AUO08- 2021-01658

CIRCULAR N°3.690
SANTIAGO, 30 DE AGOSTO DE 2022

MODIFICA LA LETRA C. ANEXOS, DEL TiTULO II. GESTION DE
REPORTES E INFORMACION PARA LA SUPERVISION (GRIS), DEL LIBRO IX.
SISTEMAS DE INFORMACION. INFORMES Y REPORTES, DEL COMPENDIO DE
NORMAS DEL SEGURO SOCIAL DE ACCIDENTES DEL TRABAJO Y ENFERMEDADES
PROFESIONALES DE LA LEY N°16.744



La Superintendencia de Seguridad Social, en el uso de las atribuciones que le confieren los articulos 2°, 3°,
30y 38 letra d) de la Ley N°16.395 y el articulo 12 de la Ley N°16.744, ha estimado pertinente incorporar
ajustes en la Letra C. Anexos, del Titulo Il del Libro IX. Sistemas de Informacidn. Informes y Reportes, del
Compendio de Normas del Seguro Social de Accidentes del Trabajo y Enfermedades Profesionales de la
Ley N°16.744, reemplazando los archivos referidos al reporte de actividades de prevencidn de riesgos
profesionales - identificacién de peligros y evaluacidon de riesgos y asistencia técnica en ambitos
especificos.

I.  INTRODUCENSE LAS SIGUIENTES MODIFICACIONES A LA LETRA C. ANEXOS, DEL TiTULO II.
GESTION DE REPORTES E INFORMACION PARA LA SUPERVISION (GRIS), DEL LIBRO IX.
SISTEMAS DE INFORMACION. INFORMES Y REPORTES:

1. Reemplazanse en el Anexo N°29 “Detalle de los archivos y campos del Sistema GRIS”, los siguientes
archivos:

35. ARCHIVO “P06” IPER_ANTECEDENTES

Nombre : P06 IPER_ANTECEDENTES
Referencia : EVALUACION PRIMARIA DE RIESGOS
Sistema : Prevencion
Periodicidad : Trimestral
Entidad reportadora : Mutualidades e ISL

Definicion:

Corresponde a un archivo plano que deberd contener el detalle de las entidades empleadoras y
centros de trabajo en los que se haya realizado el proceso de identificacion de peligros y evaluacién
de riesgos (IPER) de manera inicial, una actualizacidén o un seguimiento del mismo, por parte del
organismo administrador, este registro contiene los antecedentes de la entidad empleadora, centro
de trabajo, el tipo de actividad y origen de la misma.

El detalle de los campos y el formato requerido por la Superintendencia de Seguridad Social se
presentan a continuacion.

s . . Tabla de
N2 | Nombre campo Descripcion Tipo de dato Ejemplo Dominio
Cadigo IPER, identifica en forma univoca el documento Nimero (12)
1 Codigo IPER realizado. La forma completar este campo es Cdodigo OA 112021000000
+ Afio + correlativo
Folio Asignado al documento IPER por el organismo
administrador. Este folio indica la version del Cédigo
IPER, este debe incrementar en 1 cada vez, en caso de
2 Folio IPER actualizar el registro IPER. Este debe reiniciarse con valor Numero (6) 000003
1 cada vez que se registra un nuevo Cddigo IPER. Una vez
concluido el afio calendario, los nuevos folios deberan
ser reiniciados.
Texto (11)
3 RUT empleador | Corresponde al Rut empleador 999999999-9 95668978-5
. . Gabriela
4 Nombre Nombre o Razén social Texto (120) Andrea SA.
Santo
5 Direccion Direccién del empleador Texto (120) Domingo 1364,
Depto. 2405
Codigo comuna donde se encuentra ubicado el Texto (5) 13120 6
6 Comuna
empleador
L Codigo de la actividad econdémica del a entidad
7 Cédigo CllU - i Texto (14) | ClIUSII_154110 11
empleadora. Ver tabla de dominio correspondiente.




Numero

8 . Ndmero de trabajadores de la entidad empleadora Ndmero (6) 900 -
trabajadores
Numero
9 trabajadores Numero de trabajadores hombres de la empresa Ndmero (6) 6 -
hombres
Numero
10 trabajadores Numero de trabajadores mujer de la empresa Numero (6) 6 -
mujeres
Rut
Texto (11
11 representante | Rut representante legal 999999‘999)_9 95668978-5 -
legal
Nombre
12 representante | Nombre representante legal Texto (120) José Martinez -
legal
Corresponde al Cédigo Unico Vigilancia. En caso que el CT
donde se realizd el IPER no exista CUV, este debe ser
13 cuvV ireado con un.f,:-(ioc 51, conun origen{difc.srehciado como Ntmero (6) 445544 )
iper prevencién”, el cual mantendra principalmente el
registro de datos del centro de trabajo y con validaciones
especificas que permitan el registro.
Rut Empleador Principal d isti lead
1 Rut Ernp.leador u .mp eador F rincipal (en caso de no.eX|s ir empleador Texto (11) 95668978-5 R
Principal principal debera contener el rut de entidad empleadora)
Nombre Nombre Empleador Principal (en caso de no existir
15 Empleador empleador principal deberd contener el nombre de la Texto (120) Novatec s.a. -
Principal entidad empleadora.
Nombre que le asigna la empresa evaluada, al centro de Faen.a las
Nombre Centro . o . Texto (120) golondrinas de -
16 . trabajo donde se desempefian los trabajadores/as
de Trabajo Maullin”
evaluadas
X ., Direccién completa del centro de trabajo. Debe incluir Amunategui
Direccion centro , . Texto (120) -
17 - calle, nimero y departamento, si es que corresponde. 277
de trabajo L, .
Combinacién nombre de calle y nimero.
18 | Cddigo Comuna | Comuna donde se encuentra ubicado el CT Texto (5) 13120 6
19 Funcion Funcién empleador CT Nimero (1) 2 48
empleador CT
20 Geo Latitud CcT Geo!ocalizacién se refiere a la ubicacién geografica del Texto (10) 33.4569° S )
CT (Latitud)
CT Geolocalizacidn se refiere a la ubicacion geografica del
21 | Geo Longitud : geoe Texto (10) 70.6483° O ;
CT (Longitud)
L Descripcién de la actividad o servicio que desarrollan los
Descripcion de . . “ L
. trabajadores evaluados y que no necesariamente observacion si
22 la Actividad L, X Texto (500) » -
. corresponde a la descripcidon del CIlU de la entidad corresponde
Centro Trabajo
empleadora evaluada.
N° Total , . R ,
. Nidmero Total Trabajadores en el Centro de Trabajo del Ndmero (6) 30 -
23 Trabajadores
. Empleador Evaluado.
propios CT
N° Trabajadores | Nimero de Trabajadores Hombres en el Centro de ,
Numero (6 18 -
24 Hombres CT Trabajo del Empleador Evaluado. . ()
N° Trabajadores | Nimero de Trabajadores Mujeres en el Centro de ,
25 . . Numero (6 12 -
Mujer CT Trabajo del Empleador Evaluado. (6)
Nombre
26 Profesional Texto (120) -
Ejecutor Nombre del profesional que ejecuta la actividad IPER. JUAN CARLOS
Apellido paterno
27 Profesional Apellido paterno del profesional que ejecuta la actividad Texto (120) -
Ejecutor IPER. SALAZAR
Apellido
materno
28 Profesional Apellido materno del profesional que ejecuta la actividad Texto (120) B
Ejecutor IPER. PEREZ
29 Rut Profesional Texto (11) i
Ejecutor Rut del profesional que ejecuta la actividad IPER. 999999999-9 16125235-9
30 Correo JCSALAZAR@o0
electrénico Mail del profesional que ejecuta la actividad IPER. Texto (50) a.cl
Fecha visita a la
31 eTt"iaod Fecha en la que se realiza la visita y se ejecuta la actividad Fecha (8) 20211105
emPpIeatorao | ge evaluacion. AAAAMMDD
centro de
trabajo
Corresponde al identificador de la etapa de visita al
. . centro de trabajo, el cual que identifica si la actividad ,
32 | Tipo visita IPER Numero (1) 1 78

IPER ejecutada es inicial, una actualizacion o esta
vinculada a seguimiento. Ver tabla de dominio.




Identificacion del origen o motivo principal del inicio de

33 Origen IPER un .pr.oceso de IPER, realizado por el .o.rganlsmo Ntmero (1) 1 79
administrador, de acuerdo a las causales definidas en la
tabla de dominio correspondiente. Ver tabla de dominio.
Debe ser registrado segun la seleccién en el campo 33, si

34 CUN fuera opcidn “6 u 8”. Este registro aplica en los casos de Ndmero (7) 0000134 )
accidentes fatales o graves.
Corresponde al Rut del trabajador que corresponde al

35 Rut -CUN CUN, registrado en el campo N° 34. Este registro aplica Texto (11) 95668378-5 )
en los casos de accidentes fatales o graves.

...La actividad

Antecedentes u observaciones adicionales a la visita de contempla tres
evaluacion a la entidad empleadora o centro de trabajo. dreas de

36 ArLtecede.ntes Y | Esta instancia de registro, permite contextualizar el Texto (500) trabajo donde -

observaciones alcance de la evaluacién en desarrollo, por parte del se realizan
profesional del organismo administrador. tareas ...
Cantidad de Cantidad (niumero) de tareas en proceso de analisis, las
37 tareas cuales son ejecutadas por los trabajadores del centro de Numero (6) 3 -
levantadas trabajo, las cuales contemplan los riesgos en evaluacion.
38 Anula tabla g:’siiagga.que posibilita la anulacién de tabla de datos Texto (1) ) 2

36. ARCHIVO “P07” IPER_ CLASIFICACION

P07 IPER_CLASIFICACION.
EVALUACION PRIMARIA DE RIESGOS

Nombre

Referencia

Sistema Prevencién
Periodicidad Trimestral

Entidad reportadora

Mutualidades e ISL

Definicion:

Corresponde a un archivo plano que deberd contener el detalle de cada una de las tareas declaradas

en archivo “P06”, y para las cuales se evalua el riesgo en la entidad empleadora o centro de trabajo,

por parte del organismo administrador.

Por ejemplo, en el proceso de evaluacion realizada a las actividades desarrolladas por la entidad

empleadora o el centro de trabajo, se identificaron 3 tareas potencialmente riesgosas, para cada

una de estas tareas, debe levantarse la informacién correspondiente, en el archivo “P07”.

Este archivo, contiene la informacion de los riesgos de seguridad, higiene, musculo esquelético y/o

psicosociales, en proceso de evaluacidn.

El detalle de los campos y el formato requerido por la Superintendencia de Seguridad Social se

presentan a continuacion.

o N . . Tabla de
N Nombre campo Descripcion Tipo de dato Ejemplo Dominio
Cadigo IPER, identifica en forma univoca el documento Ntmero (12)
1 Cadigo IPER realizado. La forma completar este campo es Codigo OA 112021000000 -
+ Afio + correlativo.
Folio Asignado al documento IPER por el organismo
administrador. Este folio indica la version del Cddigo
IPER, este debe incrementar en 1 cada vez, en caso de
2 Folio IPER actualizar el registro IPER. Este debe reiniciarse con Numero (6) 000003 -
valor 1 cada vez que se registra un nuevo Codigo IPER.
Una vez concluido el afio calendario, los nuevos folios
deberan ser reiniciados.
3 RUT empleador | Corresponde al Rut empleador. Texto (11) 95668978-5 -
999999999-9
Corresponde al Cédigo Unico Vigilancia. En caso que el
4 Ccuv CT donde se realizo el IPER no exista CUV, este debe ser Numero (6) 445544 -
creado con un e-doc 51, con un origen diferenciado




como “iper prevencién”, el cual mantendra
principalmente el registro de datos del centro de trabajo
y con validaciones especificas que permitan el registro.

Cddigo de tarea

Codigo identificador de la tarea definida para
evaluacion, el cddigo es un valor univoco entregado por
el organismo administrador, al que se debera anteponer
la sigla “TA-“.

Texto (12)

TA-XXXXXXXXX

Tarea

Nombre con el que se identifica la tarea realizada por el
trabajador(es) “actividad realizada”

Texto (120)

ejemplo
“Conducir”

Tarea rutinaria

Indicar si la tarea realizada es rutinaria o no rutinaria.

Texto (1)

22

Puesto(s) de
trabajo
vinculados

Denominacién o nombre del o los puestos de trabajos
principales vinculados directamente a la tarea evaluada.

Texto (120)

ejemplo
“Conductor”

Trabajadores
hombres

Numero de trabajadores hombre involucrado en tarea o

Numero (6)

10

Trabajadores
mujer

Numero de trabajadores mujer involucrado en tarea.

Numero (6)

11

Cadigo Riesgo

Se refiere al cdédigo del riesgo especifico que se esta
evaluando, segln la tarea en particular. El riesgo
especifico debera identificarse con la codificacion de la
columna “Cédigo Riesgo” de la clasificacion establecida
en el Anexo N°38 "Clasificacion de Riesgos del Trabajo",
de la Letra K. Anexos, del Titulo Il del LIBRO IV.
PRESTACIONES PREVENTIVAS o su homologa de
referencia en la tabla de dominio N°80.

Texto (2)

22

80

12

Categoria del
riesgo

Campo correspondiente a la categorizacion del riesgo
especifico en evaluacién, identificado por el “Cddigo
Riesgo” y la definicion de su “Categoria”, en la columna
respectiva del Anexo N°38 "Clasificaciéon de Riesgos del
Trabajo" de Letra K. Anexos, del Titulo Il del LIBRO IV.
PRESTACIONES PREVENTIVAS.

Numero (1)

81

13

Resultado
probabilidad

La determinacién de la variable “probabilidad” debe
graduarse para este reporte de la siguiente forma:

¢ Baja: El dafio ocurrira rara vez o en contadas ocasiones
(posibilidad de ocurrencia remota).

* Media: El dafio ocurrira en varias ocasiones posibilidad
de ocurrencia mediana (puede pasar).

e Alta: En este caso, el dafio ocurrira siempre o casi
siempre (posibilidad de ocurrencia inmediata o muy
presente).

Ndmero (1)

82

14

Resultado
consecuencia

La determinacion de la variable “consecuencia”
(potencial severidad del dafio), sera asignada segun
magnitud del dafio o lesiones que se podrian presentar
por la exposicién al agente de riesgo, esta variable debe
graduarse para este reporte de la siguiente forma:

¢ Baja (Ligeramente dafiino): Esta graduacion debe ser
adoptada en aquellos casos que pueden causar
pequefias lesiones o dafios superficiales (cortes
superficiales, magulladuras, etc.), o molestias e
irritaciones con tiempos rapidos de recuperacion.

¢ Media (Dafiino): Esta graduacion debe ser adoptada en
aquellos casos que pueden causar lesiones
(laceraciones, quemaduras, torceduras, etc.) y/o
intoxicaciones que pueden causar incapacidad
temporal).

» Alta (extremadamente dafiino): Esta graduacion debe
ser adoptada en aquellos casos en los cuales se puedan
generar eventos extremadamente dafiinos como
amputaciones, lesiones multiples que generen
incapacidades permanentes y lesiones fatales.

Numero (1)

82

15

Resultado
Clasificacion/Ma
gnitud del riesgo

La clasificacion/magnitud del riesgo evaluado
corresponde al registro final del resultado del proceso
de evaluacion inicial del riesgo y permite en base a
definiciones de temporalidad asignar y adoptar las
medidas de controles necesarios y efectivos que
apunten a la eliminacién y/o disminucidn del riesgo
evaluado. Su graduacidon corresponderd a:

1.- Trivial

2.- Tolerable

3.- Moderado

4.- Importante

5.- Intolerable

Su  homologacidn correspondera al organismo
administrador, considerando sus definiciones técnicas.

Numero (1)

83




Define Identifica si la actividad de evaluacion contempla
16 L prescripcion de medidas, asociada a la evaluacién del Texto(1) 2 22
Prescripcién R
riesgo reportado.
...la evaluacion
concluye con la
17 DetaIIE? no Campo qug]ustlflca I.a opcién “2 (nf’J),”deI campo N°16. Texto (500) e\/'aluaaon qel )
Prescripcion Este es obligatorio, si campo 16 es ="2 riesgo xx, sin
prescripcion,
debidoa ...
NUmero de . . . o ”
18 Medidas Indica Ia.cantldad de’ medldas p’)rescrltas numero total”, Niimero (6) 000001 )
R para el riesgo especifico y segun la tarea evaluada.
Prescritas
19 Anula tabla Cod'lgo que posibilita la anulaciéon tabla de datos Texto (1) 2 2
enviada.
37. ARCHIVO “P08” IPER_PRESCRIPCI()N
Nombre : P08 IPER_PRESCRIPCIéN
Referencia : EVALUACION PRIMARIA DE RIESGOS
Sistema : Prevencion
Periodicidad : Trimestral
Entidad reportadora : Mutualidades e ISL
Definicién:

Corresponde a un archivo plano que deberd contener el detalle de las medidas prescritas para cada
uno de los riesgos evaluados segun archivo “P07”, por parte del organismo administrador.

Este proceso contempla en su desarrollo, la prescripcidon de medidas especificas para la gestion de
riesgos laborales de seguridad, higiene (*), musculo esquelético (*), psicosocial (*) y su verificacion
segln corresponda.

(*) El organismo administrador debera contemplar para cualquier riesgo incluido en esta evaluacion
y que cuente con normativa especifica (Protocolo Ministerial, Guia de aplicacidn u otra normativa),
la prescripcién que deberd consignar al empleador o su representante sera: “Iniciar el proceso
correspondiente y definido por la normativa para el riesgo especifico” (ejemplo; Ruido = “Indicar el
inicio del proceso de implementacidn del Protocolo de Exposicion Ocupacional a Ruido (PREXOR)”,
Polvo = Indicar el inicio del proceso de implementacién Protocolo de Vigilancia del Ambiente de
Trabajo y de la Salud de los Trabajadores con Exposicidn a silice, etc.), asimismo, la valoracion de
este tipo de gentes de riesgos, se considerard como una base referencial, en vista de lo especifico
de las etapas posteriores a su registro inicial. El reporte contempla la entidad empleadora y
potencialmente todos sus centros de trabajo identificados con e-Doc 51.

El detalle de los campos y el formato requerido por la Superintendencia de Seguridad Social se
presentan a continuacion.

Tabla de

N2 | Nomb Descripci6 Tipo de dat Ej I
ombre campo escripcion ipo de dato jemplo Dominio

Cadigo IPER, identifica en forma univoca el documento
1 Cddigo IPER realizado. La forma completar este campo es Codigo OA Ndmero (12) 112021000000 -
+ Ao + correlativo

Folio Asignado al documento IPER por el organismo
administrador. Este folio indica la version del Cddigo
IPER, este debe incrementar en 1 cada vez, en caso de
2 Folio IPER actualizar el registro IPER. Este debe reiniciarse con Numero (6) 000003 -
valor 1 cada vez que se registra un nuevo Cédigo IPER.
Una vez concluido el afio calendario, los nuevos folios
deberdn ser reiniciados.




RUT empleador

Corresponde al Rut empleador.

Texto (11)
999999999-9

95668978-5

Cuv

Corresponde al Cédigo Unico Vigilancia, en caso que el
CT donde se realiz6 el IPER no exista CUV, este debe ser
creado con un e-doc 51, con un origen diferenciado
como “iper prevenciéon”, el cual mantendra
principalmente el registro de datos del centro de trabajo
y con validaciones especificas que permitan el registro.

Numero (6)

445544

Codigo de tarea

Cadigo Identificador de Tarea evaluada, el cddigo es un
valor entregado por el organismo administrador, al que
se deberd anteponer la sigla “TA-“.

Texto (12)

TA-XXXXXXXXX

Codigo Riesgo

Se refiere al cddigo del riesgo especifico se esta
evaluando, segln la tarea en particular. El riesgo
especifico debera identificarse con la codificaciéon de la
columna “Cdédigo Riesgo” de la clasificacion establecida
en el Anexo N°38 "Clasificacion de Riesgos del Trabajo",
de la Letra K. Anexos, del Titulo Il del LIBRO IV.
PRESTACIONES PREVENTIVAS o su homdloga de
referencia en la tabla de dominio N°80.

Texto (2)

80

Categoria del
riesgo

Campo correspondiente a la categorizacion del riesgo
especifico en evaluacién, identificado por el “Cédigo
Riesgo” y la definicion de su “Categoria”, en la columna
respectiva del Anexo N°38 "Clasificacion de Riesgos del
Trabajo" de la Letra K, del Titulo Il del LIBRO IV.
PRESTACIONES PREVENTIVAS.

Numero (1)

81

Codigo tipo de
medida prescrita

Cadigo corresponde a la clasificacién de la medida que
se prescribe, segun el tipo de medida de control. Ver
tabla de dominio correspondiente.

Numero (1)

84

Folio medida
prescrita

Folio Asignado a la medida prescrita, el cual es
entregado por el organismo administrador, este
corresponde a un correlativo que permite identificar
cada medida prescrita en caso de ser mas de una para
un mMismo riesgo.

Numero (6)

000001

10

Fecha
prescripcion
medida

Fecha en que se realiza la prescripcién de la medida a la
entidad empleadora o centro de trabajo.

Fecha (8)
AAAAMMDD

20211105

11

Descripcion de la
medida prescrita

Descripcidn y detalle técnico de la medida prescrita a
implementar por parte de la entidad empleadora parala
gestién del riesgo.

Texto (500)

El centro de
trabajo deberd
implementar el
protocolo de ...

12

Fecha de plazo
para la
verificacion de
cumplimiento de
la medida

Corresponde a la fecha para la realizacion de la
verificacion de cumplimiento de la medida prescrita.
Esta fecha debera considerar las definiciones
establecidas en las letras a) y b), del nimero 8.
Verificacion del cumplimiento, Capitulo I, Letra G.
Prescripcion de medidas de control, del Titulo Il del
LIBRO IV. PRESTACIONES PREVENTIVAS.

Fecha (8)
AAAAMMDD

20211105

13

Anula tabla

Codigo que posibilita la anulacién tabla de datos
enviada.

Texto (1)

22

38. ARCHIVO “P09” IPER_VERIFICACION

“P09” IPER_VERIFICACION
EVALUACION PRIMARIA DE RIESGOS

Nombre

Referencia

Sistema Prevencion
Periodicidad Trimestral

Entidad reportadora

Mutualidades e ISL

Definicion:

Corresponde a un archivo plano que debera contener el detalle de las medidas prescritas por los
organismos administradores y que fueron verificadas en las entidades empleadoras o centros de
trabajo, describiendo el cumplimiento alcanzado por la misma, conforme a envio del archivo “P08”.

El detalle de los campos y el formato requerido por la Superintendencia de Seguridad Social se

presentan a continuacion.




Tabla de

o s . .
N Nombre campo Descripcion Tipo de dato Ejemplo Dominio
Cadigo IPER, identifica en forma univoca el documento Ntmero (12)
1 Cédigo IPER realizado. La forma completar este campo es Cédigo OA 112021000000 -
+ Afio + correlativo
Folio Asignado al documento IPER por el organismo
administrador. Este folio indica la versidon del Cédigo
IPER, este debe incrementar en 1 cada vez, en caso de
2 Folio IPER actualizar el registro IPER. Este debe reiniciarse con Numero (6) 000003 -
valor 1 cada vez que se registra un nuevo Cddigo IPER.
Una vez concluido el afio calendario, los nuevos folios
deberan ser reiniciados.
3 RUT empleador | Corresponde al Rut empleador Texto (11) 95668978-5 -
P P P : 999999999-9
Corresponde al Cédigo Unico Vigilancia. En caso que el
CT donde se realizé el IPER no exista CUV, este debe ser
creado con un e-doc 51, con un origen diferenciado ,
4 cuv o & X Ntmero (6) 445544 ;
como iper prevencién”, el cual mantendra
principalmente el registro de datos del centro de trabajo
y con validaciones especificas que permitan el registro.
Cddigo Identificador de Tarea evaluada, el cddigo es un
5 | Codigode tarea |Y3lOr univoco ~ entregado por el organismo | 0 (150) TA-XXXXXXXXX ;
administrador, al que se debera anteponer la sigla “TA-
Se refiere al cddigo del riesgo especifico se esta
evaluando, segun la tarea en particular. El riesgo
especifico debera identificarse con la codificacion de la
. . columna “Cédigo Riesgo” de la clasificacion establecida
R T 2 2
6 Codigo Riesgo en el Anexo N°38 "Clasificacion de Riesgos del Trabajo", exto (2) 80
de la Letra K. Anexos, del Titulo Il del LIBRO IV.
PRESTACIONES PREVENTIVAS o su homdloga de
referencia en la tabla de dominio N°80.
Campo correspondiente a la categorizacion del riesgo
especifico en evaluacién, identificado por el “Cddigo
Categoria del Riesgo” y la definicion de su “Categoria”, en la columna .
7 ) . e . N 1 1 1
riesgo respectiva del Anexo N°38 "Clasificacion de Riesgos del tmero (1) 8
Trabajo" de la Letra K. Anexos, del Titulo Il del LIBRO IV.
PRESTACIONES PREVENTIVAS.
- . Cadigo corresponde a la clasificacion de la medida que
Codigo tipo de . , . . .
8 K . se prescribe, segun el tipo de medida de control. Ver Numero (1) 2 84
medida prescrita . .
tabla de dominio correspondiente.
Folio Asignado a la medida prescrita, el cual es
Folio medida entregado por el organismo administrador, este
9 . corresponde a un correlativo que permite identificar Numero (14) 000001 -
prescrita ) ) .
cada medida prescrita en caso de ser mas de una para
un mismo riesgo.
Fecha de
ejecucion de . e g
la fech liza | f Fech
10 verificacién de Correspon'deta a fecha en que se rea'lza a verificacion echa (8) 20211105 )
L de cumplimiento de la medida prescrita. AAAAMMDD
cumplimiento de
medida.
N . . El centro de
Descrincién de la Descripciéon de la medida prescrita para ser trabaio deberd
11 R P A implementada en el centro de trabajo (idem descripciéon Texto (5500) . g -
medida prescrita | -, B implementar el
P08”, campo N°11).
protocolo de...
Cumplimiento Indica la forma en que se realizé el cumplimiento de la
12 P X medida prescrita por parte del empleador en el centro Numero (1) 3 85
medida ) .
de trabajo o entidad empleadora.
, » . . “.L did
Observacion Observacion o comentario sobre el cumplimiento de la 2 “T“,e \ca se
13 X . Texto (500) cumplioé -
medida medida. . ”
eficazmente...
La ampliacion de plazo para la implementacion de la
Ampliacién de medida, segun lo sefialado en el numero 8. Verificacion
14 Iaz:de medida del cumplimiento, Capitulo I, Letra G. Prescripcion de Texto (1) 1 22
P medidas de control, Titulo 1l, del LIBRO IV.
PRESTACIONES PREVENTIVAS.
Nueva fecha de
15 ampliacion de | Nueva fecha de verificacién de cumplimiento Fecha (8) 20211105 -
P P : AAAAMMDD
plazo
... Se contactard
5 .
16 Observaciones | Observacidon o comentario sobre ampliacion del plazo. Texto (500) en m:;res mas -
seguimiento....
Nombre Nombre del verificador que constatd el cumplimiento
17 Texto (120 -
verificador | de las medidas prescritas. exto (120) JUAN CARLOS




. Apellido paterno del verificador que constaté el
18 | Apeliido paterno cumplimiento de las medidas prescritas. Texto (120) SALAZAR
. Apellido materno del verificador que constaté el
19 | Apellido materno cumplimiento de las medidas prescritas. Texto (120) PEREZ )
20 Rut Rut del verificador que constatd el cumplimiento de las Texto (11) )
medidas prescritas. 999999999-9 16125235-9
n Correo E-mail del verificador que constaté el cumplimiento de )
electrénico las medidas prescritas. Texto (50) arcoiris@oa.cl
22 Anula tabla gssilagga que posibilita la anulacién tabla de datos Texto (1) 2 2

39. ARCHIVO “P10” REG_ASISTENCIAS_ TECNICAS

Nombre “p10” REGISTRO_ASISTENCIA_ TECNICA
Referencia PREVENCION DE RIESGOS ESPECIFICA
Sistema Prevencién

Periodicidad Trimestral

Entidad reportadora Mutualidades e ISL

Definicidn:
Corresponde a un archivo plano que deberd contener el detalle de las entidades empleadoras y
centros de trabajo en los que el organismo administrador haya realizado una asistencia técnica

especifica en un periodo determinado. En caso de realizarse mas de una asistencia técnica especifica
en un mismo periodo, estas deberdn reportarse por separado.

Este registro contempla antecedentes de la entidad empleadora, centro de trabajo y detalle de la
asistencia técnica especifica otorgada.

En caso de existir prescripcién de medidas en la ejecucidn de alguna de las asistencias técnicas
definidas, se debera proceder a registrar las medidas prescritas y su verificacidn en los archivos
planos “P11” PRESCRIPCION_ASISTENCIA_TECNICA y “P12” VERIFICACION_ASISTENCIA_TECNICA”.
En caso que exista una identificacion de peligros y evaluacidon de riesgos en los procesos de
asistencia técnica ejecutada por el organismo administrador, estas deberdn ser reportadas en los
archivos “P06” a “P09”.

El detalle de los campos y el formato requerido por la Superintendencia de Seguridad Social se
presentan a continuacion.

Tabla de

N2 [ Nombre campo Dominio

Descripcion Tipo de dato Ejemplo

Codigo asignado al documento de asistencia técnica.
Cddigo que identifica en forma univoca el documento
realizado. La forma completar este campo es Codigo OA
+ Afio + correlativo.

1 Codigo AT Numero (12) -

112021000000

Folio asignado al documento de Asistencia Técnica por el
organismo administrador. Este folio indica la version del
coédigo de A.T. Este folio debera reiniciarse con valor “1”,
toda vez que se registre un “nuevo cédigo de A.T.”. Una
vez concluido el afio calendario los nuevos folios deberan
ser reiniciados.

2 Folio AT Numero (6) 000003 -

Texto (11)

999999999-9 95668978-5 )

3 RUT empleador | Rut empleador.

Corresponde al Cédigo Unico Vigilancia. En caso que el CT
donde se realizd la asistencia técnica no exista CUV, este
debe ser creado con un e-doc 51, con un origen
diferenciado como “gris prevencion”, el cual mantendra
principalmente el registro de datos del centro de trabajo
y con validaciones especificas que permitan el registro.

4 Ccuv Ndmero (06) 445544 -

Texto (120) Gabriela Andrea )

5 Nomb
ombre SA

Nombre o Razén social.

Texto (120) Santo Domingo )

6 Direccion 1364, Depto. 2405

Direccion del empleador.




Cédigo comuna donde se encuentra ubicado el Numero (5) 13120 6
7 Comuna
empleador.
8 Caodigo ClIU Coédigo de la actividad econdémica de la entidad Texto (14) CliUSI_154110 n
empleadora. Ver tabla de dominio correspondiente.
Ndmero .
3 trabajadores Ndmero de trabajadores de la entidad empleadora. Nimero (6) 009 )
Numero Ndmero de trabajadores hombres de la entidad ,
10 trabajadores Ndmero (6) 006 -
empleadora.
hombres
Numero Ndmero de trabajadores mujer de la entidad ,
11 trabajadores Ndmero (6) 003 -
. empleadora.
mujeres
Rut
Texto (11)
Rut tante | I 95668978-5 -
12 representante ut representante lega 999999999-9
legal
Nombre
13 representante | Nombre representante legal. Texto (120) José Martinez -
legal
14 Rut Empleador | Rut Empleador Principal (en caso de no existir empleador Texto (11) 95668978-5
Principal principal debera contener el rut de entidad empleadora). 999999999-9
Nombre Nombre Empleador Principal (en caso de no existir
15 Empleador empleador principal deberd contener el nombre de la Texto (120) Novatep s.a. -
Principal entidad empleadora).
Nombre Cent Nombre que le asigna la empresa evaluada, al centro de T 120 /Fa;ng lasd
16 ombre e.n ro trabajo donde se desempefian los trabajadores exto (120) golondrinas ae .
de Trabajo Maullin”
evaluados.
. . Direccién completa del centro de trabajo. Debe incluir i .
Direccién centro , . Texto (120) Amunategui 277 -
17 . calle, nimero y departamento, si es que corresponde.
de trabajo R .
Combinacién nombre de calle y nimero.
18 | Cddigo Comuna | Comuna donde se encuentra ubicado el CT. Ndmero (5) 13120 6
19 Funcion Funcién empleador CT. Nimero (1) 2 48
empleador CT
CT Geolocalizacién se refiere a la ubicacién geografica del
20 | Geo Latitud ) geoe Texto (10) 33.4569° S -
CT (Latitud).
CT Geolocalizacién se refiere a la ubicacidn geografica del
21 | Geo Longitud ' ge08 Texto (10) 70.6483° O ;
CT (Longitud).
L Descripcién de la actividad o servicio que desarrollan los
Descripcion de . .
o trabajadores evaluados y que no necesariamente " e
22 la Actividad o, i Texto (200) Construccion -
. corresponde a la descripcion del ClIU de la entidad
Centro Trabajo
empleadora.
N° Total . . . ,
. Ndmero Total Trabajadores en el Centro de Trabajo del NuGmero (6) 30 -
23 Trabajadores
R Empleador Evaluado.
propios CT
N° Trabajadores | Numero de Trabajadores Hombresen el Centro de ,
24 Numero (6 18 -
Hombres CT Trabajo del Empleador Evaluado. ©
° j Ndmero de Trabajadores Mujeres en el Centro de
25 N Trat?ajadores : j j Ntmero (6) 12 )
Mujer CT Trabaja de la Empresa Evaluada
Fecrja §5|stenc|a Fecha en la que se realiza la ejecucion de la asistencia
26 técnica a la técnica en visita a la entidad empleadora o centro de FECHA (8) 20211105 -
entidad ] , - AAAAMMDD
trabajo (dia, mes y afio).
empleadora
Nombre
27 Profesional Nombre del profesional que ejecuta la actividad de Texto (120) -
Ejecutor asistencia técnica. JUAN CARLOS
Apellido paterno
28 Profesional Apellido paterno del profesional que ejecuta la actividad Texto (120) -
Ejecutor de asistencia técnica. SALAZAR
Apellido
materno
29 Profesional Apellido materno del profesional que ejecuta la actividad Texto (120) B
Ejecutor de asistencia técnica. PEREZ
30 Rut Profesional | Rut del profesional que ejecuta la actividad de asistencia Texto (11)
Ejecutor técnica. 999999999-9 16125235-9
31 Correo Mail del profesional que ejecuta la actividad de asistencia
electrénico técnica. Texto (50) JCSALAZAR@oa.cl
Motivo de la visita al centro de trabajo en relacién a la ,
32 | Tipovisitade AT | ., ) o ! . Ndmero (1) 1 78
ejecucién de la asistencia técnica. Ver tabla de dominio.
Identificacion del origen o motivo del proceso de
33 Origen AT Asistencia técnica, desde las diferentes causales que Numero (1) 1 ”

dan origen a esta actividad. Ver tabla de dominio.
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Antecedentes de

Descripcion de los antecedentes iniciales u

“..la

técnica
corresponde a la
evaluacion de la

asistencia

la AsllstgnC|a observaciones adicionales a la visita de asistencia técnica actividad de
34 Técnica . ) Texto (500) X -
L en la entidad empleadora, en vista del contexto en la que simulacro de
descripcion . o
; se realiza. evacuacion
/observaciones
realizada en el
centro de trabajo
de Lampa...”
T.|po de. Corresponde al tipo de actividad de asistencia técnica
A5|’ste.nC|a especifica proporcionada por el organismo i
35 Tecnllc.a administrador segun listado de las actividades sefialadas Nimero (2) 4 86
Especifica en la Letra D. Asistencia técnica del Titulo Il del Libro IV.
Otorgada Ver tabla de dominio N°86
Corresponde al tipo de utilizacidn de sustancias quimicas
| peligrosas en la entidad empleadora o en el centro de
Identificacion de . . P .
trabajo. En caso que la sustancia quimica tenga mas de
uso de . .
; un uso, se deben registrar los cédigos de forma i
sustancias . . . - “ - Numero (5) 23 52
36 o consecutiva. Por ejemplo, si se utiliza en “Produccion” y
qu.'m'cas “Almacenamiento” se debera informar el valor “23”. Ver
peligrosas tabla de dominio N°52 correspondiente. Informar sélo si
el campo 35 “Tipo de Asistencia Técnica Otorgada” es
igual a ”2”, en tabla de dominio N°86.
Corresponde a la clase o tipo de sustancias quimica
identificada. En caso que la sustancia quimica
) corresponde a mas de un tipo o clase, se deben registrar
Tipos de - X R R
) los codigos de forma consecutiva. Por ejemplo, si i
37 susFar?uas corresponde a “Clase 3: liquida inflamable” y “Clase 4: Nimero (9) 34 53
quimicas sélida inflamable” se debera informar el valor “34”. Ver
tabla de dominio N°53 correspondiente. Informar sélo si
el campo 35 “Tipo de asistencia Técnica Otorgada” es
igual a “2”, en tabla de dominio N°86.
Corresponde al tipo de actividad de asistencia técnica
ejecutada por el organismo administrador en una fecha
Tipo de definida.
actividad de
38 asistencia En caso que se entregue mds de una asistencia técnica, NGmero (77) 124 51
técnica se deben registrar por separado cada una de ellas y ser
ejecutada remitidas en diferentes envios de forma consecutiva. Ver
tabla de dominio N°51 correspondiente. Informar
siempre que se reporta alguna de las opciones de la tabla
dominio N°86.
Identificacion de
existencia de Informar sélo si el campo 35 “Tipo de asistencia técnica
Comité Paritario | otorgada” es igual a “1”. Indica la conformacion del ,
39 L ", o L . Numero (1) 1 54
de Higiene y Comité Paritario de Higiene y Seguridad C.P.H.S. Ver
Seguridad tabla de dominio correspondiente N°54.
(CPHS)
Estado del
) Corresponde al estado de implementacion del SGSST, en
Sistema de ) .
Gestion de la entidad empleadora o centro de trabajo. Ver tabla de i
40 Seguridad dominio N° 55 correspondiente. Informar sélo si el Nimero (1) 1 35
Saglud en eT campo N° 35 “Tipo de Asistencia Técnica Especifica
Otorgada” es igual a “3”.
trabajo (SGSST) & &
41 Anula tabla Cddigo que posibilita la anulacion tabla de datos enviada. Texto (1) 2 22

40. ARCHIVO “P11” PRESCRIPCION_ASISTENCIA_ TECNICA

P11 PRESCRIPCION_ASISTENCIA _ TECNICA

PREVENCION DE RIESGOS ESPECIFICA

Nombre

Referencia

Sistema Prevencién
Periodicidad Trimestral

Entidad reportadora

Mutualidades e ISL




Definicion:

Corresponde a un archivo plano que debera contener el detalle de las medidas prescritas en las

actividades de asistencia técnica que se registran en el archivo “P10”.

El detalle de los campos y el formato requerido por la Superintendencia de Seguridad Social se

presentan a continuacion.

° L . . Tabla de
N2 | Nombre campo Descripcién Tipo de dato Ejemplo Dominio
Cddigo asignado al documento de asistencia técnica.
Y Codigo que identifica en forma univoca el documento ,
! Codigo AT realizado. La forma completar este campo es Cédigo OA Nimero (12) 112021000000 )
+ Afio + correlativo.
Folio asignado al documento de Asistencia Técnica por el
organismo administrador. Este folio indica la version del
» Folio Asis'tencia codigo de A.T. Este folio debfré reini(:lia!'se con valt’)’r “1”, Ntimero (6) 000003 )
Técnica toda vez que se registre un “nuevo cddigo de A.T.”. Una
vez concluido el afio calendario, los nuevos folios
deberan ser reiniciados.
Texto (11)
3 RUT empleador | Rut empleador 999999999-9 95668978-5 -
Corresponde al Cédigo Unico Vigilancia. En caso que el
CT donde se realizé la asistencia técnica no exista CUV,
4 cuv e§te dek?e ser creaslo .con un e—.clI05 51, con un origel? Nimero (06) 445544 )
diferenciado como “gris prevencién”, el cual mantendra
principalmente el registro de datos del centro de trabajo
y con validaciones especificas que permitan el registro.
Tipo de Corres’;?onde al tipo gle actividad de asistencia téc.nica
Asistencia especifica proporcionada por el  organismo
5 Técnica administrador, s.egl'm Ii.sta(lzio qe las actlividades seﬁaladas Ndmero (2) 4 86
Otorgada en la Letra D. Asistencia técnica del Titulo Il del Libro IV.
Ver tabla de dominio n°86
Cadigo tipo Cddigo corresponde a la clasificacién de la medida que se
6 medida prescribe, segun el tipo de medida de control. Ver tabla Nudmero (1) 2 84
prescrita de dominio correspondiente.
Folio Asignado a la medida prescrita, el cual es entregado
7 Folio mgdida por el .organismo a.dm?nistrfu':lor, c9rresponde a .un Ntmero (14) 000001 )
prescrita correlativo que permite identificar mds de una medida
prescrita en la asistencia técnica.
Fecha
L Fecha en que se realiza la prescripcion de la medida a la Fecha (8)
8 prescrlpuon entidad empleadora o centro de trabajo. AAAAMMDD 20211105 )
medida
El centro de
Descripcion de | Descripcion y detalle técnico de la medida prescrita a trabajo deberd
9 la medida implementar por parte de la entidad empleadora para la Texto (500) implementar -
prescrita gestion del riesgo. el protocolo de
Fecha de plazo Fecha de plazo para implementar la medida prescrita por
10 de asistencia técnica especifica. Fecha (&) 20211105 -
implementacion AAAAMMDD
de la medida
11 Anula tabla Cadigo que posibilita la anulacion tabla de datos enviada. Texto (1) 2 22

41. ARCHIVO “P12” VERIFICACION_ASISTENCIA_ TECNICA

Nombre P12 VERIFICACION_ASISTENCIA_ TECNICA
Referencia PREVENCION DE RIESGOS ESPECIFICA
Sistema Prevencién

Periodicidad Trimestral

Entidad reportadora Mutualidades e ISL
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Definicion:

Corresponde a un archivo plano que deberd contener informacién de la verificacion del

cumplimiento de las medidas prescritas en las actividades de asistencia técnica que se registran en
el archivo “P11”.

El detalle de los campos y el formato requerido por la Superintendencia de Seguridad Social se
presentan a continuacion.

Tabla
° — . . de
N2 | Nombre campo Descripcién Tipo de dato Ejemplo Domini
o
Cadigo asignado al documento de asistencia técnica. Codigo que
1 Codigo AT identifica en forma unlvoc? le documepto reallzad<.). La forma | Numero (12) 112021000000 -
completar este campo es Codigo OA + Afio + correlativo.
Folio asignado al documento de Asistencia Técnica por el
organismo administrador. Este folio indica la versidn del cédigo
2 Folio AT de A.T. Este folio debera reiniciarse con valor “1”, toda vez que | Numero (6) 000003 -
se registre un “nuevo cédigo de A.T.”. Una vez concluido el afio
calendario, los nuevos folios deberdn ser reiniciados.
Texto (11)
3 | RUT empleador | Rut empleador 999999999-9 95668978-5 -
Corresponde al Cédigo Unico Vigilancia. En caso que el CT donde
se realizd la asistencia técnica no exista CUV, este debe ser
4 cuv creado c.(l)n"un e-doc 51, con unlorigen. diferenciado como “gris Ntmero (6) 445544 )
prevencion”, el cual mantendra principalmente el registro de
datos del centro de trabajo y con validaciones especificas que
permitan el registro.
Tipo de Corresponde al tipo de actividad de asistencia técnica especifica
Asistencia proporcionada por el organismo administrador segin listado de ,
> Técnica las actividades sefialadas en la Letra D. Asistencia técnica del Nimero (2) 4 86
Otorgada Titulo Il del Libro IV. Ver tabla de dominio N°86
Cadigo tipo Codigo corresponde a la clasificaciéon de la medida que se
6 medida prescribe, segun el tipo de medida de control. Ver tabla de | Numero (1) 2 84
prescrita dominio correspondiente.
Folio Asignado a la medida prescrita, el cual es entregado por el
7 Folio mgdida organ.isn?o ao.ln.'\inistraj\dor, correspgnde a u.n correlatiyo qu.e Nimero (14) 000001 )
prescrita permite identificar mas de una medida prescrita en la asistencia
técnica.
8 ve:gzZ:ién Fecha en que se realiza la verificacidn de las medidas prescritas. A/i/if—\?\jlf/?l)JD 20211105 -
Descripcién de El centro de
X Descripcion de la medida prescrita para ser implementada en el trabajo deberd
9 la medida . e o upaan njo Texto (500) X -
prescrita centro de trabajo (Idem Descripcion “P11” N°12). implementar el
protocolo de
L Indica la forma en que se realizé el cumplimiento de la medida
Cumplimiento . X .
10 . prescrita por parte del empleador en el centro de trabajo o | Numero (1) 3 85
medida .
entidad empleadora.
Observacion , fla medi(?a €
11 medida Observacién o comentario sobre el cumplimiento de la medida. Texto (500) cumplio -
eficazmente...”
Ampliacién de Segun la importancia del incumplimiento, el organismo
12 plazo administrador podra indicar nueva fecha de verificacion de Texto (1) 1 22
cumplimiento de medida.
Nueva fecha de Fecha ()
13 ampliacion de | Nueva fecha de verificacion de cumplimiento. AAAAMMDD 20211105 -
plazo
... Se contactard
14 | Observaciones | Observaciéon o comentario sobre ampliacién del plazo Texto (500) en2 mpe;res mas -
seguimiento....
Nombre Nombre del verificador que constaté el cumplimiento de las
5 verificador medidas prescritas Texto (120) JUAN CARLOS )
Apellido Apellido paterno del verificador que constaté el cumplimiento de
16 paterno las medidas prescritas Texto (120) SALAZAR )
Apellido Apellido materno del verificador que constaté el cumplimiento
1 materno de las medidas prescritas Texto (120) PEREZ )
18 Rut Rut del verificador que constaté el cumplimiento de las medidas | Texto (11) )
prescritas 999999999-9 16125235-9
19 Correo Mail del verificador que constaté el cumplimiento de las medidas )
electrénico prescritas Texto (50) arcoiris@oa.cl
20 Anula tabla Cadigo que posibilita la anulacion tabla de datos enviada. Texto (1) 2 22
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2. Reemplazase en el Anexo N°44 “Listado de dominios del sistema GRIS” las tablas N°s 51, 79 y 86,

por las siguientes:

Tabla N° 51
Campo: Tipo de Asistencia Técnica Ejecutada
Cadigo: Descripcion
1 Informe-evaluacidn especifica por asistencia técnica
2 Capacitacidon-entrenamiento-reforzamiento
3 Difusion
4 Creacion/Seguimiento/Actualizacion de Programa Trabajo
5 Reunidén/es
6 Prescripcidon de medidas por Asistencia Técnica.
7 Verificacion/es de cumplimiento de medidas por asistencia técnica
8 Reevaluacion
9 Simulacros
10 Asistencia virtual por asistencia técnica especifica
11 Otra
Tabla N° 79
Campo: Origen Iper /Asistencia Técnica
Cédigo: Descripcion
1 Criterio organismo administrador
2 Fiscalizacion Inspeccién del trabajo
3 Fiscalizacién Seremi Salud
4 Vigilancia Ambiental/Salud
5 Diat -Diep, excluye accidentes fatales y graves
6 Accidente Fatal
7 Accidente Grave con lesion
8 Accidente Grave sin lesion (definiciones operacionales SUSESO)
9 Solicitud Empleador
10 Criterio Suseso (Plan anual de prevencion de accidentes y enfermedades)
11 Otro
Tabla N° 86
Campo: Tipo de Asistencia Técnica Especifica Otorgada
Cadigo: Descripcion
1 Asistencia Técnica en Comités paritarios de Higiene Seguridad
2 Asistencia Técnica en Sustancias Quimicas Peligrosas
3 Asistencia Técnica en Sistema de Gestidn de Seguridad y Salud
4 Asistencia Técnica en Buzos profesionales
5 Asistencia Técnica en Caidas de altura
6 Asistencia Técnica en Trabajo a distancia y teletrabajo
7 Asistencia Técnica en Gestidn de riegos de desastres
8 Asistencia Técnica en Manejo manual de cargas
9 Asistencia Técnica en COVID-19
10 Asistencia Técnica en Sector Portuario
11 Asistencia Técnica en Teleoperadores
12 Asistencia Técnica en Recolectores
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13 Asistencia Técnica en Trabajo pesado
Asistencia Técnica en Programa preventivo de seguridad en maquinas, equipos y

14 . .
herramientas motrices
15 Asistencia Técnica en otras materias (entidad empleadora)
Il. VIGENCIA

Las modificaciones introducidas por la presente circular, entraran en vigencia a partir de la fecha de
su publicacién.

Se modifica la fecha del primer envio de informacidn al Sistema de Gestidn de Reportes e Informacidn
para la Supervisién (GRIS), instruido en la Circular N°3.628, de 26 de octubre de 2021, el que debera
ser remitido en el mes de abril de 2023, con la informacién de las actividades de prevencién realizadas
a contar del 1° de enero de 2023.

ana patricia Firmado digitalmente
. por ana patricia soto
soto altamirano ;jtamirano

PATRICIA SOTO ALTAMIRANO
SUPERINTENDENTA DE SEGURIDAD SOCIAL (S)

GOP/PGC/VNC/ECS/MGL/MRG/FSR

DISTRIBUCION:

- Organismos administradores del Seguro de la Ley N°16.744
Copia informativa a:

- Departamento de Regulacidn

- Unidad de Explotacién de Sistemas y Continuidad Operacional
- Unidad de Prevencién y Vigilancia

- Departamento de Supervisidn y Control

- Unidad de Gestién Documental e Inventario

15



		2022-08-31T11:48:48-0400
	Pamela Alejandra Gana Cornejo


		2022-08-31T12:01:24-0400
	Gabriel Antonio Ortiz Pacheco


		2022-08-31T16:50:20-0400
	ana patricia soto altamirano




