad, los procesos productivos y las carac-
teristicas de los agentes que ameritan un tratamiento especifico.
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Radiacion Ultravioleta

Exposicion al Sol

La exposicion a radiacién ultravioleta de origen solar se declarard al SVCC gradualmente en la Se deben adoptar medidas que, a criterio del profesional interviniente, tiendan a evitar dafios
medida en que se adecUe el registro a tal fin. para la salud de los trabajadores, a saber:
Sin perjuicio de ello, se entiende pertinente indicar a los fines eminentemente preventivos, que - Utilizar Filtro solar FPS 15 0 mayor, segin el tipo y la carga de trabajo

para la actividad laboral que se desarrolle a la intemperie, como por ejemplo:
« Lentesdeseguridad con proteccién ultravioleta (UVA-UVB) en lo posible envolventes o

- Trabajo agrario (Dependiendo de la tarea y maquinaria utilizada) con proteccién lateral
«  Mineria a cielo abierto «  Gorrodealadeentre8y 10 cm o casco que brinden proteccién para el cuello (cubre-nuca)
«  Construcciéon + Camisasdemanga largay pantalonesde colores claros, de materiales que permitan una

adecuada ventilacién, como el algodén

«  Trabajosviales
«  Guantes con las mismas caracteristicas que la ropay minimizar el tiempo de exposicién

« Actividades maritimas, lacustres, etc. directa a rayos solares.

Manual de Asesoramiento Sistema de Vigilancia y Control de Sustancias y Agentes Cancerigenos (SVCC)
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Radiacion Ultravioleta

Exposicion a Soldaduras

La exposicion a radiacion ultravioleta generada artificialmente, se declarara al SVCC.

Algunos ejemplos mas comunes donde suelen generarse son los procesos de soldaduray corte,
fuentes germicidas, fototerapia, ldmparas UV, arcos eléctricos, centros de fotocopiado, ldmparas
de descarga, antorcha de plasma. entre otros.

Las principales soldaduras que generan arcos son:

« Soldadura con electrodo convencional
o TIG, MIG, MAG

« Soldadura oxiacetilénica

« Oxicorte

« Corte plasma

En todos los establecimientos donde se generen estos procesos o existan tareas de soldaduras,
losempleadores deberaninscribirse al registroy contemplar a la totalidad del personal afectado.

ESOP Agente de Riesgo TIPO ¢Es Cancerigeno?

Radiacion ultravioleta (longitudes de onda 100-400 nm
abarcando las radiaciones UVA, UVB y UVC)

90004 FISICOS Sl

Siempre que existan estos procesos o tareas, se deberan adoptar medidas tiendientes a evitar
dafos en la salud de los trabajadores. a saber:

« Sedebera utilizar mascara de soldar para proteccion facial y ocular con visor filtrante de rayos UV.
« Ropa de trabajo apropiada resistente a la temperaturay al fuego.

+ Guantes largos de descarne resistentes a quemaduras.

+ Calzado de seguridad.

« Proteccién respiratoria.

Es recomendable tambien la implementacion de sistemas o elementros de proteccion colectiva
en los puestos de trabajo, tales como :

« Colocacién de sistemas de captacién de humos que eviten su expansion en todo el ambito de
trabajo.
« Lautilizacién de pantallas que eviten la propagacion de chispas.

Quedan excluidas de su obligatoriedad de inscripcion:
Todas aquellas soldaduras que no generan arcos, por ejemplo soldaduras de punto o soldaduras por presion

Form. 1792 / Validacién Enero 2022
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La Resolucién SRT N° 81/19 en su ARTICULO 2 Aprueba el
“Listado de Sustancias y Agentes Cancerigenos” detallados
ensuAnexolyen los ARTICULOS 4y 10 modifica y aprueba el
nuevo “Listado de codigos de Agentes de Riesgo” detallados
en el Anexo Il de la mencionada resolucion.

Les exhibimos a continuacion el Nuevo Listado de Agentes de
Riesgo con su codigo ESOP que establecen dichos anexos, en
una Tabla rapida de identificacion de Agentes de Riesgo
resaltando y detallando aquellos que son CANCERIGENOS.
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Guia rapida de Agentes de Riesgo por tipo y codigo (ESOP)

\

Esop | Agente de riesgo Tipo ¢Es cancerigeno? Esop | Agente deriesgo Tipo ¢Es cancerigeno?
40002 | Acido cianhidrico Quimicos "Asbestos (en todas sus formas, incluyendo actinolita, amosita, antofilita,
40003 | Acido clorhidrico Quimicos 40031 crisot.ilo,.crocidolita,tremolita) y las sustarj/cias minerales.(porejemplo., t/alcoo Ol si
20008 | Acido fluordrice Ouimicos vermiculita) que conten%f,as asbesto, también deben considerarse carcindgenas

- para los seres humanos.

40005 écido fosférico Quimicos 40033 | Azodicarbonamida Quimicos
40006 | Acido mercaptopropionico Quimicos 40034 | Az(cares Quimicos
40007 | Acido nitrico Quimicos 40035 | Berilio y sus compuestos Quimicos si
40008 | Acido perclérico Quimicos 40036 | Benceno Quimicos si
40009 | Acido sulfirico Quimicos 40039 | Benzonitrilos Quimicos
40010 | Acrilonitrilo Quimicos 40040 | Bromoxinil Quimicos
40011 | Alcohol butilico Quimicos 40041 | Bromuro de metilo Quimicos
40012 | Alcohol furfurilico Quimicos 40042 | Bisulfitos Quimicos
40013 | Alcoholisopropilico Quimicos 40043 | Bifenilos policlorados Quimicos si
40014 | Alcohol metilico Quimicos 40044 | Cadmio y sus compuestos Quimicos si
40015 | Alcohol propilico Quimicos 40045 | Cafiamo Quimicos
40016 | Algodén Quimicos 40046 | Caolin Quimicos
40017 | Alimina calcinada Quimicos 40047 | Carbaril Quimicos
40019 | Aminas aromaticasy derivados Quimicos 40048 | Carbdn mineral Quimicos
40020 | Amoniaco (gas) Quimicos 40049 | Cemento Quimicos
40021 | Amonios cuaternarios Quimicos 40050 | Cetonas Quimicos
40022 | Anhidrido ftalico Quimicos 40051 | Cianoacrilatos Quimicos
40023 | Anhidrido hexahidroftélico Quimicos 40052 | Cianuros Quimicos
40024 | Anhidrido himico Quimicos 40053 | Cloro (gas) Quimicos
40025 | Anhidrido sulfuroso Quimicos 40054 | Bis(clorometil) eter; clorometil metil eter (grado técnico) Quimicos Si
40026 | Anhidridos trimeliticos Quimicos 40055 | Cloroplatinato Quimicos
40027 | Anilina Quimicos 40056 | Clorpirifos Quimicos
40028 | Antibidticos macrélidos Quimicos 40057 | Cloruro de metileno Quimicos
40029 | Antimonio Quimicos
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Guia rapida de Agentes de Riesgo por tipo y codigo (ESOP)

\

Esop | Agente deriesgo Tipo ¢(Es cancerigeno? Esop | Agente deriesgo Tipo ¢Es cancerigeno?
40058 | Cloruro devinilo Quimicos Si 40072 | Diclorvos Quimicos
40059 | Carburo de cobalto Quimicos 40073 | Dicloroetileno Quimicos
40061 | Cromoy sus comp. Quimicos 40074 | Dieldrin Quimicos
40062 | Ddt Quimicos 40075 | Diisocianato de hexametileno Quimicos
40063 | Derivados del fenol Quimicos 40076 | Dinitrofenol y derivados Quimicos
40064 | Derivados del petréleo Quimicos 40077 | Dinitro orto cresol Quimicos
40065 | Diacrilatos Quimicos 40078 | Dinoseb Quimicos
40066 | Diazinon Quimicos 40079 | Didxido de nitrégeno Quimicos
40067 | Diazonio (sales de) Quimicos 40080 | Disulfuro de carbono Quimicos
40068 | Diciclo hexil carbonimida (carbodiimida) Quimicos 40081 | Ditiocarbamatos Quimicos
40069 | 1,2-dicloroetano Quimicos 40082 | Dodecil-amino-etil-glicina Quimicos
40071 | 1,2-dicloropropano Quimicos St 40083 | Epiclorhidrina Quimicos
40084 | Esmeril Quimicos
40085 | Estireno (vinilbenceno) Quimicos
40086 | Estrogenos de sintesis Quimicos
40087 | Eteres Quimicos
40088 | Fenotiazinas Quimicos
40089 | Fluor (gas) Quimicos
40090 | Fluory derivados Quimicos
40091 | Fluoruros Quimicos
40092 | Formaldehido Quimicos St
40093 | Fésforo y sus compuestos Quimicos
40094 | Fosfuros Quimicos
40095 | Furfural Quimicos
40096 | Produccion de coque Quimicos St
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Esop |Agente deriesgo Tipo ¢(Es cancerigeno? Esop | Agente deriesgo Tipo ¢Es cancerigeno?
40097 | Granito Quimicos 40113 | Lino Quimicos
40098 | Hexa cloro benceno Quimicos 40114 | Malathion Quimicos
40099 | Hexa cloro naftaleno Quimicos 40115 | Manganeso Quimicos
40100 | N-hexano Quimicos 40116 | Mercapto benzotiazol Quimicos
40101 | Hidrocarburos aromaticos policiclicos Quimicos 40117 | Mercurio inorgdnico Quimicos
40102 | Hidrégeno seleniado Quimicos 40119 | Metacrilato de butilo Quimicos
40103 | Hidrégeno sulfurado Quimicos 40120 | Metacrilato de etilo Quimicos
40104 | Hidroquinona Quimicos 40121 | Metacrilato de metilo Quimicos
40105 | Hipocloritos alcalinos Quimicos 40122 | Metil-butil-cetona Quimicos
40106 | Hipopigmentantes de piel Quimicos 40123 | Metileno difenil isocianato Quimicos
40107 | Insecticidas carbamatos Quimicos 40124 | Metomil Quimicos
40108 | Insecticidas organofosforados Quimicos 40125 | Mica Quimicos
40109 | Isocianatos organicos Quimicos 40126 | Monoclorobenceno Quimicos
40110 | N-isopropil-n-parafenil- endiamina Quimicos 40127 | Monocrotophos Quimicos
40111 | loxinil Quimicos 40128 | Mondxido de carbono Quimicos
40112 | Lindano Quimicos Si 40129 | Nieblasy aerosoles de acidos minerales Quimicos
40130 | Compuestos de niquel Quimicos Si
40131 | Nitratos alifaticos Quimicos
40132 | Nitrobenceno Quimicos
40134 | Nitroderivados aromaticos Quimicos
40135 | Nitroglicerina Quimicos
40136 | Oxido de etileno Quimicos S
40137 | Oxido de hierro Quimicos
40138 | Para-tert-butil-catecol Quimicos
40139 | Para-ter-butil-fenol Quimicos
40140 | Parathion Quimicos
40141 | Penicilinay sus sales Quimicos
40142 | Pentaclorofenol Quimicos Si
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Esop |Agente deriesgo Tipo ¢(Es cancerigeno? Esop | Agente deriesgo Tipo ¢Es cancerigeno?
40143 | Pentdxido de vanadio Quimicos 40171 | Tribromometano Quimicos
40144 | Persulfatos alcalinos Quimicos 40172 | 1,1,1-tricloroetano Quimicos
40145 | Plomo (comp. Alquilicos) Quimicos 40173 | Tricloroetileno Quimicos Si
40146 | Plomo (comp. Inorgénicos) Quimicos 40174 | Triclorometano Quimicos
40147 | Polvos abrasivos Quimicos 40175 | Trinitrotolueno Quimicos
40148 | Propoxur Quimicos 40176 | Carburo de tungsteno (wolframio) Quimicos
40149 | Ranitidina Quimicos 40179 | Xileno Quimicos
40150 | Resinas epoxicas Quimicos 40180 | Cefalosporinasy sus derivados Quimicos
40151 | Selenio Quimicos 40181 | Enzimas de origen vegetal, animal o bacteriano Quimicos
40152 | Sericina Quimicos 40182 | Sustancias irritantes de las vias respiratorias Quimicos
40153 | "Polvo de silice cristalina, en forma de cuarzo o cristobalita" Quimicos Si 40183 | Monobromobenceno Quimicos
40154 | Sisal Quimicos 40184 | Tricloroetano Quimicos
40155 | Sulfitos Quimicos 40185 | Acrilatos Quimicos
40156 | Sulfuro de tetrametil tiouram Quimicos 40186 | Benzoquinona Quimicos
40157 | "Sustancias nocivas para el esmalte y la estructura de los dientes" Quimicos 40187 | Dinitrotolueno Quimicos
40158 | Sustancias sensibilizantes de la piel Quimicos 40188 | Fenol Quimicos
40159 | Sustancias sensibilizantes del pulmén Quimicos 40189 | Metacrilatos Quimicos
40160 | Sustancias sensibilizantes de las vias respiratorias Quimicos 40190 | Dinitrobenceno Quimicos
40161 | Talco Quimicos 40191 | Alcoholisobutilico Quimicos
40162 | Teflon Quimicos 40192 | Harinas Quimicos
40164 | Tetracloruro de carbono Quimicos 40193 | Tetracloroetileno (percloroetileno) Quimicos
40165 | Tioglicolato de amonio Quimicos 40201 | Aceites minerales no tratados o medianamente tratados Quimicos Si
40166 | Tiourea (derivados) Quimicos 40202 | "Fabricacion de alcohol isopropilico usando acidos fuertes" Quimicos St
40167 | Carburo de titanio Quimicos 40203 | Alquitran de hulla Quimicos Si
40168 | Tolueno Quimicos 40204 | 4-aminobifenilo Quimicos Si
40169 | Toluen diisocianato Quimicos 40206 | Produccion de auramina Quimicos Si
40170 | Orto-toluidina Quimicos Si 40207 | Bencidina Quimicos Si
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Guia rapida de Agentes de Riesgo por tipo y codigo (ESOP)

\

Esop | Agente de riesgo Tipo ¢Es cancerigeno? Esop | Agente deriesgo Tipo ¢Es cancerigeno?
40208 | Compuestos de cromo (vi) Quimicos Si 40235 | Destilacion de alquitran de hulla Quimicos St
40210 | Gas mostaza Quimicos St 40236 | Erionita Quimicos St
40211 | Mineria subterranea de la hematita Quimicos Si 40237 | Etoposido Quimicos Si
40212 Hollin (como se encuentra en la exposicion ocupacional en el barrido de chime- O S 40238 | Etopdsido en combinacién con cisplatino y bleomicina Quimicos Si

neas) 40239 | Fibras anfiboles de fluoro-edenita Quimicos St
40213 | Produccion de magenta Quimicos S| 40240 | Fosforo-32, como fosfato Quimicos Si
40214 | 2-naftilamina Quimicos S| 40241 | Gasificacion del carbdn Quimicos St
40216 | Radon-222 y sus productos de decaimiento Quimicos Si 40242 | Humo de tabaco, ajeno Quimicos &
40218 | Otros agentes quimicos (no incluidos en el decreto Quimicos 40243 | lodos radiactivos, incluido el iodo-131 Quimicos Si
658/96y sus modificatorios)" p . 7
0 ; l ( i 40244 | Melfalan Quimicos S
"Otros agentes quimicos farmacologicos (no incluidos en . ; . . . ,
40219 el decreto 658/96 y sus modificatorios)" Quimicos 40245 | Nieblas de acidos inorganicos fuertes Quimicos Si
10220 T e e P s——— Guiass S 40246 L\:]—:Lt)rosonormcotma (nnn) y 4-(n- nitrosometilamina)-1- (3-piridil)-1- butanona Ouimicos S
40221 | 1,3-butadieno Quimicos Si . . ;
: — - 40247 | Plutonio Quimicos Si
40222 | 2,3,4,7,8-pentaclorodibenzofurano Quimicos Si . _ _ . p
. — — - 40248 | Productos de fision, incluido el estroncio-90 Quimicos Si
40223 | 2,3,7,8-tetraclorodibenzo-p-dioxina Quimicos Si X . . ,
— == = = 40249 | Radio-224y sus productos de decaimiento Quimicos Si
40224 | 3,4,5,3" 4" -pentaclorobifenilo (pch- 126) Quimicos Si X — . ;
- —— — — - 40250 | Radio-226y sus productos de decaimiento Quimicos Si
40225 | 4,4 -metilenbis(2-c loroanilina) (moca) Quimicos S X — . ,
— : — — - 40251 | Radio-228y sus productos de decaimiento Quimicos Si
40226 | Arsenico y sus compuestos inorganicos Quimicos Si P ; - .
— — - Radionucleidos, emisores de particulas alfa, . .
40227 | Azatioprina Quimicos Si 40252 | . . o ente depositados” Quimicos S
40228 | Benzo [a] pireno Quimicos Si S "Radionucleidos, emisores de particulas beta, Ouimicos S
Bifenilos policlorados, como dioxina, con un factor de toxicidad equivalente internamente depositados”
40229 | (tef) de acuerdo con la oms (pcb 77,81, 105, 115, 118, 123, 126, 157, 167, 169, Quimicos Si 40254 | Torio-232 y sus productos de decaimiento Quimicos &
189 2
) — - 40255 | Aflatoxinas Quimicos S
40230 | Busulfan Quimicos Si
40231 | Ciclofosfamida Quimicos Si
40232 | Ciclosporina Quimicos Si
40233 | Clorambucil Quimicos Si
40234 | Colorantes que se metabolizan a bencidina Quimicos Si
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Guia rapida de Agentes de Riesgo por tipo y codigo (ESOP)

\

Esop | Agente de riesgo Tipo ¢Es cancerigeno? Esop | Agente de riesgo Tipo ¢Es cancerigeno?
60001 | Brucella Biologicos 60030 dOtros agentes b|olog|co;.?acter{anolls (noincluidos en el Biologicos
60002 | Virus de |a hepatitis a Biologicos ecreto 658/96 y sus modificatorios)

60004 | Bacilus anthracis (carbunclo) Biologicos 60040 "Otros agentes bIOlOgICOS.V.I ralesb(no incluidos en el Biologicos
} ; o decreto 658/96 y sus modificatorios)"
60005 | Mycobacterium tuberculosis Biologicos : : : : —
60006 | Lentosoira (leptospirosi Biolodi 60050 "Otros agentes biologicos micologicos (no incluidos en el Biologicos
eptospira (leptospirosis) lologicos decreto 658/96 y sus modificatorios)" g
60007 | Clamydia psittaci (psitacosis) Biologicos 60060 "Otros agentes biologicos parasitarios (no incluidos en el Biolodi
60008 | Histoplasma capsulatum (histoplasmosis) Biologicos decreto 658/96 y sus modificatorios” lofogicos
60009 Celsttfdesl: egu(lg%ci;éjs gr;lnulosus, equinococus Biologicos 60070 | Priones Biologicos
multilocularis. (hidatidosis 20001 | Cal Termohigrometricos y
60010 | Plasmodium (paludismo) Biologicos ator otros
60011 | Leishmania donovani chagasi (leishmaniasis Biologicos 1 1
: — . & : ( ) - g. 80002 | Presion superior a la presion atmosferica estandar Termohigrometricos y
60012 | Virus amarilicos (fiebre amarilla) Biologicos otros
60013 | "Arbovirus - adenovirus - virus junin (fiebre hemorrégica argentina)" Biologicos 80003 | Presion inferior a la presion atmosferica estandar Termohigrometricos y
. . o otros
60014 | Citomegalovirus Biologicos — — — : -
60015 | Virus de la inmunodeficiencia humana ( h.iv) Biologicos 80004 Posmpnes forzadas y gestos repetitivos en el trabajo | Termohigrometricos y
el : | (extremidad superior) otros
60016 | Virus del herpes simple Biologicos — . T ; ;
m : .p me ’ g/. 80005 "Posiciones forzadas y gestos repetitivos en el trabajo ii Termohigrometricos y
60017 | Candida albicans Biologicos (extremidad inferior)" otros
60018 | Hantavirus Biologicos i i
: ; ; 80006 | Sobrecarga del uso de la voz Termohigrometricos y
60019 | Trypanosoma cruzi Biologicos otros
"Otros agentes biologicos (no incluidos en el decreto S "Otros agentes termohigrometricos (no incluidos en el Termohigrometricos y
60020 658/96 y sus modificatorios)" Biologicos 80007 decreto 658/96 y sus modificatorios)" otros
60021 | Virus de la hepatitis b (infeccién cronica) Biologicos Si 80009 | Aumento de la presion intraabdominal Termoh/g;ometncosy
60022 | Virus de la hepatitis ¢ (infeccién cronica) Biologicos Si otros
80010 | Aumento de la presién venosa en miembros inferiores Termoh/g;cr)g;etr/cosy
80011 Carga, posiciones forzadas y gestos repetitivos de la columna vertebral lumbo- Termohigrometricos y
sacra otros
"Otros agentes ergonomicos (no incluidos ene. Decreto Termohigrometricos y
80020 o e
658/96 y sus modificatorios) otros
90001 | Ruido Fisicos

Anexo Normativo, Tablas de Identificacion Rdpida de Agentes de Riesgo y Sustancias Cancerigenas
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Guia rapida de Agentes de Riesgo por tipo y codigo (ESOP)

TN

Esop | Agente de riesgo Tipo ¢Es cancerigeno? Esop | Agente deriesgo Tipo ¢Es cancerigeno?
90002 | Radiaciones ionizantes Fisicos St 90005 | Rayos laser Fisicos
90003 | Radiaciones infrarrojas Fisicos 90006 | Iluminacion insuficiente Fisicos
90004 E:(Sjijlvc;iﬁgvﬁt;au\i/igleta (longitudes de onda 100-400 nm abarcando las radiacio- Fisicos Si 90007 ‘r']\q/iat;rjicr:(;;:z tyraziggiistSS{? extremidad superior por Fisicos
90008 | Vibraciones de cuerpo entero Fisicos
90009 ggzr%soz%feigtes;fosis():ﬁ)s (noincluidos en el decreto 658/96 y Fisicos
90010 | Radiacion neutronica Fisicos Si
90011 | Rayos x y radiacién gamma Fisicos St

Anexo Normativo, Tablas de Identificacion Rdpida de Agentes de Riesgo y Sustancias Cancerigenas
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Sistema de Vigilancia y Control de Sustancias y Agentes Cancerigenos SV.C.C.

Como Materializar su inscripcion por nuestra
plataforma:

ros FAQ Agencias Contacto

Novedades Nosot

El Empleador deberd ingresar a nuestra pagina web institucional

www.fedpat.com.ary de alli dirigirse al sector

Ingresaren SELF ART EMPLEADORES (1) con su usuario y contrasefa.
De no contar con los mismos los podra solicitar via mail a:

/

-

4
\
\
\

artproduccionart@fedpat.com.ar A
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La inscripcion o actualizacion al SVCC es validada por la informacion del periodo anteriory podran realizarla desde la opcién Res. SRT N° 81/19

@ 3ART

sisTemas &
PRODUCCION HHWEHUﬁH SINIESTROS DINERARIAS COBRANZAS EXAMEMES PERIODICOS OTROS VENTANILLA ELECTROMICA INICIO

Formularios Empleador en caso de requerir un alta, baja o modificacion de las ubicaciones de riesgos
declaradas haga clic AQUI

Obras en Construccidn

Links de Interés

Aviso de Obras en Construccion

MNota de Alta Siniestralidad

E-Learning - Reg. Capacitacidn |

Res. SRT N° 81/19 - SVCC

Instructivo para la inscripcidn al Sistema de Vigilancia y Control de la Salud S.V.C.C. (Sistema de Vigilancia, Control de Sustancias y Agentes Cancerigenos) Resolucion SRT N°81/19







@'Y ART 00 ®

Aseguradora de Riesgos del Trabajo

En suingreso encontrara el detalle de sus inscripciones en nuestra plataforma tanto aquellas iniciadas, consolidadas y/o canceladas.

Mis Inscripciones

Inscripcion N° [FEEES

Creado el 16/11/2021 L ) ) )
¢ A En el caso de encontrarse con una presentacion iniciada por usted podra continuar la misma
haciendo clic en dicho cuadrante hasta finalizar su inscripcion

Iniciada

Crear registro ¢ B 525;) c(o;;r,zjrio debera crear un nuevo registro haciendo clic en el cuadrante “CREAR REGIS-

Mis Inscripciones

Inscripcion N° [FEEES
Creado el 16/11/2021

| ) Consolidada ¢ C Para el caso de aquellas presentaciones consolidadas podra hacer la descarga del reporte por su

Ultima inscripcién generada. Mediante la opcién “OBTENER REPORTE?”
{

Nota: De no contar con modificaciones en el periodo preliminar serd necesario igualmente cumplimentar la inscripcion para el afio en curso. Para ello podra avanzar por cada paso confirmando la informacion remitida con anterioridad, y/o rea-
lizar las modificaciones que sean necesarias hasta generar la consolidacion y obtener su reporte.

4
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Paso siguiente se encontraran con el panel de seleccién que se muestra debajo, donde deberan se- BOTON CANCELAR PRESENTACION

leccionar el motivo correspondiente: Este nuevo boton les permitira cancelar una presentacion iniciada. En caso de habertildado el mismo
deberan iniciary cargar una presentacion de cero. Las validaciones de la plataforma se precargan en
A) Nueva Presentacion Anual. la pagina de la SRT, es por ello que no permite una retroceso de Pasos, cuestion por la cual resulta
Esta opcidn debe seleccionarse para una primeray Unica inscripcion en esta Aseguradora. Caso muy importante verificar lo relevado en cada paso para no tener que generar la cancelacién.
contrario deberé seleccionar la opcion:
Cuit: Motivo: Nueva Presentacion Anual Editar
Modi fi ion
B) Mod cacion o . Portada Portada
(Para realizar su ajuste de actualizacion anual) la cual se despliega al posarnos sobre el campo _ . , .
. . . En este paso asocia los establecimientos que produzcan, importen, utilicen, obtengan en procesos, vendan y/o
detallado. Como muestra la siguiente imagen. cedan sustancias y agentes cancerigenos.
Atencidn! Para guardar el progreso, tenés que si o si completar todos los requisitos minimos del primer paso hasta que se
habilite el botdn “Guardar e ir a paso x” y hacer click, de lo contrario, vas a perder los cambios. Una vez hecho el click los datos
. Anexo parciales senviaran a la SRT.
Motivo <2> v
Establecimientos propios declarados A
| a
0 NO CARGASTE NINGUN ESTABLECIMIENTO
Nueva Presentacion Anual A) @ Néminas
Modificacion B)
Aclaracion Importante

En caso de ingresar una actualizacion (Medificacion B) una vez cargada su portada podré realizar las modificaciones que considere necesarias mediante el boton Editable que figura en cada uno de los pliegues:
1) Porta, 2) Anexo Vy 3) Trabajadores Avanzando de pasos mediante el botdn “Siguiente? hastallegara lafinalizacion delainscripcion boton “Finalizar? | paraasiconsolidarsuinscripcion (18)
LA CARGA DE LA INFORMACION DEBE REALIZARSE POR PASOS Y ORDEN DE INFORMACION REQUERIDA. Esta consideracion es muy importante para validar el panel de seleccionesy ya que en caso de
contar con mas de un establecimiento, se debera cargar toda la informacion correspondiente a cada uno de ellos (PASO 1), antes de pasar al siguiente (Paso 2), caso contrario no se podran luego
ingresar demas datos correspondientes a un Paso ya finalizado. Lo mismo ocurrira en cada uno de los Pasos posteriores hasta finalizar la carga completa de la informacion del empleador.

En cada uno de los 3 pasos mencionados se debera cargar la informacion correspondiente a todas las inscripciones, por cada uno de los establecimentos y luego previamente a finalizar dicho paso se
debera GRABAR con el boton que figura debajo a la derecha en la pantalla. De esta forma al grabar e ir al paso siguiente toda la informacién procesada hasta el momento quedara guardada en el
registro y el sistema les habilitara la continuacion al siguiente paso (sinénimo de que el anterior fue grabado exitosamente).

La herramienta permite cargar paso por paso en cada uno de los tres Pasos que posee, de esta forma podran por ejemplo cargar todo el Paso 1y grabar, luego salir si lo asi lo desean y/o necesitan, y
continuar en otro momento con los pasos posteriores hasta finalizar la carga completa a la inscripcion.

Instructivo para la inscripcidn al Sistema de Vigilancia y Control de la Salud S.V.C.C. (Sistema de Vigilancia, Control de Sustancias y Agentes Cancerigenos) Resolucion SRT N°81/19
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Paso 1: PORTADA

Lo primero que deberan hacer es, como se muestra en la pantalla siguiente, cliquear en el botén
Asociar Establecimiento (6),paraingresarlainformacion correspondiente al mismo.

2 Anexo
s Establecimientos propios declarados A
© No cargaste ninglin establecimiento
+ Asociar Establecimiento
Néminas Siguiente

Una vez dentro de la siguiente pantalla deberan relevar toda la informacion solicitada e ingresar por
cada uno de los establecimientos tal como se muestra en las dos pantallas siguientes.

ASOCIAR ESTABLECIMIENTO

Alias establecimiento (?) Establecimiento (?)

Trabajadores propios Trabajadores contratados
Trabjadores produccién (?) Trabjadores administrativos ) Trabjadores produccion (?) Trabjadores administrativos (?)

Observaciones (?) Mail @) Teléfono CUIL Contacto (@

( ) (carse [ Telétono ) ( )

Prohibido fumar (?) Dispone de Lugares cerrados para fumar(?)

s (Do)  (s1)(wo)

Sectores

@ No asociaste ningtin sector

Puestos

0 No asociaste ninglin puesto

CANCELAR

00 8

Descripcion de camposa completar

- Establecimiento: Sedebera seleccionar entre los establecimientos declaradados en la ART, aquel correspondiente a inscribir.
- Aldias de establecimiento: Aquideberan indicarun alias de identificacion del establecimiento. Si se tratase deun estableci-

miento Unico. Podran detallarlo de esta manera ejemplo: “Establecimiento Unico”.

Trabajadores Produccién Propios: Camponumérico,indicarla cantidad de trabajadores de produccidnpropios afectados
al establecimiento.

Trabajadores Administrativos Propios: Campo numérico, indicar la cantidad de trabajadores administrativospropios
afectados al establecimiento.

Trabajadores Produccién Contratados: Camponumérico,indicarlacantidad de trabajadores de producciénContratados
afectados al establecimiento.

Trabajadores Administrativos Contratados: Campo numérico, indicar la cantidad de trabajadoresadministrativos
Contratados afectados al establecimiento.

Observaciones: Aquideberan sefialar una descripcién de la actividad del establecimiento.

Email-Teléfono- Cuit de contacto: +nformacién arelevar porresponsable de datos.

¢Prohibido Fumar?: Indicarsila legislacion local permite fumar en el dmbito del trabajo.

:Dispone de lugares cerrados para fumar?:Indicarsiel establecimiento cuenta con espacios cerrados en losque se permita.
Sectores: Eneste punto deberan relevar todos los sectores afectados a la/s sustancias cancerigenas,detallando la actividad de cada uno
de ellos. Para ello deberan basarse en el listado de actividadesdesplegable. Podran escribir dentro del casillero alguna palabra “clave” que
describa la actividad del mismo yseleccionar el mas acorde. Luego de su seleccion deberan tildar Agregar para afiadir el mismo.
Puestos: Mismasconsideracionesque para Sectores. Deberdn basarse en el listado de actividades desplegable.Podran escribir dentro
del casillero alguna palabra “clave” que describa la actividad del puesto y seleccionarel mas acorde. Luego de su seleccion deberan tildar
“agregar” para afiadir el mismo.

NOTA: En caso de tener mas de un puesto afectado debera agregarse cada uno de ellos.
Responsables: Enesteitem el empleador debera referir la informacion tendiente a sus responsables por lainscripcién. Con un mini-

mo de dos responsables. Un Responsable de Datos, un Responsable en Higiene y Seguridad y/o Responsable Medicina Laboral.
Pudiendo sefialar los tres (de contar con los mismos).

Sectores

“ Mo asociaste ningln sector

Nombre del sector [ CIIU

:
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Informacion a completar para responsables

CUIL / CUIT; MATRICULA; NOMBRE Y APELLIDO

Matricula y Colegio Profesional: Solo completar Responsable en Higiene y Seguridad y/o Respon-
sable Medicina Laboral (Responsable de datos no debera completar este punto)

HS: Asignacion De horas asignadas realizadas por el responsable. Solo completar Responsable en
Higiene y Sequridad y/o Responsable Medicina Laboral (responsable de datos no debera comple-
tar este punto)

CONTRATACION: Panel seleccionable, aqui deberéan sefialar si es propio o contratado.

REPRESENTACION: Panel seleccionable, aqui deberan sefialar el cargo entre los listados. (Resp. Hi-
gieney seguridad y/o Medicina Laboral deberan seleccionar la opcion otros).

TIPO DE PROFESIONAL: Panel seleccionable, aqui deberédn sefialar al tipo de responsable a agregar
(de datos, HyS, Medicina Laboral)

- Contratista: Aquideberan sefialar lainformacion de la empresa contratista.
CUIT: Numero de CUIT de la empresa.

CllU: Indicar el codigo de actividad real desarrollado por la empresa contratista. Mismas considera-
cionesy tabla de anexo 2 para indicar la actividad. (Ver ejemplo del punto SECTOR)

CANTIDAD DE TRABAJADORES: Indicar la cantidad de trabajadores que desarrolla actividades en el
establecimiento sobre el cual se estéa realizando la presentacion.

&' 3ART

PRODUCCION PREVERCION SINIESTROS CARE RARLAS COBRANTAS EXAMENES PERIODICOS OTROS

o Portada

WEMTAMILLA ELECTROMICA LI

Cuiit: 30504626816 Motive: Nueva Presentacidn Anual Editar

Portada

En este paso asocia los establecimientos que produzcan, importen, utilicen, obtengan en procesos, vendan yjo
cedan sustancias y agentes cancerigenos.

Arencion! Para guardar el progreso, tenés que si o si completar todos los requisitos minimos del primer paso hasta que se
habilite el botdn “Guardar e ir a paso x™ v hacer click, de lo contrario, vas a perder los cambios. Una vez hecho el click los datos
parciales senviarin ala SRT.

2 Anexo
v Establecimientos propios declarados(® ~

uEEﬂBLECIMlENTﬂ
UNICD
@ Néminas

Establecimientos de terceros declarados (opcional) @ hd

Luego de cargada toda la informacion correspondiente a este paso para todos los establecimentos
a declarar, deberan cliquear en el boton que dice Guardar e +ir al Paso 2 paraavanzar. Tal
como se muestra en la pantalla siguiente.
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Paso 2: Anexo V

Lo primero que deberan hacer es, como se muestra en la pantalla siguiente, cliquear en el boton
Cargar Sustancia ,paraingresarlainformacion correspondiente a este paso.

SELE

SSTEMOs 8N LINe0 FeDEer

F'3ART

PRODUCCION PREVERCION SINIESTROS  DINERARIAS COBRANTAS EXAMENES PERIODICOS OTROS WENTANILLA ELECTROMICA  INICKD

@ rertad

Cuiit: 30504626816 Motivo: Nueva Presentacion Anual Editar

AnexoV
En este paso, tenés que cargar todo lo relativo al agente cancerigeno.

Atencion! Para guardar el progreso, tenes que si o si completar todos los requisitos minimes del primer paso hasta que se
habilite el botén “Guardar e ir a pasox™ y hacer click, de lo contrario, vas a perder los cambios.

Anexo Sustancias w
v

3o cargaste ninguna sustancia

+ Cargar Sustancia

Siguiente

@ Néminas

Guardar e ir al paso 3

=

Una vez dentro de la siguiente pantalla podran visualizar toda la informacion aingresar por cada uno
de los establecimientos tal como se muestra en las dos pantallas siguientes.

CARGAR SUSTANCIA

Establecimiento declarado
Establecimiento (¥)

I - |
Datos de la sustancia
Sustancia (1)
-
Nombre comercial (2 Cantidad anual (7  Unidad de medida ()
-

Utilizaciones
) tioascciasie ninguna sustancia

& Asociar utilizacion

Puestos afectados
“ Mo asodistte nirngun puesto slectado

I CAMNCELAR AGREGAR SUSTANCLL

CARGAR SUSTANCIA
“ No asociaste ningln Puesto Afectado

+ Asociar Puesto Afectado

Proveedores
“ No mockeste ningln Provesdor
+ Agregar Proveedor

Comprador
“ Ho asociaste ningdn Comprador

+ Agregar Comprador
Estudios Ambientales Especificos
" Ho asociaste ningdn Estudio Ambierdal Especifico
+ Agregar Estudio Ambiental Especifico
Estudios Bioldgicos Especificos
) e asociaste ningdn Estudio Bioldgico Especific

+ Agregar Estudio Bialdgico Especifico
LU L WU AGREGAR SUSTANCIA

Instructivo para la inscripcidn al Sistema de Vigilancia y Control de la Salud S.V.C.C. (Sistema de Vigilancia, Control de Sustancias y Agentes Cancerigenos) Resolucion SRT N°81/19







'S ART

FEDERACION PATRONAL SEGUROS S.A.U.
Aseguradora de Riesgos del Trabajo

Lo que primero que deberan hacer es seleccionar el establecimiento entre los declarados en el paso
anterior, luego indicar la sustancia cancerigena afectada de acuerdo con el listado de codigos ESOP
del Anexo I de la Resolucion N° 81/19. Su cantidad Anual y su unidad de Medida.

- Equipos Radiolégicos:
En caso de contar con Equipos Radiologicos deberd tildar que “SI” en la opcion seleccionable.

« Utilizaciones:
En este campo deberan indicar entre las opciones listadas el Uso/Origen del agente cancerigeno.

+ Modo de empleo:
Aqui debera indicarse el modo de empleo del agente cancerigeno, donde en caso de haberindi-
cado previamente en “USO/ORIGEN “9 Amb1ienta'l > este campo no debe completarse.

+ Puestos Afectados:
En este campo deberan completarse la informacién relacionada a aquellos puestos,sectores
afectados a agentes cancerigenos. Seleccionando en primera instancia el nombre del puesto
afectado(relevado previamente).

« ¢Informa sobre riesgos? Indicar ST oNO
«  ¢Brinda capacitacion? en consideracion a cada
« ¢Licencia Especial? pregunta

«  ¢Entrega Elementos de Proteccion Personal?

« Estudios:
Aqui se debera indicar si se realizan estudios para la posibilidad del reemplazo de la sustancia
ycuales. En caso de no realizarlos o no corresponde deberd indicar NO

. Medidas de prevencion:
Indicar mediante el panel seleccionable la/s medida/s de Prevencion afectadas alpuesto indicado.

00 80

Elementos de Proteccion Personal:
Indicar mediante el panel seleccionable el/los Elemento/s de ProtecciénPersonal entregados al
personal del puesto afectado.

Nota: Repetir por cada Puesto afectado.

Proveedores:

En este cambo deberan indicar la informacién correspondiente al proveedor de la sustanciacan-
cerigena. (Completar solo de corresponder).

Campos solicitados: Nombre comercial de 1la sustanciayCUIT del proveedor

Comprador:

En este cambo deberan indicar la informacion correspondiente al comprador de la sustancia
cancerigena. (Completar solo de corresponder).

Campossolicitados: Nombre comercial de la sustanciayCUIT del comprador

Estudios ambientales y Biologicos Especificos:
En estos puntos deberan sefialar aquellos estudios ambientalesy/o bioldgicos especificos (de
corresponder) realizados aparte de los que ya realiza la ART.

Campos solicitados:

“Cantidad de Frecuencia”conlaqueserealizaelexamen;“Tipo de Frecuencia”
unidadde medida con la que se realiza el examen y “Examen® metodologia empleada para los
estudios.

Cargar equipo Radiologico:

Solo de haber tildado ST en equipo Radioldgico.

En esta opcion se le solicitara todala informacién necesariay afectada a la informacion del equipo
radioldgico.
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Luego de cargada toda la informacion correspondiente a este paso para todos los establecimentos
deberan cliquear en el botén que dice Guardar e 1ir al Paso 3 paraavanzar. Tal como se
muestra en la pantalla siguiente.

@3 ART SELF

S5TEMAS 8N LNed Faner
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Cuiit: 305046268 16 Motive: Nueva Presentacion Anual Editar

@ Portada AnexoV

En este paso, tenés que cargar todo lo relativo al agente cancerigena.

Atencion! Para guardar el progrese, tenés que si o si completar todes los requisitos minimes del primer paso hasta que se
habilite el boton “Guardar e ir a pasox" y hacer click, de locontrario, vas a perder los cambios.

o Anexo Sustancias @ W
v
[} 40130-Compuestosenn...
+ Cargarotra sustancia
@ Héminas m Siguiente
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Paso 3: Nominas

Lo primero que deberan hacer es, como se muestra en la pantalla siguiente cliquear el botén de la
opcién de carga a seleccionar:

Opcion 1) Si se trata de una carga Manual (individual) de trabajadores, debiendo hacer clic en “Cargar
trabajador” (como se describe a continuacion).

Opcion 2) Sise trata de una carga automatica en la cual podrd importar un archivo Excel y realizar la
carga (grupal) de sus trabajadores.
Imagen de funciones actual de la plataforma:

Portada Néminas

En este paso, tenés que informar acerca de los trabjadores de tu organizacién que estan expuestos a las sustan-
cias antes declaradas.

Cuidado! Para guardar el progreso, tenés que si o si completar todos los requisitos minimos del primer paso hasta que se
habilite el botdn “Guardar e ir a paso x” y hacer click, de lo contrario, vas a perder los cambios.
Cnexo Trabajadores A
O No cargaste ning(in Trabajador
| + Cargar Trabajador |
A B i
Néminas wJ Siguiente
[ | [ |

R A

Opcion 2: Carga grupal mediante archivo Excel

v
Opcion 1:
Carga manual de sus trabajadores

50

Una vez dentro podran visualizar toda la informacion a ingresar por cada uno de sus trabajadores, tal
como muestra la siguiente pantalla.

CARGAR TRABAJADOR

Datos del Trabajador
CUIL Fecha de Ingreso@ Establecimiento declarado@

[ I E3 &) ( d

Actividades (Agregar como minimo Una actividad)

0 No asociaste ninguna actividad. Tenéqque asociar al menos una.

| =+ Asociar actividad |

CANCELAR

v
iNOVEDAD! Nueva opcion deinclusion

de trabajadores no listados

Antes de indicar la fecha de ingreso deberan indicar el CUIL del trabajador donde en caso de no en-
contrarse listado podran agregarlo mediante la “NUEVA OPCION DE INCLUSION” ;NOVEDAD!

NUEVA OPCION DE INCLUSION

Haciendo Clic en el botén “+” se les desplegara el siguiente menu (ver debajo), en el cual deberan
completar el CUIL, nombrey apellido del trabajadory luego hacer clic en el boton agregar. Luego de
realizada la accidn el trabajador aparecera listado en el panel seleccionable.
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Luego de dicha confirmacion el trabajador lesfigurara listado en el panel seleccionable:

CARGAR TRABAJADOR

Datos del Trabajador
CUIL Fecha de Ingreso(?) Establecimiento declarado(?

[ —> +] &) ( d

Actividades (Agregar como minimo una actividad)

0 No asociaste ninguna actividad. Tenés que asociar al menos una.

| + Asociar actividad |

CANCELAR

Fecha deingreso:
Aqui deberan indicar la fecha de ingreso del trabajador.

Recuerde que: Solo podra relevar trabajadores cuya informacion sea correspondiente al periodo
anterior.

Ejemplo:
Si nos situamos en el afio 2021 deberd relevar trabajadores del afio 2020 con exposicion a agentes
cancerigenos en dicho periodo.

00 80

« Puesto declarado y sector declarado:
Campos seleccionables afectados al trabajador declarados en pasosprevios.

« Campo permanente o no permanente:
Aqui deberan indicar si la actividad en el puesto es permanente o nopermanente.

- Fecha inicio exposicion:
Aqui deberan indicar la fecha de inicio de exposicién del trabajador al agentesefialado.

- Fecha de fin de exposicion:
Indicar solamente cuando el trabajador ceso su exposicion al agente sefialado.

- Examenes:
Indicar mediante el panel seleccionable el/los examen/es realizados al trabajador.

- Sustancia declarada:
Indicar a qué sustancia se encuentra expuesto el trabajador arriba mencionado.

Luego cliquear en el boton Agregar para agregar la actividad asociada al trabajador arriba men-
cionado.

ACLARACION IMPORTANTE :

Se puede asociar una unica sustancia por Actividad. En el caso que el trabajador se encuentre
expuesto a mas de una sustancia para cada una de ellas se deberad agregar una Actividad distinta
y las mismas se irdan listando como Actividad 1, Actividad 2, etc.
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Luego mediante el botén Agregar Trabajador setermina de cargar la informacién para el

trabajadorindicadoy aparecera en la pantalla de inicio del Paso 3.

CARGAR TRABAJADOR

Datos del trabajador

cui Fecha ingreso (& Establecimiento declarado 2

- ¥ | panazozo PRRAGLIAYT Nro 822 MERLO (8

Actividades (agregar como minima una actvidad

© Mo asociasie ningin achvidad Tenes que asociar al menos una
Puesto declarado (T Sector declarado (@
Puesto (T Personal Expuesto (& Sustancia declarada (@

Permanente No permamente ()

Fecha inicio de exposicion & Fecha fin de exposicion &

S B [

Listado de examenes D

CANCELAR

i

(%]

i
b
L]

Anexo
\')

e Néminas

Ocion 2: Carga grupal mediante archivo Excel

00 8

Opcion 2) Carga automatica mediante archivo Excel (grupal) de sus trabajadores.

Nueva opcion “IMPORTAR TRABAJADORES”. Mediante esta nueva opcion usted podra importar la
informacion de sus trabajadores adjuntando un archivo XLS Excel auto programado.

Nominas

En este paso, tenés que informar acerca de los trabjadores de tu organizacion que estan expuestos a las sustan-
cias antes declaradas.

Cuidado! Para guardar el progreso, tenés que si o si completar todos los requisitos minimos del primer paso hasta que se
habilite el botdn “Guardar e ir a paso x” y hacer click, de lo contrario, vas a perder los cambios.

Trabajadores A

@O No cargaste ningtn Trabajador

| + Cargar Trabajador |

C

A B ¢

J Siguiente

R

v ¢’
Opcion 1:
Carga manual de sus trabajadores
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Para ello debera descargar el C) archivo de muestra donde se indican los parametros exigibles:

Cuil:

v | Porada Nominas

° HNiwminas

[ Y iesaEjemplo (5 xldx - ‘

Este es el archivo que deberan utilizar para importar su informacion, el cual no debera alterarse en su estructura ni en su descripcién de campos

o Arras Trabajadores

Mol Musva Praseniecon Anua

&= Cargar Traksgador

En este paso, lenés que informar a cerca de los frabajadores de tu organizacidn que estan expuestos a las
sustancias antes declaradas.

Cuidada! Para guardar of progress, Tands qua 8l o st completnr odog os maquisioes minmos ded primar paso hasin que s
habile el boton “Guardar @ ir & paso x° ¥ haoer chck, de o conlialio, a3 a parder Ios cambaos

Idaitras oo

Archivo Inicio Insertar Disposicion de pagina Formulas Datos Revisar Vista Ayuda L7 Comentarios
“ v f!‘!:l X Calibri i1 = A* AY = = = ab, General ~ &l Formato condicional ¥ &H Insertar ~ > o~ g? ~ :lﬂ]; :
& = = = = i — 1
Pegar [E ¥ N K S o | B o A o = = = = $ ~ 9% 000 @ Dar formato como tabla v % Eliminar ~ v ,O ~ p————
¥ =1 a T €= = | P <8 9 [iZ Estilos de celda v fEt] Formato v &~ datos
Deshacer Portapapeles = Fuente ™ Alineacion 5~} Numero = Estilos Celdas Edicion Analisis Confidencialidad
F8 ~ Jx
A B C D E F | 6 H i y K L
1 cuit_empleador |id_establecimiento|cuil_trabajador|fecha_ingreso|permanencia|sector puestnlsustancia fecha_inicio_exposicion | fecha_fin_exposicion |examen_medico
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Campos: Consideraciones para tener en cuenta:
- Cuitempleador Para aquellos casos en que un trabajador se encuentre expuesto a mas de una sustancia o agente can-
Datos que suministrar por el empleador. , ) , o . .
- Id establecimiento cerigeno debe/ra cargarse una nueva linea repitiendo los datos y modificando el campo sustancia. Lo
La informacién de este campo podran encontrarla haciendo clic en el botén DATOS DE INTERES mismo ocurrira para aquellos trabajadores que tengan o registren mas de un examen medico, debiendo
- Cuil trabajador entonces repetirse la linea por cada examen.
Datos que suministrar por el empleador.
- Fecha de ingreso , - _
Datos que suministrar por el empleador. cuil_trabajador fecheasglngr permanencia sector puesto sustancia f_eec::;:;i:: :i;’:;;:::; examen_medico
- Permanencia 281900-Fabricacién de maquinaria y 90004-Radiacién ultravioleta
La informacién de este campo podran encontrarla haciendo clic en el botén DATOS DE INTERES 20366093156 | 1/2/2020 |0-No permanente | | €1V 85O BRI ED | 7515 soidadores y oxicortadores [ (o7 0 8 O 10 A0 17372020 Lperiddico
Para este punto es importante puedan establecer si el trabajador se encuentra en contacto permanente con la sus- e LBy Lve
tancia o agente cancerigo o no. En caso de que si debera indicar 1-Permanente, caso contrario debera indicar 0-No 20366093156 | 2/2/2020 | 0-No permanente (lnifuuyisfad; Efifﬁ:ﬁrineﬁfgos 7212-Soldadores y oxicortadores | 40130-Compuestos de niquel | 2/3/2020 Lperisdico
Permanente. de aire acondicionado, mata
- Sector
La informacién de este campo podran encontrarla haciendo clic en el botonDATOS DE INTERES
y guardara relacion con el/los sectores declarados previamente en los PASOS 1Y 2. Donde debera escoger e indicar
el referido al trabajador.
- Puesto Paso 2
La informacién de este campo podran encontrarla haciendo clic en el botén DATOS DE INTERES
y guardara relacion con el/los puestos declarados previamente en los PASOS 1Y 2. Donde debera escoger e indicar
el referido al trabajador. El segundo paso, serd entonces hacer clic en el botén “Datos de Interés”. Esta nueva opcién les mos-
- Sustancia o trara los datos a aportar en su importacion, los cuales deben indicarse tal cual estan explicitados en
- Fechalinicio exposicion el archivo informativo. A su vez les proporcionara informacién indicada por usted en sus pasos ante-
Datos que sumlr?ls.t’rar por el empleador. riores para que pueda indicar.
- Fecha fin exposicion
Datos que suministrar por el empleador, caso ajustable a la finalizacion de exposicidn del trabajador. , , . . »
- Examen Médico Para aquellos campos que son predilectos usted debera copiar la informacion y luego volcarla en su
Datos que suministrar por el empleador. Para el completado de este campo usted debera informar el/los examenes rea- archivo Excel aimportar.

lizados al trabajador valiéndose de las opciones predeterminadas informadas en boton “datos de interés” Estas son:
0- Preocupacional
1- Periédico
2- Previo a cada tarea
3- Ausencia prolongada
4- Egreso
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Paso 3

Una vez completado el archivo Excel aimportar debera guardar el mismoy cerrarlo. Donde el siguiente
paso sera hacer clic en el Botén “Importar trabajadores”, seleccionar su archivo de muestra y abrirlo.

ey hitps/iseli? fedpat comarfartp X =+
8 Abrir

{2 fedpat.com.arfart/presentaciones dod /pres

. L « 4 & » [steequipo * Descargas
Ctranet SRT € Panel de control de.. o Cor T 5, =

Organdizar = Mussva carpeta ik i | ﬁ

Lo Nomibre

B Este equipo

THOS DIME FARIAS DOHLANLSAS EXAMERE S PEHIOIC0S 1art MEtri

¥ Descargas Bl INFORMACION DE ASIGNACIONES RURALES [LATITUD ¥ LONGITUD) (5} (1)
S Baiariine 8% INFORMACION DE ASIGNACICONES RURALES LATITUD ¥ LONGITUD) (5)
i . = .
AR B Eeoitorio INFORMACION DE ASIGNACIONES RURALES [LATITUD ¥ LONGITLIDY {4)

B8 INFORMACION DE ASIGHACIONES RURALES [LATITUD ¥ LOMNGITUD) (3)

B Imidgenes =
B9 INFORMACION DE ASIGNACIONES RURALES (LATITUD ¥ LONGITLD) {2)

| to g(7) pl "
W moto g(7) plus &Y INFORMACION DE ASIGNACIONES RURALES [LATITUD ¥ LONGITUD) {1)

d Misica BY INFORMACION DE ASIGNACIONES RURALES (LATITUD ¥ LONGITUT)
B Objetos 3D N imienios

[« ) Portada Nominas

En este paso, tes

sustancias antes -
' B videos E B4 Muestrabjemplo SELECCIONAR ARCHIVO
Cuidado! Pard . Disco local (C) T Tt s TT0 1T
habilite el boddn =g we £ (V30120110 By Analisis sin Tiulo -

oL m ¥

[ v ) 3"‘“" Trabajadores
4 MNomiwe: |Muestrabjermple Archivos personalizados
Abir Cancelar
HNdminas

HACER CLIC PARA IMPORTAR ARCHIVO

Finalizado este paso encontrara a sus trabajadores cargados listados en la plataforma donde el Gltimo
paso sera entonces tildar siguiente y finalizar la presentacién
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Cult; 30804626816 Motivo: Nueva Presentacion Anuval Editar

@ Portada Néminas
En este paso, tenés que informar acerca de los trabjadores de tu organizacion que estin expuestos a las sustan-
cias antes declaradas.

Cudado! Para guardar el progreso, tends que si o si completar todos los requisitos minimos del peimer paso hasta que se
habilite ef botdn “Guardar e ir a paso x" y hacer dick, de lo contrarnio, vas a perder los cambios.

CV Anexo Trabajadores ~
v

FY rernanDEZ CARLOS % EJ LecuizaMON DANIEL & B opezrataLia 7 |

+ Cargar Trabajador

Cugit: 0504626816 Maotive: Nisev Presentacidn Anaal Elitar

1 )rewass  Finalizar carga de presentacion

En este paso, tenés que finalizar la carga ya que todos los datos correspondientes a Portada, Anexo V y Némina
fueron ingresados vy validados,

o
@ Néminas Fil'lilllﬁlT
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CONSOLIDACION DE INSCRICPCION y DESCARGAR REPORTE

Tal como se muestra en la siguiente imagen una vez finalizada la inscripcion podra acceder a la informacion de su presentacion consolidada y descargar su reporte de inscripcion.
De esta forma tendran la certeza de que la inscripcion fue generada y enviada exitosamente a la SRT.

Y aparecera tal como se muestra en la imagen siguiente, donde les serd indicado el niUmero de inscripcion con la confirmacion a la consolidacién de su inscripcién y podra descargar el reporte de esta.
De esta forma tendrén la certeza que la inscripcién ha sido realizada y enviada exitosamente a la Super Intendencia de Riesgo del Trabajo SRT pudiendo hacer descargo de su reporte para ser exhibido a

cualquier ente regulador que se los solicite.

Inscripcion al Registro de
Sustancias y Agentes
Cancerigenos

umriplimignis de la Res SRT 81/19, 1a cial preve & inscipcidn o8 los empleadones al SV C.C en aquelos eatablacimienos que produZcan, impommen,
ENQan &N procests. vendan yio cedan susiancias y agenies cancerigenos, recomencamoes gue uliions esla aplicacin para hacer efochva tu instipodn a

Acerca de la inscripcion
E% un foimaylaric QU COMSIESE &n la rga o :Ii;'.l"".l'u dafas Dashdons Of L Smpnesa y lego = dhdde gn 3 FasoE en o gue debaris CArgal ko dalcs especificcs de o
reiathen 8 sustancias y apenies CanCeigenos

Mis Inscripciones

Inscripcion H‘ Inscripcién N:-

& Corsolddata \ T
i ! S Cancelata

Todas las comunicaciones efectuadas entre el empleadory la Superintendencia de Riesgos del Trabajo SRT referidas a la mencionada Inscripcion se podran visualizar formalmente a través del

sistema de intercambio de VENTANILLA ELECTRONICA PARA EMPLEADORES.
Una vez Consolidada la inscripcion, recibiran por este medio una comunicacién de parte de la Superintendencia de Riesgos del Trabajo, un aviso para que ingresen a confirmar o rechazar la
presentacién realizada de SVCC. En caso de no ingresar a hacerlo en los préximos 10 dias de llegado el comunicado, la presentacion Consolidada se Confirmara automaticamente.

DEPARTAMENTO DE PREVENCION ART / Federacién Patronal Sequros S.A.
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Instructivo de Carga
Nominas de Trabajadores Expuestos
(NTE)
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Como acceder a la pantalla de actualizacion
de la Nomina de Trabajadores Expuestos

Se debeingresar la pagina web institucional de Federacion Patro-
nal Seguros www.fedpat.com.ary unavez alli dirigirse a la opcion
PORTAL ART e ingresar con su usuario y clave.

En caso de no contar con usuario y clave comunicarse con:
artproduccionart@fedpat.com.ar

Solamente se podran realizar modificaciones sobre trabajadores
que se encuentren dados de alta a través de AFIP con anterioridad.
Esdecirque al momento de querer realizar la presentacion viaweb
el/los trabajadores que se deseen actualizar ya deben figurar en
la némina de la empresa.

La actualizacion de la NTE puede realizarse en cualquier mo-
mento del ano. No obstante ello, si la misma es realizada con
posterioridad a la citacion anual a examenes periddicos, dicha
actualizacion sera tenida en cuenta para la préxima citacién anual
y no se podra modificar la citacion ya realizada.

Los datos cargados por el empleadoren la actualizacion de laNTE
seran puestos a consideracion del personal técnico para evaluar
su Verosimilitud.

Al finalizar la carga de la informacidn se obtendra el archivo en pdf con sello de recepcion por parte de Federacion Patronal ART.

PORTALAR

Bienvenidos al portal de Federacion patronal Seguros S.A.

Aseguradora de Riesgos del Trabajo

El Sistema de Riesgos del Trabajo tiene como objetivo prevenir los riesges laborales y la reparacion de
accidentes de trabajo, enfermedades profesionales y accidentes in itinere.

Dentro de SELF Empleadores, en la opcién del ment EXAMENES PERIODICOS se encuentra la pantalla de carga como lo muestra la
figura debajo bajo el nombre de Nominas de Trabajadores Expuestos (NTE)

Trabajadores cilados

Irabajaiores relevanos

Sr. Empleador &

Fagregar Teléfong

rifique y Actualice sus Datos

hja 0 modificacion de las ubicaciones de riesgos declaradas haga clic
Aqul

ART Celular Prod Self Obligatorio (Ingresar el Celular del Empleador)

Instructivo de Carga Néminas de Trabajadores Expuestos (NTE)
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PASOS A SEGUIR:

Una vez dentro de la pantalla de Néminas de Trabajadores Expuestos (NT.E.), hay dos opciones a elegir para la carga de la informacién:
Opcion 1: Cargar NTE por archivo Excel. (1)

Opcion 2: Cargar NTE de forma manual. (2)

FEDERACION PATRONAL SEGUROS S.A.U.
@'; ART Aseguradora de Riesgos del Trabajo

PRODUCCION PREVENCION SINIESTROS DINERARIAS COBRANZAS EXAMENES PERIODICOS OTROS INICIO  VENTANILLA ELECTRONICA

Opciones para cargar la NTE de la pdliza de ART 0

= Ver Instructivo (1) (2)
oo | x| o

(3)

29/M12/2023 13:39:53 Impnmir esta pagina Térmminos y condiciones art@fedpat.com.ar

En la misma pantalla se puede visualizar las opciones para descargar el instructivo a seguir y para visualizar y descargar las presentaciones de NTE anteriormente realizadas (3) tal como puede verse en la
imagen de arriba.

Instructivo de Carga Néminas de Trabajadores Expuestos (NTE)
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Instructivo de Carga Nominas de Trabajadores Expuestos (NTE)

N\

/

OPCION 1: CARGAR NTE POR ARCHIVO EXCEL

En la pantalla inicial se debe seleccionar la opcidn Cargar NTE por archivo Excel para acceder a la
siguiente pantalla.

FEDERACION PATROI
Aseguradora de R

@ 3AR

PRODUCCION PREVENCION SINIESTROS DINERARIAS COBRANZAS EXAMENES PERIODICOS OTROS INICIO  VENTANILLA ELECTRONICA

Cargar NTE de la pdliza de ART

Buscar archivo

( 1 ) | Seleccionar archivo | Ninguno archivo selec.
(3) o

Informacion util para la carga del archivo:

Puede descargar un archivo de ejemplo haciendo click en X] Descargar archivo de muestra

« El archivo debera ser del tipo csv.

« En el archivo solo se pueden declarar trabajadores que estén activos en la pdliza de ART.

» El encabezado descargado debe quedar en la primer fila del archivo a importar.

« Todos los datos requeridos en el archivo son obligatorios.

« La poliza ART, el/los agentes de riesgo Y la/s ubicacion/es deben ser datos numericos.

« Se debe completar una fila por cada uno de los agentes de riesgos declarados a cada uno de los trabajadores.
« El Puesto de Trabajo puede tener hasta 30 caracteres.

« El Sector puede tener hasta 200 caracteres.

« Enlos datos del archivo No se deben incluir palabras con acento.

(2)

Una vez dentro de la pantalla para la carga de la informacién a travez del archivo Excel, se debe, me-
diante el boton “Seleccionararchivo” (1), subir el archivo con la informacion de exposicion de los
trabajadores de la empresa.

Este archivo debe ser completado segtin las indicaciones que alli figuran en la pantalla.

Pueden informarse a los trabajadores de la empresa en forma total o parcial. Y pueden informarse
a todas las ubicaciones de riesgo de la empresa o solamente en forma parcial a alguna de ellas sin
necesidad de informar a todas.

Mediante el boton “Ver ubicaciones disponibles”(2) podran visualizar el nro de la ubicacién de
riesgo que desean informar ya que el dato en el archivo Excel debe ser numérico.

Una vez seleccionado el archivo a subir, se debe hacerclick en el boton “Importararchivo Excel” (3) para
que el mismo sea efectivamente subido al sistema.

Luego se mostrara un cartel que indica que se ha procesado correctamente, tal como puede verse en
la figura de abajo, y mediante un click en el botén “Aceptar” (4), pasamos a la siguiente pantalla a
confirmar la carga de la informacion.

Caso contrario seindicara el error que el archivo contiene. Debera corregirse el mismo y volver a subir
el archivo corregido.

DINERARIAS COBRANZAS EXAMENES PERIODICOS OTROS INICIO  VENTANILLA ELECTRONICA

Carga de archivo

v El archivo se cargd correctamente

Aceptar

(4

Instructivo de Carga Néminas de Trabajadores Expuestos (NTE)
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IMPORTANTE: —_—
PARA FINALIZAR LA CARGADE LANTE EN LA PANTALLA SIGUIENTE SE DEBE COMPLETAR LOS DATOS (3 )
DEL FIRMANTE Y CONFIRMAR LA PRESEN TACION. Nombre y apellido del Profesional de Higiene y Seguridad Teléfono de contacto Mail

Nombre y apellido del Profesional de Medicina Laboral Teléfono de contacto Mail
Unavez dentro de la siguiente pantalla, se mostrara la informacién cargada mediante el arhico Excel,

Nombre y apellido del Responsable de la Empresa Teléfono de contacto Mail

en los grupos de Trabajadores sin exposicion a Agentes de Riesgo (1)
y/o Trabajadores expuestos a Agentes de Riesgo. (2)

+ Ubicaciones sin Trabajadores 0 &

Se deben completar los Datos de Contacto (NO OBLIGATORIOS) (3) y los Datos del firmante (OBLI-
GATORIOS) (4) parafinalizar la carga luego mediante el boton “Confirmar” (5) que se encuentra al ~ Trabajadores sin ubicacin propia o con ubicacin no vigente 0 @

pie de la pantalla. ( 1 Trabajadores sin exposicion a Ag

(2 Trabajadores expuestos a Agentes de Riesgo 1

( 4 Datus del Firmante

Nombre y apellido * cuiL/cur *

Teléfono de contacto * Mail * Cargo *
Elija una opcion v

(*) Campos obligatorios

El resto de los campos solo son obligatorios cuando en el campo "Cargo” se selecciona las opciones: "Servicio de HyS" O "Servicio de Medicina Laboral™.

m—mm (5)

Instructivo de Carga Néminas de Trabajadores Expuestos (NTE)
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Unavez completado los datos requeridos, presionando el botén Confirmar (5), se efectiviza la presen-
tacion y en ese momento aparece un cartel como se muestra en la figura de méas abajo nuevamente

EVENCION SINIESTROS DINERARIAS COBRANZAS EXAMENES PERIODICOS ~ OTROS INICIO Usuarig

los datos del personal técnico asignado quien sera el encargado de evaluar el contenido de los datos
cargados por el empleador. Se debe dar Aceptar (6) con el botén correspondiente, y de esta forma =

. . . o . e Sr. Empleador, ya puede imprimir la nomina de expuestos cargada.
se pasa a la siguiente pantalla donde se muestra la opcion de imprimir el Reporte (7) = \mprimir los Datos Confirnados del Personal Expuesto ™
También puede obtenerse el Reporte de la pantalla de inicio, ingresando en la opcion “Ver presen- (7)

taciones de NTE realizadas” (9)

samoflot fedpat com.ar8001 fart fadminhPE do * . .

CRARIAS  COORAMZAS  EXAMONES PERIODICOS OTROS  INICIO  VENTANILLA ELECTRONICA

i Correa: Prevericion Bl Centro de Formacid B vamme |- Login @ PROD - Subristema
desarrollal2 fedpat.com.anB8001 dice

Opciones para camar la NTE da la polza de AR T 4987624

Esta informacin ser amiada por =f empleador 5 la ART. quedando L

Tfa ba-adnres Sin Ubicac-ln prop | misma sormetida a la congideracn y anlises del tonico del rea de

" 1 1) il
Exmenes Peridicos: Laura Cardoso{CuilmesiSu mail de contacto es:

~ Trabajadores sin exposicion a A

BT T

Concetar

- Trabajadores expuestos a Age

Datos del Firmante

Nombre y apellido *

CUILCUIT:

itfeed 307141307141

Teléfono de contacto * Mail * Cargo*

AARBSRNERRNL] ||IIM'I'|IJI cam Oiros L

(") Campos obligatonos

Instructivo de Carga Néminas de Trabajadores Expuestos (NTE) 6
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OPCION 2: CARGAR NTE DE FORMA MANUAL

1. Una vez dentro de la pantalla para la carga manual de la informacién, lo primero que se debe
realizar (en caso de que corresponda) es asociar a todos los trabajadores a una ubicacion de riesgo
activa del contrato. Para ello se debe ingresar en el grupo de “Trabajadores sin ubicacion propia o
con ubicacion no vigente” (1) y una vez dentro asociarle a cada trabajador una de las ubicaciones
de riesgo disponibles.

WL RO FHRE HARIAS

FICAMENES 1 FINCENCORS HHOS INICH ) NENTAMILLA ELE CTHROMNSCA

RAR: Némina de la Empresa

Su Mail es

or dudas o consullas respecto de la carga de datos conlaclarse con

L. Lainformacién cargada y guardada sin confirmar, permanecerd disponible por un periode de T diss corridos. Tranacurrido eate plare se blanguears aulemalicaments

y dicha Infarmacion ae perderd

Buscar trabajador por Nméro de Cull:

Jatos de Contacto

Mambro i apsllido del Profesional de Higiens y Seguridad Tolélono de contacto Madl
MNombre ¥ apellide del Profesional de Medicina Laboral Telélono de contaclo Madl
Nombre y apellido del Responsable de la Empresa Teléfono de contacto Mail

Ubicaciones sin Trabajadores 4 &

Trabajadores sin ubicacin pro

Trabajadores sin exposicion a Agentes de Riesgo /

pia 0 con ubicacin no vigente 2 A

Instructivo de Carga Néminas de Trabajadores Expuestos (NTE)

(1)

~ Trabajadores sin ubicacién propia o con ubicacion no vigente 46 4

ol Apesiia y Nombrs Pussto de Trabsio Ehe e Domiciio
o009 . A BALADOR v
20000 o B& i L
m A A TRABAADOR L

2. Luego de realizada esta accion, se debe completar todos los datos del firmante por parte de la
empresa en la parte inferior de la pantalla y con el botén GUARDAR deben grabarse todas estas mo-
dificaciones realizadas.

Datos del Firmante

Kombre y apellido *

culcuiT”
Teléfono de contacto * Mall * Cargo *
Sandcio HyS w
Titulo habilitants Nimero de matricula Entidad que entreqd el titulo

TIPO: O Proplo O Contratade ES RESPONSABLE: ' 510 NO

*) Campos obligatodics
El resto de los campes solo son obligatorios cuando en el campo “Cargo™ se selecclona las opclones: *Servici de HyS® O "Servicio de Medicina Laboral®

Figura 12
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Tienen que quedar si o si todos los trabajadores incluidos dentro de uno de los siguientes grupos:
“Trabajadores Sin Exposicion a Agentes Riesgos” o “Trabajadores con exposicion a Agentes de
Riesgo”

+ Trabajadores sin exposicion a Agentes de Riesgo 1

~ Trabajadores expuestos a Agentes de Riesgo 0

3. Luego deello, lo que deben hacer es ingresar a cada uno de los grupos “Trabajadores Sin Exposi-
cion a Agentes Riesgos” o “Trabajadores con exposicion a Agentes de Riesgo” seglin corresponda,
y modificar o agregar Puesto de Trabajo y Agentes de Riesgo. (1)

Esto debe hacerse por cada trabajador individualmente con el botén Editar (2) (Gltima columna de
la derecha).

~ Trabajadores expuestos a Agentes de Riesgo 45

gosicin __ Domefio  Edtar |
REDES
80011 MITRE 5573 CASEROS (BUENOS AIRES) &
AEDES
B0 MITRE 5573 CASEROS (BUENDS AIRES) i
REDES
501 1 MITRE 5573 CASEROS (BUENOS AIRES) &
REDES
BoaT MITRE 5573 CASEROS (BUENDS AIRES) |
DEPOSITO
50011 MITRE 5573 CASERDS (BUENDS AIRES) |
DEFOSITO
50011 MITRE 5573 CASEROS (BUENOS AIRES) &=
REDES
50011 MITRE 5573 CASEROS (BUENDS AIRES) &

Instructivo de Carga Néminas de Trabajadores Expuestos (NTE)

viodicar ns datos dal emplaado FEREEYHA

Puestn da R,
Irabaja HERT 1

Seclo contabla
I - MO ESTA EXPUESTO -
faes
Riasgo:
Domicilio: SAN MARTIN 450 QUILMES (DUCNOS AIRES) w

Seleccione un nueve agente de nesgo para agregar si lo desea

Codiga [ s

ACLARACION IMPORTANTE:
Para aquellos trabajadores que desee indicar SIN EXPOSICION deberd sefialarlos en el campo de
AGENTES DE RIESGO con el Numero “00000”.

*Recuerde que cada vez que realice una modificacion debera Guardar la misma y que la informa-
cion guardada tiene un plazo de vigencia de 7 dias corridos. Vencido este plazo sino es confirmada
la NTE, la informacion se perdera
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OPCION DE BUSQUEDA POR CUIT:

Ingresando el N° de CUIL y utilizando el botén BUSCAR (1) se accede a la pantalla de actualizacion de datos que se observa en la figura 16. En esta pantalla podra modificar el puesto de trabajo?, agentes de
riesgo (altas y bajas) y el domicilio en el que desarrolla tareas el trabajador?.

RAR: Nomina de la Empresa CONSORCIO DE PROPIETARIOS SAN MARTIN 468

Por dudas o consultas respecto de la carga de datos contactarse con Laura Cardoso(Quilmes). Su Mail es: aaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaa

/1. Lainformacidén cargada y guardada sin confirmar, permanecera disponible por un periodo de 7 dias corridos. Transcurrido este plazo se blanqueara automaticamente
y dicha informacion se perdera.

Buscar trabajador por Nmero de Cuil: ( 1) ( 1)

Figura 16

En la parte superior de la pantalla en la figura 16 (AL INGRESAR A LA PANTALLA) se informan los datos del técnico en higiene y seguridad designado para evaluar la verosimilitud de la nomina presen-
tada con su direccion de correo electronico para evacuar cualquier duda previo a la confirmacion de la presentacion.

! Se recomienda a fin de facilitar el analisis de verosimilitud mantener homogeneidad en los nombres de los puestos de trabajo y que éstos sean representativos de la tarea que realiza el trabajador.
? Los domicilios que aparecen en el sistema son aquellos declarados por el empleador como domicilios PROPIOS, es decir no se incluyen los domicilios de terceros y obras de menos de un afio de duracion.

Instructivo de Carga Néminas de Trabajadores Expuestos (NTE)
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DESCRIPCION DE LAS SOLAPAS y OPCIONES:

1. Datos de Contacto: En esta opcion se deben completar los datos del Responsable de Higiene y
Seguridad, del Responsable de Medicina Laboral y del Responsable de la empresa para los Exa-
menes Médicos Periddicos. No son datos obligatorios.

Nombre y apellido * CUILICUIT®

Teléfono de contacto * Mail - Cargo *
2. Ubicacionessin Trabajadores: En esta opcion se encuentran las ubicaciones de riesgo PROPIAS E1ja una opeion v
a las que no se les han asociado trabajadores. En el caso que no se asocie ningln trabajador, al
confirmar la carga de los datos, se obtendra un reporte que indica que para esa ubicacién de riesgo

NO HAY TRABAJADORES EXPUESTOS A AGENTES DE RIESGO. e

El resto de os campos sobo s0n 0bligatonos cuando en & campo "Cargo” s selecciona las opolones: "Servickn de HyS™ O "Sernvicio de Medicina Laboral

no estan expuestos a agentes de riesgo. Haciendo click en alguno de ellos en la columna Editar,
se podra modificar la informacion del trabajador, modificando el puesto de trabajo, incorporando
agentes de riesgo, y/o cambiando la ubicacion de riesgo a la cual se encuentra asociado el traba-
jador. En caso de agregarse agentes de riesgo a uno de los trabajadores de este grupo automati-
camente pasara a formar parte del grupo de trabajadores expuestos a riesgo. El punto siguiente.

3. Trabajadores sin exposicion a riesgo: En esta opcidn aparecen los trabajadores relevados que [ caw |
T

4. Trabajadores expuestos a riesgo: En esta opcion aparecen los trabajadores que se encuentran
expuestos a por lo menos un agente de riesgo. Haciendo click en la opcion Editar, se abre una
nueva pantalla donde puede modificarse la informacion del trabajador, modificando el puesto
de trabajo, incorporando o quitando agentes de riesgo, y/o cambiando la ubicacién de riesgo a
la cual se encuentra asociado el trabajador.

5. Datosdel Firmante: Tal comoindica lafigura 9 deberdn completarse todos los camposindicados
como obligatorios: NOMBRE Y APELLIDO; CUIT/CUIL; TELEFONO DE CONTACTO; E-MAIL y CARGO.
Solamente en caso de que en la opcién CARGO se indique Servicio HyS o Servicio de Medicina
Laboral deberan completarse ademas todos los campos restantes que se encuentran debajo como
obligatorios también.

Instructivo de Carga Néminas de Trabajadores Expuestos (NTE)





/ N\

\_I'" ART @ @ Instructivo de Carga Nominas de Trabajadores Expuestos (NTE)

FEDERACION PATRONAL SEGUROS S.A.U.
Aseguradora de Riesgos del Trabajo

\ /

COMO OBTENER EL REPORTE FINAL CON SELLO DE PRESENTACION

NCION  SINIESTROS DINERARIAS  COBRAMZAS EXAMENES PERIODICOS ~ OTROS INICIO

Luego de completados todos los datos, utilizar el botén Guardar (1) al pie de la pagina para guardar las modi-

ficaciones ingresadas. De esta forma se podran ir guardando modificaciones sin realizar ninguna presentacion.

Sr. Empleador, ya puede imprimir la némina de expuestos cargada.

. . .. . Imprimir los Datos Confirmados del Personal Expuestc-/'_:
PreS|onando el bOtOﬂ Conﬁrmar(2), se efectlwza la presentaoon % en ese momento aparece un car- (4)

tel como se muestra en la figura de més abajo nuevamente los datos del personal técnico asignado
quien sera el encargado de evaluar el contenido de los datos cargados por el empleador. Se debe dar
Aceptar (3) con el boton correspondiente (figura 18), y de esta forma se pasa a la siguiente pantalla
donde se muestra la opcidén de imprimir el Reporte (4) tal como se observa en la figura 19.
También puede obtenerse el Reporte de la pantalla deinicio, ingresando en la opcién “Ver presen- Figura 19
taciones de NTE realizadas” (5), tal como se muestra en la figura 20.

sarnlial? fedpat.oomardin ] farladminhPE do +r

B Comen Brevencic Bl Cetrn de Sormacia [T P |5 Login Gl PROD . Servistera

desarrollol2-fedpat.com.anBD0 dica

Exta infoamacn ser emiada por el empieador & ts ART, quedssdo s

. Trabajadores sin ubicacin propi A s |

Exmenar Peridias Laurs Chrdoesulmes Su muil di contasto o

+ Trabajadores sin exposicion a Al

T JART &

- Trabajadores expuestos a Ag

atos dol Firmante

Haritire y Spwlikdo * culLCT"
gz juan 207141367141
Telifone de contacto Ml * g
ALRRARRREEERT INEeal comn Olos L
Figura 20
") Campos obligaiorios

E1 it oy 106 cAmpng S0l 850 oBlaionas cuands &0 s CAmin “Eaige” S ASIeCrions B8 opoonss - "SEAASo a8 Hy'ST O "RenAco de Msscing Labors™
Figura 18
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Lo que primero deben hacer es declarar los establecimientos de
riesgo de la empresa, sean propios o de terceros.

Los establecimientos de riesgo:

Son todos los sitios donde los trabajadores
deben permanecer o acudir por razon de
suempleoy que se hallan bajo el control
directo o indirecto del empleador, mien-
tras estén prestando servicios efectivos.

Para ello deben dirigirse a nuestra web
www.fedpat.com.ar y dentro de ella al PORTAL ART e ingresar
con su usuarioy contrasefia que han recibido a través de Ventanilla
Electronica y/o junto a la carpeta de bienvenida que reciben por
intermedio de su Productor Asesor, de no contar con los mismos
los podré solicitar via mail a produccionart@fedpat.com.ar

Una vez dentro dirigirse a la opcion del meni PRODUCCION -
Domicilios de Riesgo donde podran generar los mismos.

Una vez que pueda visualizar los establecimientos en Self recién
alli debera cargar el RGRL y RAR si correspondiere.

Consideraciones previas para realizar el alta de establecimientos de riesgo:

En caso de declarar establecimientos de riesgo PROPIOS de la empresa estos pueden abarcar tanto los propios como alguilados,
por lo cual se tendra que presentar RGRL y RAR para cada uno. Solo se declararan los que sean de caracter permanente, y no asi los
que eventualmente realicen trabajos.

En caso de declarar establecimiento de riesgo de TERCEROS, estos constan cuando el personal de la empresa se encuentra pres-
tando servicios en establecimiento de un tercero (el cual no es alquilado).

En estos casos serd OBLIGATORIO que declaren el CUIT DEL TERCERO. Y para estos casos NO sera obligatorio presentar RGRL Yy RAR.
Solo se declarardn los que sean de caracter permanente, y no asi los que eventualmente realicen trabajos. Aqui también ingresan los
domicilios considerados de TELETRABAJO o realizados desde el hogar, en los cuales en vez del CUIT del tercero colocaran el CUIL
del trabajador.

Para el caso de declarar OBRAS estas NO se informaran por dicha pantalla, sino presentando un AVISO DE OBRA o PROGRAMA DE

SEGURIDAD el cual lo puede enviar via correo electronico o presentarlo en nuestras agencias debiendo estar firmado por el emplea-

dor, si corresponde presentar un programa de seguridad recomendamos adjuntarlo al mismo.

Los domicilios fiscales/legales DEBEN ser dados de baja o no deben declararse, ya que no son establecimientos de riesgo. EXCEPTO
que sean empresas constructoras, de transporte de cualquier tipo, remiserias/taxis o que presten servicios de limpieza o de conta-
duria, debido a que no tienen un lugar fijo de trabajo o son todos establecimientos de terceros. Por lo cual, se necesita el domicilio
Legal de la empresa como un establecimiento propio/fijo, es decir como domicilio de riesgo, el cual deberan presentar RGRL y RAR.

En cuanto a los domicilios de CASAS PARTICULARES, en estos no sera necesario presentar RGRL y RAR.

Instructivo de Carga de Domicilios de Riesqgo por SELF
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Los pasos para dar de alta dichos establecimientos a través de Self son los siguientes:

1. Ingresaralasolapa PRODUCCION (1) y luego tildar la solapa DOMICILIOS DE RIESGO (2). En esta pantalla podré visualizar los domicilios declarados por la empresa, dar de alta un NUEVO DOMI-

CILIO (3), MODIFICAR (4) o DAR DE BAJA (5) los ya existentes.

FEDERACION PATRONAL SEGUROS S.A.U.
@{x ART Aseguradora de Riesgos del Trabajo

(1) PRODUCCION PREVENCION SINIESTROS DINERARIAS COBRANZAS EXAMENES PERIODICOS OTROS INICIO  VENTANILLA ELECTRONICA

SR EERIIIT B Domicilios de Riesgo del Contrato de ART nimero

Certificado de cobertura t Nuevo domicilio

Calle Nimero Casa CP Localidad Tipo Producto es Tercero Acciones

Cerlificado de nivel 1 SAN MARTIN 468 18738 QUILMES GRAL N

'R
(4) 1 (5)
Certificado de cobertura exterior ART
Cambio de domicilio legal

Copia de Contrato

Endoso de Renovacion del Contrato

Imprimir Tarjeta

(2) Domicilios de riesgo

Telefonos/E-mails

Instructivo de Carga de Domicilios de Riesqgo por SELF





/ N\

@" ART Instructivo de Carga de Domicilios de Riesgo por SELF

FEDERACION PATRONAL SEGUROS S.A.U.
Aseguradora de Riesgos del Trabajo

\ /

2. Alta de domicilio: En esta pantalla debera tildar la opcidn correspondiente (6), pudiendo optar entre un establecimiento propio, de terceros, o de casas particulares.

PRODUCCION PREVENCION SINIESTROS DINERARIAS COBRANZAS EXAMENES PERIODICOS OTROS INICIO  VENTANILLA ELECTRONICA

Alta de domicilio de riesgo

Tipo de domicilio de riesgo:

’—’ ® Domicilio propio (excluye domicilio de tercero, obra y domicilio personal de casas particulares)
(6) O Ubicacién de tercero (excluye obra, domicilio propio o domicilio personal de casas particulares)
O Obra (excluye domicilio propio, de tercero o domicilio personal de casas particulares)

O Domicilio personal de casas particulares (excluye domicilio propio, de tercero o de obra)

Siguiente

Instructivo de Carga de Domicilios de Riesqgo por SELF
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3. Unavezrealizado el paso anterior debera completar aquellos campos obligatorios (*). Por Ultimo, clickear en ENVIAR (7) para generar el endoso.

PRODUCCION PREVENCION SINIESTROS DINERARIAS COBRANZAS EXAMENES PERIODICOS OTROS INICIO  VENTANILLA ELECTRONICA

Alta de domicilio de riesgo: Domicilio propio (excluye domicilio de tercero, obra o domicilio personal de casas particulares)

Calle:(™) Numero:(7)
(*) (*)
Piso: Departamento:
Provincia:(*) Localidad:(")
v (%) (*)

Codigo postal:(*) E-mail:(%)

(*) (*)

Teléfono:(*) e
ax:
(*)

(*) Datos obligatorios

Instructivo de Carga de Domicilios de Riesqgo por SELF
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La Resolucion SRT N° 25/2018 establece que Federacién Patro-
nal ART pone a su disposicion un sistema electrénico de carga
y presentacién del Relevamiento General de Riesgos Laborales
(R.G.R.L.), al cual los empleadores obligados podran ingresary
completar, con caracter de declaracion jurada, los datos del R.G.R.L.
requeridos porlas Resoluciones S.R.T. N°463 de fecha 11 de mayo
de2009y S.R.T. N° 741 de fecha 17 de mayo de 2010, modificatorias
y reglamentarias, como formato alternativo a la presentacién en
formato fisico (papel).

Se debe completar y presentarunR.L.G.R.L. para cada establecimiento propio
en los siguientes momentos:

Al Alta de la Pdliza Digital (inicio de la afiliacion)

« Alinformary darde Alta un nuevo establecimiento. (Previo a la carga del RGRL debera primero dar de alta al Establecimiento. Esto
se realiza desde el Menu Produccion y en Domicilios de Riesgo deberd completar los datos del domicilio nuevo a informar)

« Alarenovacion de la péliza, si nunca antes lo presentd para un establecimiento ya declarado.

« Alarenovacion de la pdliza, si la empresa esta incluida actualmente en los programas de Alta Siniestralidad definidos por la SRT:
PESE (Res SRT 363/16) y PESE Pymes (Res SRT 20/18).

« Alinformar una obra cuya duracién de su actividad en la misma sea igual o superior a un afio (accién complementaria del Aviso de
Inicio de Obray el Programa de Seguridad de Obra).

« Siposee una péliza vigente y nunca lo presento para su/s establecimientos declarados.

La presentacion de RGRL se realiza para:

« Losestablecimientosderiesgo, que son todoslossitios donde los trabajadores deben permanecer o acudir por razon de suempleo
y que se hallan bajo el control directo o indirecto del empleador, mientras estén prestando servicios efectivos para Usted.

+ Establecimientos habituales de trabajo, sean propios o alquilados.

« Establecimientos de terceros donde se preste un servicio o se realiza una actividad permanente pero el establecimiento no es propio
ni alquilado.

Instructivo de Carga del Relevamiento General de Riesgos Laborales (RGRL DIGITAL)
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El Empleador deberd ingresar a nuestra pagina web institucional www.fedpat.com.ar y de alli diri- La carga del RGRL la podra comenzar a realizar desde la opcién: RGRL Digital (1) dentro del mend
girse al sector de Prevencion (2).

Ingresar en Self Art Empleadores con su usuario y contrasefia. De no contar con los mismas podra (2)

solicitarlas podré solicitarlas via mail a artproduccion@fedpat.com.ar

PREVENCION SINIESTROS DINERARIAS COBRAMIAS EXAMENES PERIODICOS OTROS IMICIC

Novedades Nosotros FADQ Agencias Contacto

AN

SERVICIOS  FORMULARIOS  CONSULTAS Y RECLAMOS  NORMATIVA  COTIZAR _ SCLFART Materiales

——

.\‘\‘ :
/ ; /\\ ”4
' ~)
’

o

]
|

/

Formularios
Tipo producto:

-t
Agentes de Riesgo Asegurado:s

CUIT::

Obras en Construccion . B,
Vigencia:

_ Tasa:i
Links de Interes

Codigo de actividad (ClU):4

PORTALAR

Mota de Alta Siniestralidad

Envio de Contratos mediante el sistema de Ventar

E-Learning - Reg. Capacitacion

Sr. Empleador

Instructivo de Carga del Relevamiento General de Riesgos Laborales (RGRL DIGITAL)
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Podra visualizar un detalle de todos los establecimientos vigentes propios. Y desde el icono CARGAR RGRL (1) podra comenzar a completar el relevamiento:

FEDERACION PATRONAL SEGUROS S.A.U.
@’ig ART Aseguradora de Riesgos del T rabajo

PRODUCCION  PREVENCION  SINIESTROS DINERARIAS COBRAMZAS  EXAMENES PERIODICOS  OTROS  INICIO

Carga del RGREL para los Domicilios de Riesgo de Poliza de ART numero

96 51 70 1900 LA PLATA 5=+

Instructivo de Carga del Relevamiento General de Riesgos Laborales (RGRL DIGITAL)
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El proceso completo de carga y presentacion se compone de cinco (5) solapas de datos.
RGEL | Pianilla A, | Planilla - Sust. Quimicas] | Datos adicionales
A continuacién le solicitamos que indique la cantidad de trabajadores que hay en ese establecimiento,
(este campo no puede dejarse en blanco, ni numerarse con un numero 0). Rrokol: —
Domicilio: : . Ay
Hecho esto, deberé elegir el Tipo de Cuestionario a llenar: g et
Cantidad de Trabajadores Superticie construida
R Cadigo de Actividad * Descripoion
AGRO: . . . 475230 Venta al por menor de arliculos de ferreteria vy malenales slécticos
Establecimientos en donde las tareas desarrolladas sean exclusivamente agropecuarias.
Elegir Tipe Cuestionario
::11 'JH: '.'.]:ﬁl.‘.la‘u: w
| Elija una Opcidn
Constr I,I.'_'I-'_Z:I:Il'n <:|
Agro
Para obras cuya duracién seaigual o superior a un afio, o para obradores fijos. (Si se trata de un Tras-
paso, se debe presentar el R.G.R.L. si el plazo de obra restante para ese establecimiento supera i
el afio a partir del Alta de la Péliza en Federacion Patronal ART). '
<>
l SE.‘ 0
INDUSTRIA:
Para todos aquellos establecimientos en donde las actividades o servicios realizados NO sean CONS-
TRUCCION ni AGRO.
*Campo Superficie Construida: Debera completarse con un nimero entero sin decimales.
S

Instructivo de Carga del Relevamiento General de Riesgos Laborales (RGRL DIGITAL)
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A partirde aqui podra proceder a contestar el cuestionario, correspondiendo a realizarlo de la siguiente
manera:

Usted debera contestar a la pregunta sefialada con un tilde en Sl (en caso de corresponder) o NO (a
la cual se le exigira una fecha de reqularizacion de hasta un afio), y aquello que sea no aplicable a su
actividad con un tilde en la columna de NO APLICA

A modo de resumen:
- SI
Si se cumple con el item.
- NO
SiNO SE CUMPLE con el item, proponiendo una Fecha de Regularizacion que no podréa ser su-
periora un afioy en la que se compromete al cumplimiento del item.
- NOAPLICA
Elitem no corresponde ni ser cumplido, ni ser regularizado.

Administracion - Comercio - Industria

SERVICIO DE HIGIENE Y SEGURIDAD EN EL TRABAJO

1 ¢ Dispone del Servicio de Higiene y Sequridad? NO v 29/09/2018 @

Elija una Opcidn
Mo Aplica

]

& Cumple con las horas profesionales segin Decreto 1335/96 ?

¢, Posee documentacidn actualizada sobre analisis de riesgos y
medidas preventivas, en los puestos de frebajo?

(%]

Una vez respondidas todas las preguntas, la carga del RGRL DIGITAL contintia presionando SIGUIENTE
al pie de pagina.

OTRAS RESOLUCIONES LEGALES RELACIONADAS

¢ El establecimiento se encuentra comprendido dentro de la

L Resolucion 81/19 Registro de Agentes Cancerigenos? Elija una Opcior v
Elija una Opcior v
161 ¢ El establecimiento se encuentra comprendido dentro de la Elija una Opior v

Resolucion 743/03 Registro de Accidentes Mayores?

Se encuentra ahora el Empleadoren la Solapa PLANILLA A - SUSTANCIAS Y AGENTES CANCERIGENOS.

RGRL E[j) Planiiia A

Lisiado de sustancias

Planilia C - Sust, Quimicas Datos adicionales

Completar 8! produzean, importen, utilicen, obtengan an procesos intermedios, vendan yo cedan a ttulo gratuito las sustancias o agentes
que e enumeran

LISTADO DE SUSTANCIAS ¥ AGENTES CANCERIGENOS

Instructivo de Carga del Relevamiento General de Riesgos Laborales (RGRL DIGITAL)
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Deberé elegir Sl cuando en el establecimiento por el cual se esta presentando el R.G.R.L. se produzcan,
importen, utilicen, obtengan en procesos intermedios, vendan y/o cedan a titulo gratuito las sustancias
0 agentes detalladas en la planilla A.

Nota:

Recuerde que declarando la presencia de una sustancia o agente cancerigeno de entre los listados en el
Anexo | de la Resolucion SRT 81/19 estard obligado anualmente a inscribirse al SISTEMA DE VIGILANCIA
Y CONTROL DE LA SALUD POR AGENTES CANCERIGENOS regulado por la normativa mencionada.

Dicha inscripcién deberd presentarse TODOS LOS ANOS ANTES DEL 1 DE ABRIL.
Continuar la carga del RGRL DIGITAL presionando al pie de pagina.

Se encuentra ahora en la Solapa PLANILLA C - SUSTANCIAS QUIMICAS.

: > ‘ Planilla C - Sust. Quimicas \ Datos adicionales

Aqui debera elegir Sl cuando en el establecimiento por el cual esta completando el RGRL se produzcan,
importen, utilicen, obtengan en procesos intermedios, vendan y/o cedan a titulo gratuito las sustan-
cias quimicas (una, mas de una o ninguna) detalladas en la Planilla C en cantidad igual o mayor a
la cantidad consignada en el Anexo | de la Res. SRT 743/03.

RGRL Planilla A

Listado de sustancias

Caso contrario debera indicarse como NO APLICA

Nota:

Recuerde que declarando la presencia de una o mds de estas sustancia quimicas en su establecimien-
to estard obligado anualmente a inscribirse al Registro Nacional para la Prevencion de Accidentes
Industriales Mayores requlado por la Resolucion SRT 743/03 y a la presentacion del Anexo | que forma
parte de la citada norma TODOS LOS ANOS ANTES DEL 15 DE ABRIL.

Continuar la carga del RGRL DIGITAL presionando SIGUIENTE al pie de pagina.

Se encuentra ahora en la solapa de Datos Adicionales.

Datos adicionales <:|

RGRL Planilla A Planilla C - Sust. Quimicas

Datos laborales del profesional de HYS Y/O Responsable del formulario

En esta pantalla usted relevara los datos del firmante y/responsables de sus servicios, entre otros.

Instructivo de Carga del Relevamiento General de Riesgos Laborales (RGRL DIGITAL)
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Consideraciones a tener en cuenta al momento de Finalizar la carga de un RGRL digital

RGRL Planilla A Planilla C - Sust. Quimicas Datos adicionales <:|

Datos laborales del profesional de HYS Y/O Responsable del formulario

v/ Sila persona que completa el formulario no es el Responsable de Higiene y Seguridad debera indicar

L CLICE L TE LD SULL D “Responsable que no es HyS” donde solo completar aquellos datos obligatorios con *

Servicio HYS * Representacion * v Campo;: “Propio contratado; Titulo Habilitante; entidad que otorgo el titulo; N° de Matricula” Solo
Elija una opcion v Elija una opcion v debera completarlos si se trata del Responsable en HyS de la empresa o Responsable de
Tipo: Es Responsable: * Medicina Laboral.

()PROPIO () CONTRATADO OSl ONO

Titulo Habilitante Entidad que entregé el titulo v/ Por ultimo De no contar con Delegado o Contratista deberd tildar la cruz X que figura en la

N® de matricula

Delegados Gremiales

Para agregar un nuevo delegado hacer click en {&

Legajo Nombre del gremio
>

Contratistas

Para agregar un nuevo contratista hacer click en {®

CUIT Nombre del Contratista
.

ventana (a laizquierda de legajo) y cuit para excluirlos. Recuerde que si no excluye o completa los
mismos no les permite genera el reporte.

Ya completado todos los datos requeridos, podra finalizar la carga del RGRL DIGITAL, informdrnoslo

y dar por cumplido con la obligacién de su presentacion presionando el botén CONFIRMAR

C T T

Instructivo de Carga del Relevamiento General de Riesgos Laborales (RGRL DIGITAL)
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El RGRL DIGITAL en formato PDF con su correspondiente fecha de presentacién (sello de entrada) Pudiendo acceder al mismo desde la opcion inicial de RGRL DIGITAL, dentro de nuestro Mend de

estara disponible para ser descargado y/o impreso,

Prevencion. Haciendo clic en la opcion “Imprimir RGRL”. Tal y como muestra la siguiente imagen:

Contrato: CUIT: Uhic: Telefono:
Domicilio: Localidad: /\ PREVENCION SINIESTROS DINERARIAS COBRAMNZAS EXAMENES PERIODICOS OTROS INICIO
Informado por Ia empresa A
FRegularizacién o\
N® EMPRESAS: Condiciones a cumplir SI NO NA Focha Comp: \L\
SERVICIO DE HIGIEME ¥ SEGURIDAD EN EL TRABATO T\ \‘E\‘
00001 [ Dispone del Servicio de Higiene y Segunidad? 3 _\\“ o o
X

00002 |;Cumple con las horas profesionales segin Decreto 1338/96 7 \ = Tm o Tel‘::sem %Lmlmﬂm
00003 |; Posee i i sobre andlisis de fesgos y medidas preventivas, en los puestos de rabajo? = g

SERVICIO DE MEDICINA DEL TRABATO

¢, Dispone del Servicio de Medicina del Trabajo?

96 o1 770 1800 LA PLATA GRAL M =5 (=]

i, Posee documentacion actualizada sobre acciones tales como de educacion sanitara, socomo, vacunacion y estudios de ausentismo por morbilidad?

;. Se realizan los examenes perddicos?

HERRAMIENTAS

MAQUINAS

i Las i estan en estado de conservacian adecuado 7

:La empresa proves hemamientas aptas y seguras 7

;Las heramientas coro-punzantes poseen fundas o vainas?

[ Existe un lugar destinado para la ubicacidn ordenada de las heramientas?

i, Las portatiles eléciricas poseen protecciones para evitar riesgos 7

;, Las neumaticas e hidrdulicas poseen valvulas de cieme automatico al dejar de accionara?

Nota:

[ Tienen todas las maquinas y herramientas, protecciones para evitar fesgos al frabajador?

i Existen dispositivos de parada de emergencia?

En caso que deba realizar actualizaciones (Altas, Bajas o Modificaciones) al listado de Establecimientos

: 5& han previsto sistema de blogqueo de la méquina para operaciones de mantenimiento?

[ Tienen |25 magui i sistema de puesta a tiera?

| Estan identificadas conforme a normas IRAM todas |as partes de maguinas y equipos gue en accionamiento puedan causar dafio a los frabajadores?

detallados en la pantalla principal de carga del RGRL DIGITAL, debera dirigirse a la opcion del menu

ESPACIOS DE TRABATO

[ Existe orden y limpieza en los puestos de trabajo?

PRODUCCION - Domicilios de Riesgo donde podrdn generar los mismos.

00018 |;Existen depdsito de residuos en los puesios de trabajo?

00020 |;Tienen |as salientes y partes méviles de i o T izacion y ion 7
ERGONOMIA

00021 |;Se desarmolla un Programa de Ergonomia Integrado para los distintos puestos de trabajo?

[ 5& realizan controles de ingenieria a los puestos de trabajo’?

;. Se realizan i il i ¥ imientos a los puesios de trabajo?

PROTECCION CONTRA INCERNDIOS

00024

|LExistan medios o vias de escape adecuadas en caso de incendio?
= — — =

0 O O O O] o1
IO 17 1 Oy I e 0

IEREEENEEENEEEEE N EEEEEENEEENEEE)
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iEn Federacion Patronal ART pensamos en tus consultas! Es por ello que desarrollamos un espacio de asesoramiento
normativo para la Actividad de Construccion.

:QUE ES UN PROGRAMA DE SEGURIDAD?
El Programa de seguridad es un documento que se presenta en la ART, acerca de las caracteristicas y medidas pre-
ventivas a realizarse en la obra.

Contenidos minimos y obligatorios.

El programa de seguridad debe:

a) Ser confeccionado por obra o emprendimiento ya sea que el empleador participe como contratista principal o
bien como subcontratista, seglin lo establecido en el articulo 6° del Anexo del Decreto Reglamentario N°911/96.

b) Contenerlanomina del personal que trabajara en la obray serd actualizado inmediatamente, en casos de altas o
bajas.

c) Contar conidentificacion de la Empresa del Establecimiento y de la Aseguradora.
d) Contar con fecha de confeccion del Programa de Seguridad.

e) Contener: Descripcion de la obray sus etapas constructivas con fechas probables de ejecucion.

f)  Enumerar los riesgos generales y especificos, previstos por etapas.

g) Debe contemplar cada etapa de obra e indicar las medidas de seguridad a adoptar, para controlar los riesgos
previstos.

h) Debe serfirmado por el Empleador, el Director de obra y el responsable de higiene y seguridad de la obra.
i) Serevaluado por el Departamento de Prevencion y luego del plazo de andlisis, puede ser aprobado o rechazado.

J)  Contener el Protocolo Covid-19

{Cudles son las actividades que requieren un programa de seguridad?

Seglin la Resolucion SRT N®51/97, se debera confeccionar un Programa de Seguridad cuando las obras tengan alguna
de las siguientes caracteristicas:

a) Comprendan la realizacién de una excavacion;

b) Comprendan la realizacion de una demolicion;

c) Prevean el uso de medios de izaje, montacargas o montapersonas;
d) Requieran el uso desilletas 0 andamios colgantes;

e) Superen los UN MIL (1000) metros cuadrados de superficie cubierta;
f)  Superen los CUATRO (4) metros de altura a partir de la cota CERO (0);

g) Realicen tareas sobre o en proximidades de lineas o equipos energizados con Media o Alta Tension, definidas MT
y AT segln el reglamento del ENTE NACIONAL DE REGULACION DE LA ELECTRICIDAD (E.N.R.E.).

h) Enaquellas obras que, debido a sus caracteristicas, la Aseguradora del empleador lo considere pertinente.

INSTRUCTIVO DE CARGA DE NOVEDADES DE OBRA DE CONSTRUCCION
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Asesoramiento Normativo

;Qué tipos de programa de sequridad debo presentar?

Existen 3 tipos de Programa de Seguridad seg(n las Normativas vigentes que debemos respetar segln la actividad
que va a desarrollar nuestra empresa:

Elempleador de la construccién que actle en caracter de contratista principal o el comitente coordinara un Programa
de Seguridad Unico para toda la obra, que deberd contemplar todas las tareas que fueren a realizarse, tanto por parte
de su personal como también del de las empresas subcontratistas. En el caso en que hubiere més de un contratista
principal, la confeccién del Programa de Seguridad debera ser acordada por dichos contratistas.

El empleador de la construccién que actle en caracter de subcontratista confeccionard un Programa de Seguridad,
que deberd contemplar todas las tareas que fueren a realizarse por parte de su personal. En el caso de los Programas
Resol 51/97, deberd adaptarse al Programa de Seguridad Unico que elabore el contratista principal o el comitente.

El empleador de la construccion que realicen obras de caracter repetitivo y de corta duracion, y cuyos trabajos se en-
cuentren comprendidos en el articulo 2° de la Resolucion S.RT. N°51/97, confeccionarén y presentaran ante suA.RT,
un Programa de Seguridad de acuerdo con lo indicado en dicha Resolucién, con los contenidos, mecanismosy validez
que se establecen en el Anexo Il de la presente Resolucién 319/99.

;Quien debe firmar los programas de seguridad?

Las firmas, en los Programas de Seguridad deben estar en todas las fojas de éste y deberan ser de la siguiente manera:

Deberan contener la firma del Empleador, Responsable de Higiene y Seguridad y Director General de Obra*.
El Director de la Obra deberd ser el que figure como Director General de la Obra (Cartel de Obra, Planos, Documentacion

Técnica, etc.). En caso de ser una Obra que no cuente con un Director General de Obra, se deberd aclarar que la persona
firmante cumple la funcion de Director de Obra.

Deberan contener la firma del Empleador, Responsable de Higiene y Seguridad y Representante Técnico de Obra.

¢Cual es la validez de un programa de seguridad?

Dependiendo de la Resolucién del Programa de Seguridad, sera la validez y el plazo que éste tenga:

La validez del Programa estara determinada por las fechas informadas en el Aviso de Obra (Fecha de Inicio y Fecha de
Finalizacion), pudiendo Extender, Suspender y/o Finalizar la obra de acuerdo con el avance de esta. (ver GESTIONES
POR PLATAFORMA SELF EMPLEADORES)

La validez del Programa sera de 6 meses a partir de su fecha de aprobacion por parte de la Aseguradora, pudiendo
extender la vigencia de la validez por un nuevo periodo de la misma duracion, previa solicitud y actualizacion del
empleador. Quedara entonces una validez total de 1 afio de duracion para poder realizar Obras Cortas y Repetitivas.

INSTRUCTIVO DE CARGA DE NOVEDADES DE OBRA DE CONSTRUCCION
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¢{Como se declara una obra nueva?

Las Obras nuevas que sevan a realizar, se deberan declarar mediante el Formulario de Aviso de Obra digital de nuestra
plataforma. El cual contendra toda la informacién de la Obra que usted va a llevar a cabo (Razon social, CUIT, Pdliza,
Domicilio de Obra, Comitente, Fechas de Inicio y Fin de Obra, Actividades a Desarrollar, etc).

Fste Formulario, dependiendo de las Actividades que se van a realizar en la obra, deberd ir acompafiado del Programa
de Seguridad, el cual es un Documento que describe las actividades, los riesgos presentes y la forma de mitigar los
mMismos con acciones seguras de Prevencion.

Documentos de obra presentados en otra ART - ;Como presento la documentacion que se apro-
bo en otra aseguradora?

La empresa que inicia su contrato de ART con Federacion Patronal Seguros S.A, debera presentar, entre otra docu-
mentacién, los Programas de Seguridad que posea vigentes a la fechay se encuentren aprobados por la Aseguradora
anterior, junto a un Aviso de Obra que se corresponda a la nueva Aseguradora.

Una vez realizado el proceso de Aprobacién del Programa de Seguridad, quedaré correctamente declarada la obra
ante la ART, pudiendo realizar gestiones correspondientes seglin sea la Resolucién de este.

MEDIOS DE PRESENTACION

Por nuestra plataforma digital. Para ello deberan ingresar a la con Usuario y

Clave en la cual podran gestionar, entre otras cosas:

@ Extensiones de Obras

@ Suspension/ Reinicio de Obras

@ Finalizacién anticipada de Obras
@ Informar Avisos de Obras
@ Nota extension de Programas de Seguridad Resolucién N°319/99

@ Obtener una copia Digital del Programa de Seguridad APROBADO/RECHAZADO

iNUEVA HERRAMIENTA PARA LA CARGA DE AVISO DE OBRA NUEVA!

Para declarar Nuevas Obras de Construccion se deberd completar el formulario online AVISO DE OBRA que se en-
cuentra en nuestra

INSTRUCTIVO DE CARGA DE NOVEDADES DE OBRA DE CONSTRUCCION
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PROGRAMAS DE OBRAS CORTAS Y REPETITIVAS

;Qué es una obra de caracter repetitivo y de corta duracion?

Las obras de caracter repetitivas y de corta duracién, son las que realiza un empleador siguiendo siempre el mismo
procedimiento de trabajo y cuyo tiempo de ejecucidn no excede los 7 dias corridos.

En las obras repetitivas y de corta duracion, ;es necesario el envio del aviso de obra?

Si. El aviso de obra se hara conforme a lo estipulado en el articulo 1° de la Resolucion S.RT. N° 51/97, pudiendo una
empresa de construccion, dar aviso de varias obras simultaneas.

Sirealizo muchas obras y que son de duracion muy cortas. ;También por cada obra debo realizar
un programa de seguridad?

Si el Empleador realiza obras de caracter repetitivo y de corta duracién, y si ademas los trabajos se encuentran com-
prendidos segln lo reglamentado por el articulo 2° de la Resolucion S.RT. N°® 51/97, confeccionaran y presentaran
ante su A.RT, un Programa de Seguridad de acuerdo a lo indicado en la Resolucion SRT 319/99, con los contenidos
indicados en la misma.

En estos casos, la recepcion y aprobacion de los programas de seguridad se realiza conforme a lo establecido en la
Resolucion S.R.T. N° 51/97, con la salvedad de que dicha aprobacién para el caso de los trabajos repetitivos y corta
duracion, tendré unavalidez de 6 meses, pudiendo extender la vigencia de la validez por un nuevo periodo de la misma
duracion, previa solicitud y actualizacion del empleador.

PLAZOS DE DOCUMENTACION DE OBRA

@ AVISOS DE OBRA

;Cuando tengo que presentar un aviso de obra en la ART?

Las obras de caracter repetitivas y de corta duracién, son las que realiza un empleador siguiendo siempre el mismo
procedimiento de trabajo y cuyo tiempo de ejecucion no excede los 7 dias corridos.

{Qué plazo tengo para presentar un aviso de obra?

Debe ser presentado con 5 dias habiles de anticipacién al inicio de la obra.

;Qué plazo tengo para presentar una extension del aviso de obra?
Aligual que el aviso deinicio de obra, debe ser presentado con 5 dias habiles de anticipacion al plazo de finalizacion

inicialmente previsto, informando en el formulario que la obra continuara por un periodo mas extenso, para lo cual
indicard una nueva fecha de terminacion.

¢Cuales son los tiempos para la aprobacion de los avisos de obra?

Los avisos de inicio de obra no requieren aprobacion. No obstante ello, si al analizar el contenido de los mismos, se
detectaran errores o faltantes, se contactara a la empresa para solicitar su modificacion.

INSTRUCTIVO DE CARGA DE NOVEDADES DE OBRA DE CONSTRUCCION
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@ PROGRAMAS DE SEGURIDAD

;Quién confecciona el programa de seguridad de la obra?

Es el empleador el encargado de realizarlo, a través de su Responsable de Higiene y Seguridad.

¢Cuales son los tiempos para la aprobacion o rechazo de los Programas de Seguridad?

Los tiempos de estudios para la aprobacion o rechazo son de hasta 5 dias habiles contados desde la recepcion de
la documentacion.

@ EXTENSIONES DE OBRA

¢Tengo algin plazo para realizar las gestiones mediante la plataforma SELF?

El plazo para poder informar a la Aseguradora la EXTENSION de una obra serd con una antelacion de 5 dias habiles
al plazo de finalizacion inicialmente previsto, tal lo informa el Art. 15 de la Resol 552/01.

Art. 15. — Cuando el empleador evalle y concluya que la obra no va a finalizar en el plazo informado.

@ SUSPENSIONES DE OBRA

;Se deben informar a la ART las suspensiones de las obras?

Si,aligual que como se hizo con el aviso deinicio de obra, el empleador debera informar a la ART cuando, por cualquier
circunstancia, se suspenda la obra por un plazo superior a 3 dias.

Si la obra estaba suspendida y reinicia, ;como lo comunico a la ART?

Por el mismo medio que para informar un aviso de inicio de obra, extension y suspension.

INSTRUCTIVO DE CARGA DE NOVEDADES DE OBRA DE CONSTRUCCION
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/= PROGRAMA DE REDUCCION DE SINIESTRALIDAD . ) .Y
= ¢Donde debo guardar mi documentacion?

Recuerde tener disponible su documentacién de obra, en su establecimiento para dar cumplimiento
a la normativa y exhibir ante el organismo que se los solicite.

¢Realizas actividades de construccion y te encontras dentro de un
Programa de Reduccion de Siniestralidad?

Los programas de seguridad que presentes deben contener las medidas preventivas indicadas los ltems: a), b), ¢) y d)
del Punto 7), Anexo lll de la Res. 363/16.

Estas son las cosas que no pueden faltarte en tu programa

El compromiso del Empleador de la construccion se relaciona con el deber de incorporar las siguientes actividades
de prevencion, dentro de tus medidas preventivas:

a) Registro de la gestién implementada y planificacién integral, oportunay especifica de la realizacién de investigaciones
de los accidentes ocurridos en la obra de construccion y en materia de prevencion, seguridad e higiene en obra;

b) Implementary gestionarel “Permiso de Trabajo Seguro” conforme lo dispuesto en la Resolucion S.RT. N°1.642/09
o la que en el futuro la modifique o sustituya.

c) Registro documentado de charla diaria con el personal durante CINCO (5) minutos antes del inicio de las tareas,
recordatoria sobre las medidas de seguridad a tenerse en cuenta en funcién de las tareas que se realizaran durante
la jornada de trabajo;

d) Registrodocumentado derecorrida semanal por la obra del Responsable de Higieney Seguridad con los distintos
integrantes de la estructura organizativa de la empresa (Jefes de Obra y/o Capataces y/o Supervisores)”

INSTRUCTIVO DE CARGA DE NOVEDADES DE OBRA DE CONSTRUCCION
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;Como consultar las obras vigentes y declaradas en la ART?

Mediante el ment PREVENCION / OBRAS EN CONSTRUCCION que compartimos al principio podré acceder a un listado donde se verificaran las obras declaradas ante la ART que
se encuentran vigentes, pudiendo realizar diferentes gestiones a estas en tiempo y forma. La plataforma le permitira visualizar cada obra hasta 30 dias posteriores a su finalizacion.

Obras en Construccion de la Empresa (Cuit: XX XXXXXXX)

25 items encontrados, mostrandode 4 a 6

¢ 1,2,3,4,5,6,7,8,9 )|

Fecha inicio . FeF ha_ z Fecha.' F.e c.h.a Preventor
Finalizacion Suspension Rinicio

XXX XXOOXXXX XXOOXXXX XX/XX/XXXX XX/XK/XXXX XX/ XK/ XX /XK /XXX XXX -+ )
XXXOXXXX XXXXX XXXXX X /
XXXX

XXX XXOOXXXX XXOOKXXXX XX/XX/XXXX XX/XK/XXXX XXX/ XXX XXX /XXX XXX =+
XXX XXXXX XXXXX Ve pe
XXXX

XXX XXOOXXXX XXOOXXXX XX/XX/XXXX XKD XXX/ XXX XX/ XK/ XXXX XXX )
XXOOXXXX XXXXX XXXXX ® V4
XXXX

+ Excel

Las fechas de fin de obra en color rojo indican que la misma se ha excedido del dia de la fecha.

INSTRUCTIVO DE CARGA DE NOVEDADES DE OBRA DE CONSTRUCCION
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Comunicar extensiones, suspensiones y/o finalizacion de obra
CARGA DE NOVEDADES

Haciendo clicen 1 el boton de carga de novedades podré acceder a un mend en el que, dependiendo de la obra que se trate le permitird declarar diferentes tipos de novedades y
obtener el correspondiente reporte con sello de recepcidn por parte de la Compafiia de manera inmediata.

2 items encontrados, mostrando todos los items

Fecha Fecha Fecha

Direccion Tipo Obra Fecha inicio Finalizacion Suspensién  Rinicio Preventor
XXX XHXXXXXXX XHXXXXXXX XX/XX/XXXX XX/XX/XXXX
XXXXXXXX XXXXX
XXXX
XXX XXXXXXXX XXXXXXXX XX/XX/XXXX XX/XX/XXXX XXXXXXXX -+ <
XXXXXXXX XXXXX XXXXX
XXXX

Para los casos de obras comprendidas en Resolucion SRT 51/97 o Resolucion SRT 35/98 el usuario podra declarar una EXTENSION a la obra, una SUSPENSION de |a obra con fecha
de reinicio estimado y/o podré presentar una FINALIZACION de esta seglin corresponda.

RECUERDE QUE:
EN CASO DE TENER QUE REALIZAR UN REINICIO ANTICIPADO DE LA OBRA POR ENCONTRARSE SUSPENDIDA, DEBERA REALIZAR EL PROCEDIMIENTO SELECCIONANDO LA OPCION SUSPEN-

SION Y COLOCARLE LA FECHA DE REINICIO ANTICIPADA CORRESPONDIENTE.

INSTRUCTIVO DE CARGA DE NOVEDADES DE OBRA DE CONSTRUCCION
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Consultas y Solicitudes de Obra

/

A continuacion, los datos que debera ingresar son entre otros, el Comitente de la obra, datos del Servicio de Higiene y Seguridad y dependiendo de la gestion, las fechas correspondientes.

Una vez finalizada la carga debera hacer clic en el botén GRABAR que se encuentra en la parte inferior de la pantalla para que el sistema le permita imprimir el reporte que avalara

la gestion realizada.

Datos de la Obra

Direccion

| Preventor

Programa de Seguridad Res. 51/97

Inicio / Fin

Datos de la novedad

Suspension / Reinicio

Tipo de Novedad [ Seleccionar
Extensién

Finalizacidn
Suspensién

Tiene ServicioHST: (@) Si (O No

Nombre del Responsable de HST:

|

Comitente de la Obra:

| |

Préxima Visita

Teléfono de Contacto:

IMPORTANTE:

LAS COMUNICACIONES LAS PODRA
GESTIONAR A TRAVES DE LA HERRA-
MIENTA SELF CON UNAANTELACION
DE CINCO (5) DIAS HABILES AL PLA-
70 DE FINALIZACION INICIALMENTE
PREVISTO, TAL COMO INDICA EL
Articulo 15 de la Resolucion SRT
N°552/01

@3ART _|

FEDERACION PATRONAL SEGUROS S.A.U.
Aseguradora de Riesgos del Trabajo

1. DATOS DE LA EMPRESA

| Razén Social:

Resoluciénes S.R.T. N° 552/01 y N° 550/11

AVISO DE OBRA

[curr:

| Teléfono: ciu:

2. DATOS DE LA OBRA

Contrato N°

| calle/Ruta: [ km. | Piso: | Depto. o Local Ne:
‘ Localidad: ‘ Departamento/Partido:
‘ Provincia: ‘ Codigo Postal o CPA:
Nombre del Resp. de Hy STy N° de teléfono: Comitente de la Obra

oROGRAMA \ bresentado: O | |/ \ \ APresentar: O \ \ No Corresponde: O \
DE SEGURIDAD T

DE LAOBRA i X - ) Resolucién 319/99

‘ Resolucién 51/97: O ‘ ‘ Resolucion 35/98: O ‘ ‘ (Obra cortay repetitival: O

4. FECHADE INICIO DE OBRA

7. FECHA DE FINALIZACION DE OBRA

o | es: Af: | | [o=]

5. TIPO DE OBRA
5.1. Obras de Ingenierfa Civil

‘ N°de plantas Breve descripcion

.

[IMedio de Izaje (50)

[IAltay Media Tension (51)
i

[IAscensores/Montacargas (46) instalaciones (43)

[0tros (detallar)

Firma y Aclaracién del Empleador

SUSPENSION DE OBRA

Ei‘szig;én Dia: Mes: Ao

EXTENSION EN OBRA

\ | w|  w| ]

3. FECHA DE RECEPCION
DEL “AVISO DE OBRA” EN LA ART

INSTRUCTIVO DE CARGA DE NOVEDADES DE OBRA DE CONSTRUCCION




https://servicios.infoleg.gob.ar/infolegInternet/anexos/70000-74999/70740/norma.htm





/ N\

@"‘ ART @ @ ]fﬂ\j @ Q% E% Consultas y Solicitudes de Obra

FEDERACION PATRONAL SEGUROS S.A.U.
Aseguradora de Riesgos del Trabajo

\ /

Carga de items Tipo de Obra y Actividad a Desarrollar en Obra

El sistema le mostrard las actividades que se informaron al momento de declarar el inicio de la obra pudiendo, en los casos de obras Resolucion SRT N°51/97 o Resolucion
SRT N°35/98 modificarse agregando o quitando tareas.

Si se agregan tareas, el sistema le indicara que debe presentar un Anexo al Programa de Seguridad y agregaré la siguiente leyenda al formulario de Inicio de Obra: “PRESENTAR
ANEXO AL PROGRAMA DE SEGURIDAD POR LAS ACTIVIDADES NO DESARROLLADAS EN EL MISMO”.

Una vez que el Anexo haya sido declarado y esté aprobado por la ART, el Aviso de Obra dejara de mostrar ese mensaje.

Tipo de Obra
o Actividad a desarrollar en la Obra
5.1. Obras de Ingenieria Civil 5.2. Obras de Arquitectura 5.3. Obras de Montaje Industrial

D Excavacion D HA
D Caminos D Viviendas Unifamiliares Destileria / Refinerias / Petroquimicas

O Demolicién O Estructuras metilicas
D Puentes D Edificios Comerciales D Obras para la Mineria

Silletas o andamios colgantes Pintura
D Obras Hidraulicas D Hospitales D Demds Montajes Industriales

Medios de izaje D Montajes electromecénicos
D Puertos D Edificios de Pisos Mdiltiples D Generacidn Eléctrica

D Alta y media tension D Electricidad
D Calles D Edificios de Oficinas D Industria Manufacturera Urbana

Marot a 1000 m2 sup. cubierta o 4 m de altura D Albafiileria
D Tlneles D Otras edif. urbanas definitivas 5.6. Otras Construcciones

Ascensores. Montacargas o montapersonas D Instalaciones
D Alcantarillados/Tratamiento de aguas y Efluentes D Obras Urbanizacién

D Aeropuertos D Escuelas

Autopistas
D utopt 5.5. Obras de Redes D Reparaciones/Refacciones ’ ‘ ’ ‘

D Excavaciones Subterraneas

D Instalaciones Electromecénicas Fecha Excavacién Inicio: Fin

D Obras Ferroviarias Fecha Demolicién Inicio: Fin
D Transmisién Eléctrica en Alto Voltaje D Inst. Hidraulicas / Sanitarias y de Gas
D Otras ’ ‘ ’ ‘
D Comunicaciones D Instalaciones de aire acondicionado
5.4. Obras de Ductos D Otras Obras de Redes Otras obras no especificadas
] o ) ot e

D Otras Obras de Ductos

Breve descripcién

|

INSTRUCTIVO DE CARGA DE NOVEDADES DE OBRA DE CONSTRUCCION
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Historial de gestiones realizadas

Al hacer clicen el botén 1, le aparecera en la parte inferior de la pantalla un listado del historial de las gestiones que se han realizado a esa obra como ser AVISOS DE OBRA y NOTA
DE EXTENSION con sus correspondientes fechas de presentacién. Pudieron descargarlas desde |a opcion “Avisos de obra”.

Obras en Construccion de la Empresa (Cuit: XX XXXXXXX)

25 ftems encontrados, mostrando de 4 a 6
4 1,2,3,4,5,6,7,8,9 pp|

Fecha Fecha Fecha

Y .. A Preventor
Finalizacion Suspension Rinicio SVento

Fecha inicio

XXX XXOXXXXX XOXOXXXX XXX XXX XK/XX/XKKK XXX XXO000KX - 0
XXKKKXXX XXX XXKKX X
XXXX

XXX XXX XXOXKK XXX XXOUXKKK XX/XX/XKKK XX/XKOK XXO00KX -
XXXX

XXX XXX XXOXXXXK XXXKXKK XXDOUXK XK/XK/KKKK XKTXK/XXKK XXXXXXXX ©
XXXXXXXX XXXXX XXXXX ® /
XXXX

4 Excel

Las fechas de fin de obra en color rojo indican que la misma se ha excedido del dia de la fecha.

INSTRUCTIVO DE CARGA DE NOVEDADES DE OBRA DE CONSTRUCCION
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Comunicar Avisos de Obra Resolucion N° 319/99

Para los casos de Programas de Sequridad Resolucion SRT N°319/99 de Obras Cortas y Repetitivas que se encuentren aprobados por la Aseguradora, el sistema permitira de-
clarar mediante la generacion de Nuevos Avisos de Obras los domicilios donde se ejecuten dichas actividades.

Una vez que clic en el botén de carga de novedades podra acceder al menu en el cual le permitird declarar un NUEVO AVISO DE OBRA.

El sistema solicitara ciertos datos de la nueva obra corta como ser las fechas en las cuales se va a realizar (maximo 7 dias corridos), el domicilio donde se ejecutara, codigo postal
(DEBERA INGRESAR SOLO LOS 4 NUMEROS DEL CODIGO POSTAL EJEMPLO: 1900), etc.

Una vez finalizada la carga debera hacer clic en el botén GRABAR que se encuentra en la parte inferior de la pantalla para que el sistema le permita imprimir el reporte que avalara
la gestion realizada.

INSTRUCTIVO DE CARGA DE NOVEDADES DE OBRA DE CONSTRUCCION
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Consultas y Solicitudes de Obra
Inicio / Fin

Suspension / Reinicio

Proxima Visita

Datos de la novedad | V'L ART

\ AVISO DE OBRA |

FEDERACION PATRONAL SEGUROS S.AU. Resoluciones S.RT.N° 552/01y N° 550/11 !

| Aseguradora de Riesgos del Trabajo

1. DATOS DE LAEMPRESA |

Tipod
e N |
ovedad [ Nuevo Aviso ] " Razon Social: CUIT: !
v i
(*) | Teléfono: aw: ContratoN® |
2. DATOS DELA OBRA \‘
Calle/Ruta: Km. Piso: pepto. o Local N |
| . ! |
lidad: Departamento/ partido: |
Fecha deinici | Local '
Inicio '"""""""""""“““““““““«“‘/ |
‘ de Obra: provincia: Cédigo Postal 0 CPA: \
I @ Fecha de Fin de Obra: \ ombre del Resp.de HY STY ° de teléfono: omitente de 2 0br2
‘ PROGRAMA Presentado: O / / APresentar: |
DE SEGURIDAD o |
DE LAOBRA s i esolucion !
Calle: @ Resolucion 51197 (Obra cortay repetitiva): !
Y |
‘ I NuUmero: !
Piso: ‘ 5.TIPO DE OBRA |
5.1.Obrasde \ngenieria Civil 52.0brasde Arquitectura 5.4, Obras de Ductos |
= caminos (1) 5 Viviendas Unifamiliares (30) 1 Tuberias (17) |
D ) Puentes (4) 1 Edificios Comerciales (33) 5 estaciones (48) |
epal‘tamento. £ Obras Hidréulicas (7) =1 Hospitales (36) ) Otras Obras de Ductos (19) |
P . : 2 puertos (9) ) edificios de Pisos wmiltiples (31) 5.5, Obras de Redes |
rovincia: = Calles (2) ' kdificios de Oficinas (34) 8 panamision Bl Ao voltaie (20 |
- = Tineles (5) =) Otras edificaciones urbanas. C’jr‘;i":“:z'a"c’:onzg'{;‘z‘; en AltoVoltaie (200 !
= Aeantarillados/Tretamient? de aguas aefinitivas (37) 3 G s deRedes @ |
'y Eftuentes () 1 Obras Urbanizacién 32) O rrico enBelo ;
Localidad: Sy 0 seueta= () T aubestaciones 21 3
Codigo P ' = Goras perroviarios 5.3 Obras de Montje \ndustrial 5 6. Otras Construcciones !
go Postal: = orras (1) 1 pestlera/ Refinerias/ petroquimicas (12) = Excavaciones subterraneas (24) ;
— \nsta\acmnes Electromecamcas (26) i

=5 Gbras para la Mineria (14) c " |
= pemés Montales \ndustriales (16) = Reparaciones/Refacciones S !
= Deneracién Eléetica ) =5 Instalaciones arulicas | Sanitarias “
= ndustria Manufacturer® Urbana (15) ydeGas9) o -

5 Instalaciones de aire condicionado (27)

) Otras obras n® especificadas (29) !

| | |

superficiea construir (M2)
N° de plantas Breve descripcién

6. ACTIVIDAD A DESARROLLAR ENLAOBRA

gwmk’md&suhwe‘losy/o submuraciones (38— Inicio Fin

Tiene Servicio
HST: .
O Si @ No

pemolicién de EAIico>
Nombre del Res ge porlomenos 3m ¢ Altura (39) __, Inicio fin F;;m:
Ponsable de HST: Clowss Excavaciones (38) Cave re (a1) ]
Tel'f g i:l\:tas : alnd.ar;\slo)s colgantes (49) 2 E:vuuc\u[j;metahcas (@) EXTENSIONEN OBRA !
éfol edio de lzaje (50 intura |
I no de contacto: Altay MediaTension ) wontajes Electromecdicos @) !
. (171000 M2 de sUP cuberta (48) JElectricidad (45)
Comitente de la Obra: ytomas metiosde altura 49) CiAbaditeria (40) 3. FECHADE RECEPCION }

° [jAscensores/Mantacargzs (46) Cinstalaciones (43) DEL “AVISO DE OBRA” EN LA ART

[jotros (detallar)

‘selloy Fecha de Entrad?

Firmay Actaracion del Empleador

INSTRUCTIVO D
E
CARGA DE NOVEDADES DE OBRA DE CONSTR
UCCION
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\ /

Carga de items Tipo de Obra y Actividad a desarrollar en Obra

En el caso de los Programas de Seguridad Resolucion SRT N° 319/99 tanto el TIPO DE OBRA como la ACTIVIDAD ADESARROLLAR EN LA OBRA estaran tildadas por defecto segiin
lo declarado en el Programa de Seguridad, por lo que en caso de ser necesario tildar alguna otra actividad, debera comunicarse con los representantes de la ART.

Tipo de Obra Actividad a desarrollar en la Obra
D Excavacién D HA

D Demolicién D Estructuras metélicas
Silletas o andamios colgantes Pintura

Medios de izaje D Montajes electromecanicos
Demdas Montajes Industriales

a
D D Alta y media tension D Electricidad
a
a

5.1. Obras de Ingenieria Civil 5.2. Obras de Arquitectura 5.3. Obras de Montaje Industrial

D Caminos D Viviendas Unifamiliares Destileria / Refinerias / Petroquimicas

D Puentes D Edificios Comerciales
D Obras Hidraulicas D Hospitales
D Puertos D Edificios de Pisos Mdiltiples

D Calles D Edificios de Oficinas

D Taneles D Otras edif. urbanas definitivas 5.6. Otras Construcciones

D Alcantarillados/Tratamiento de aguas y Efluentes D Obras Urbanizacién

D Aeropuertos D Escuelas

Autopist:
D Sl 5.5. Obras de Redes
D Obras Ferroviarias

Obras para la Mineria

Generacién Eléctrica
Marot a 1000 m2 sup. cubierta 0 4 m de altura D Albafiileria

Industria Manufacturera Urbana
Ascensores. Montacargas o montapersonas D Instalaciones

Excavaciones Subterraneas Fecha Excavacién Inicio: Fin

Instalaciones Electromecanicas | | | |

Fecha Demolicién Inicio: Fin

Reparaciones/Refacciones

D Transmisién Eléctrica en Alto Voltaje

D Otras
D Comunicaciones

5.4. Obras de Ductos

Inst. Hidrdulicas / Sanitarias y de Gas

JOo0od

Instalaciones de aire acondicionado

() ouss o s L Gmer

D Tuberias D Trans. Eléctrica en Bajo Voltaje/Subestaciones

D Estaciones

D Otras Obras de Ductos

Cancelar

Breve descripcién

| TRABAJOS DE MANTENIMIENTO DE SUPERFICIE, LIMPIEZA, ARENADO, APLICACION DE ANTIOXIDO, APLICA(%

INSTRUCTIVO DE CARGA DE NOVEDADES DE OBRA DE CONSTRUCCION
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Historial de gestiones realizadas

Al hacer clicen el botén 1, le aparecera en la parte inferior de la pantalla un listado del historial de las gestiones que se han realizado a esa obra como ser AVISOS DE OBRA y NOTA
DE EXTENSION con sus correspondientes fechas de presentacién. Pudieron descargarlas desde la opcién “Avisos de obra?.

Obras en Construccion de la Empresa (Cuit: XX XXXXXXX)

2 items encontrados, mostrando todos los items

Y . o Fecha Fecha Fecha
Direccion Tipo Obra Fechainicio Einalizacion Suspensiéon  Rinicio Preventor
XXX XXKXXX XXKXXXXX XX/XX/XXXX XX/XX/XXXX -+ ,@
XXXXKXXX XXXXX \/
XXXX

Aviso de Obra N° XXXXXXX

Tipo de aviso Fecha Comitente Anexo
XXXXXXXX XXIXX/XXXX XXXXXXXX @
XXXXXXXX XXIXK/XXXX XXXXXXXX @
XXXXXXXX XX/XK/XXXX XXXXXXXX @
XXXXXXXX XXIXX/XXXX XXXXXXXX @

INSTRUCTIVO DE CARGA DE NOVEDADES DE OBRA DE CONSTRUCCION 10
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\, J/
. . o« / . .
Solicitar extension de vigencia
o« / O '/
de Programa Resolucidén N°319/99 @3 ART
e ——" 13 dina de Dl de 2021
Los Programas de Sequridad Resolucion SRT N° 319/99 tienen una validez de 6 me- .
., . . . . efores Q
ses desde la fecha de su aprobacion, pudiendo extender la vigencia de la validez por un ARY Faderacitn Palronsl Seguros S, e
nuevo periodo de la misma duracion. o
El sistema permite realizar de manera on-line dicha extensién, para lo cual sélo debera e nussira mayor consideracidn:
hacerclicen el botén @ automaticamente se generara la nota que avalara laampliacion  Latima que suscribe " pohza N cun
. A s dinge a usiedes a los efectos de solicitar la Extension del Plazo de Ulg_en_c-ﬂ al_ :
de la vigencia. i it g npoiopne st S s, o s
Anexo Il de la Resolucitn de la Superinlendencia de Riesgos del Trabajo N 31999, Comespondiando
asi un nuavo plazo de validez hasta el dia
IMPORTAN TE: Al respecio cumpiimos an informaries que el citado programa se encuentra aclualizado no habiéndose
Z I3 I3 registrado cambios en las tareas, procedimianios da trabaj nasqos potenciales descnplos
DICHA OPCION ESTARA DISPONIBLE DESDE LOS 30 DIAS ANTERIORES AL VENCIMIENTO DEL oportunaments, as como 1ampoco sa ha cambiado dé fesponsable dé Seguridad e Higione,
. Exoedido este nuevo plazoe de Vigencia y on Caso gua conliniéen las actividades, se confeccionard un
PRIMER PERIODO DE VIGENCIA. nuevo Programa de Seguridad para su aprobacion.
Sin otro particutar, saludamos a Ud. Muy alentamenta
MNOla para extender 1oy | u]! 1
= 131018538 4=
Generado desds SELF
11
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Obtener en formato digital la documentacion presentada y evaluada de obras de construccion.

Las obras declaradas en la compafiia podran contar con distinto tipo de documentacién a lo largo de su vigencia, como ser Avisos de Obra, Programa de Seguridad, Anexos, Do-
cumentacion agregada posteriormente, etc., la cual estard disponible en sistema para que pueda ser consumida por el Asegurado.

Para ello, se debera hacer hacer clic en el botén 1 el cual les permitira obtener el documento PDF correspondiente.

Obras en Construccion de la Empresa (Cuit: XX XXXXXXX)

5 ftems encontrados, mostrando de 4 a 5

4 1,2 )|
Fecha Fecha Fecha

Obra Direccién Tipo Obra Fecha inicio Finalizacion Suspensién  Rinicio Preventor

XXX XXX XXX XXDOOXK XK/XK/XKKX X000+
XXXXXXXX XXXXX XXXXX <
XXXX

XXX XXO0OXXX XXX XXX XK/XK/XHKKX XO000X -
XXX

INSTRUCTIVO DE CARGA DE NOVEDADES DE OBRA DE CONSTRUCCION 12
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Verificar si corresponde presentar el r.g.r.l (Relevamiento General de Riesgos Laborales) para la ubicacion de obra

Para el caso especifico del sector de la "Construccion”, la obligacién de presentar R.G.R.L. rige para los obradores permanentes y para las obras cuya duracion prevista desde el
momento de vigencia del contrato de afiliacion sea superior a un afio quedando los demas establecimientos u obras regidos por las normas especificas, es decir que cuando para
un domicilio declarado, las actividades superen el Afio de duracion, se debera presentar el Relevamiento General de Riesgos Laborales (Decreto SRT N° 911/96)

El sistema informara de la siguiente manera en la pantalla de Obras de Construccion:
v/ El Relevamiento General de Riesgos Laborales ya fue presentado para esa ubicacion.
O El Relevamiento General de Riesgos Laborales no corresponde presentarlo para esa ubicacién.

X ElRelevamiento General de Riesgos Laborales no fue presentado. Puede dirigirse a la solapa de PREVENCION / RGRL DIGITAL para realizar la presentacion.

INSTRUCTIVO DE CARGA DE NOVEDADES DE OBRA DE CONSTRUCCION
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Declarar Nuevas Obras de Construccion

Através de la plataforma SELF ART EMPLEADORES se podran cargar paso a paso los datos de las obras nuevas, pudiendo adjuntar, en caso de corresponder, el Programa de Segu-
ridad para su aprobacion.

;Como hacerlo?

Ingresa a SELF ART EMPLEADORES con tu usuario y contrasefia y dirijite a la solapa de
PREVENCION. 1
Hacé clicen 1y luego 2 en la pestafia Obras En Construccion

('S ART

PRODUCCION PREVENCION SINIESTROS

z Obras en Construccion

Res. SRT 81/19 - SVCC

INSTRUCTIVO DE CARGA DE NOVEDADES DE OBRA DE CONSTRUCCION
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\ /

Una vez ingresado podra realizar la “CARGA DE NUEVA OBRA”, como también, descargar nuestro Instructivo 4.

Através de la plataforma SELF ART EMPLEADORES se podran cargar paso a paso los datos de las obras nuevas, pudiendo adjuntar, en caso de corresponder, el Programa de Segu-
ridad para su aprobacion.

@3 ART

PRODUCCION PREVENCION SINIESTROS DINERARIAS COBRANZAS EXAMENES PERIODICOS OoT", \ NTANILLA ELECTRONICA INICIO

3 Carga de Nueva Obra Descargar Intructivo de Obra

: o Fecha Fecha Fecha Nota Por TRy
Tipo Obra Fecha inicio BT Suspension S Preventor Cargar B S Notificacién

XXX XXXXKXXX XXXXXXXX XX/XX/XXXX XX/XX/XXXX

XHXXXXXXX XXXXX

XXXX
XXX XXXXKXXX XXXXXXXX XX/XX/XXXX XX/XX/XXXX XXXXXXXX

XHXXXXXXX XXXXX XXXXX

XXXX

Solicitud de Aviso de Obra

Hacé clic en “CARGA DE NUEVA OBRA”3. A continuacion visualizara esta pantalla:

Hacé clic en Comenzar y completa seglin se indica a continuacion
omenzar

INSTRUCTIVO DE CARGA DE NOVEDADES DE OBRA DE CONSTRUCCION
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1. Completa los Datos De La Empresa y selecciond la opcién Siguiente 2. Seleccione el tipo de documento de obra que desea presentary selecciona
la opciénSiguiente

Datos de la empresa Obras Nuevas

Razdn Social * Seleciond uno *

(O Aviso de obra NUEVA sin Programa de Seguridad

HXXXXKK XRRXXX XXXRKXXXXRXXXX (O Aviso de obra NUEVA con Programa Res. 51/97

CUIT * (O Aviso de obra NUEVA con Programa Res. 35/98
O Programa Res. 319/99
XX XXXXXXXX X (O Anexo de Obra Vigente
Péliza *
XXXXXXX XXXXXX XXXXXX
Telefono *
XXXX XXX XXXX
Cliu

e T
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Declarar Nuevas Obras de Construccion

3. Indica Fecha de Inicio y Fin de Obra y selecciond la opcion Siguiente 4. Completé tod

os los Datos de la Obra y selecciond la opcidn Siguiente

Datos de la Obra
Inicio de Obra * Comitente
4 R
XX/ XX/ XXXX XXXXXXXXXX, XXXXXXXXXX
\ J
Fin de Obra * /Responsable de Higiene y Seguridad * N
XXXXXXXXXX, XXXXXXX
XX/XX/XXXX @ Y )
Teléfono Responsable *
e )
XXX XXX XXXXX
N\ J
Provincia de la Obra *
/ N
Seleccionar v
N\ J
Localidad *

)

Volver

]
Cddigo Postal: *

[

Se puede obtener ingresando a la web de Correo Argentino (Click aqui)

INSTRUCTIVO DE CARGA DE NOVEDADES DE OBRA DE CONSTRUCCION
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\

5. Tilda las opciones del Tipo De Obra que corresponda/ny selecciona 6. Completa los Datos del Tipo de Obra y selecciona la opcion Siguiente
la opcion Siguiente

G GEED GEED D G G GEED D D D G
Tipo de Obra Datos del tipo de obra
Seleciona los que corresponda Superficie a construir (m2)
( N

Obras de Ingenieria Civil 1

D Caminos (1) o J
D Puentes (4) [Nﬂmero de plantas N
D Obras Hidraulicas (7) 0

D Puertos (9) . J
9 calles (2 p Breve descripcion .
() Taneles 5) EJEMPLO INSTRUCTIVO

D Alcantarillados Tratamiento aguay fuentes (8)

D Aeropuertos (10) \_ )
C] Autopistas (3)
D Obras ferroviarias (6)

D Otras (11)

e T e T
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7. Completa las Actividades A Desarrollar y selecciona la opcién Siguiente 8. Completalos Datos Adicionales y selecciona la opcién Siguiente

Actividad a desarrollar Datos Adicionales
Seleciona actividad
Responsable de carga *

4 N\
() wea @) XXOOXXXKXKX, KXXXXXXXX
D Estructuras metélicas (44) \§ J
D Pintura (47) Mail de contacto empresa *

4 N
D Montajes electromecanicos (42) prevencion@fedpat.com.ar
D Electricidad (45) \_ )

u Albafioleria (42)
u Instalaciones (43)

e T e T
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Declarar Nuevas Obras de Construccion

A continuacién, veras reflejada toda la informacidn que cargaste como solicitud de
“AVISO DE OBRA”. Esto no es mas, ni menos, que UN AVISO DE OBRA DIGITAL.
Para finalizar tu presentacién debés hacer clic en Siguiente

Sus documentos de obras ingresaron SATISFACTORIAMENTE

Dento de las proximas 48 hs. habiles encontrara reflejada en su plataforma
SELF EMPLEADORES el resultado en la recepcion y/0 devaluacion (de
corresponder) de sus documentos presentados.

Cuaquier inconveniente comuniquese con nosotros a prevencion@fedpat.com.ar

Regresar al Home

Y RECIBIRAS ESTE MENSAJE

EL CUAL CONFIRMA EL INGRESO DE TU DOCUMENTACION. LA CUAL PODRAS CONSU-

MIR A LA BREVEDAD POR TU PLATAFORMA DIGITAL.

;Cuando recibo mirecepciony mi PS aprobado?

Una vez recibido el mensaje confirmatorio que les mostramos su documento de obra
ingresa a nuestros sistemas, a partir de alli lo asignamos a uno de nuestros técnicos pro-
fesionales en Higiene y seguridad para la carga de su recepcion y su puesta a disposicion
en su plataforma self empleadores para su consumo.

Por otra parte, en caso de requerir la evaluacién del documento técnico presentado el
mismo luego de ser evaluado esta también subido a su plataforma para que disponer
del cuanto antes.

El plazo parasurecepciény aprobacién estard dentro de los plazos normativos que indica
la normativa aplicable. 5 dias habiles.

No obstante, es nuestra intencion ponerlo a su disposicion dentro de las 48 hs habiles
de ingresado.

Nota:

Recuerde que nuestro horario laboral es de 08,30 a 15,30hs. recomenddandoles enton-
ces el ingreso de su PS dentro de ese horario para ser recepcionado en el dia. Muchas
gracias!
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