Documento preparado por la Intendencia de Seguridad y Salud en el Trabajo, como referencia para una mayor
comprension de las modificaciones introducidas al Compendio de Normas del Seguro Social de la Ley N°16.744
mediante el proyecto de circular sometido a consulta publica.

LIBRO IX. SISTEMAS DE INFORMACION. INFORMES Y REPORTES/ TiTULO II.
Gestion de Reportes e Informacion para la Supervision (GRIS)/ C. Anexos

ANEXO N°29
DETALLE DE LOS ARCHIVOS Y CAMPOS DEL SISTEMA GRIS

1. ARCHIVO A01 (....)

2. ARCHIVO A02 (....)
3. ARCHIVO A03 (....)

35. ARCHIVO “P06” IPER_ANTECEDENTES

Nombre : P06 IPER_ANTECEDENTES
Referencia : EVALUACION PRIMARIA DE RIESGOS
Sistema : Prevencion

Periodicidad : Trimestral

Entidad reportadora : Mutualidades e ISL

Definicién:

Corresponde a un archivo plano que debera 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 actualizacién 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.

N2 | Nombre campo Descripcion Tipo de dato Ejemplo ;gz:’::ncil(e)
Cédigo IPER, identifica en forma univoca el Némero (12)
1 Cédigo IPER | documento realizado. La forma completar este 11202168000000
campo es Cédigo OA + Afio +Mes-+ correlativo
Folio Asignado al documento IPER por el
organismo administrador. Este folio indica la
version del Codigo IPER, este debe incrementar
. en 1 cada vez, en caso de actualizar el registro ,
2 Folio IPER IPER. Este debe reiniciarse con valor 1 cada vez Niimero (6) 000003
que se registra un nuevo Cédigo IPER. Una vez
concluido el afio calendario, los nuevos folios
deberdn ser reiniciados
3 | RUT empleador | Corresponde al Rut empleador Texto (11) 95668978-5
999999999-9
4 Nombre Nombre o Razén social Texto (120) GabrleéaAAndrea
. . . s Santo Domingo
5 Direccién Direccién del empleador Texto (120) 1364, Depto. 2405
6 Comuna Cédigo comuna donde se encuentra ubicado el Texto (5) 13120 6
empleador
Cédigo de la actividad econémica del a entidad
7 Cédigo CIIU empleadora.  Ver tabla de dominio Texto (14) CIIUSII_154110 11
correspondiente.
8 Numero Numero de trabajadores de la entidad Ntimero (6) 900
trabajadores | empleadora
Numero
9 trabajadores | Numero de trabajadores hombres de la empresa Numero (6) 600
hombres
Numero
10 trabajadores | Numero de trabajadores mujer de la empresa Numero (6) 600
mujeres



https://www.suseso.cl/613/w3-propertyvalue-138110.html
https://www.suseso.cl/613/w3-propertyvalue-138416.html
https://www.suseso.cl/613/w3-propertyvalue-138416.html
https://www.suseso.cl/613/w3-propertyvalue-138446.html
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11 con R legal Texto (11) 95668978-5
representante ut representante lega 999999999-9 - -
legal
Nombre
12 | representante | Nombre representante legal Texto (120) José Martinez -
legal
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
13 Cuv origen diferenciado como “iper prevencion”, el Numero (086) 445544 -
cual mantendra principalmente el registro de
datos del centro de trabajo y con validaciones
especificas que permitan el registro.
Rut Empleador Rut Empleador Principal (en caso de no existir
14 - empleador principal deberd contener el rut de Texto (11) 95668978-5 -
Principal :
entidad empleadora)
Nombre Nombre Empleador Principal (en caso de no
15 Empleador existir empleador principal deberd contener el Texto (120) Novatec s.a. -
Principal nombre de la entidad empleadora.
Nombre que le asigna la empresa evaluada, al “Faena las
Nombre Centro ; ~ ;
16 . centro de trabajo donde se desempefian los Texto (120) golondrinas de -
de Trabajo . .
trabajadores/as evaluadas Maullin
Direccién completa del centro de trabajo. Debe
Direccién centro | incluir calle, nimero y departamento, si es que . .
17 de trabajo corresponde. Combinacién nombre de calle y R (120 Amunategui 277 i
numero.
18 | Cddigo Comuna | Comuna donde se encuentra ubicado el CT Texto (5) 13120 6
19 eml:)'il:acc;g? cT Funcién empleador CT Numero (126) 2 48
ol T e e T e
o I e T I
S Descripcién de la actividad o servicio que
Descripcién de desarrollan los trabajadores evaluados y que no “observacion si
22 la Actividad . B . Texto (2500) ” -
Centro Trabajo necesariamente _corresponde a la descripcion corresponde
del CIIU de la entidad empleadora evaluada.
N Total Numero Total Trabajadoresen el Centro de .
23 Trabajadores . Numero (6) 30 -
- Trabajo del Empleador Evaluado.
propios CT
24 N° Trabajadores | Nimero de Trabajadores Hombres en el Centro Némero (6) 18 i
Hombres CT | de Trabajo del Empleador Evaluado.
25 N° Trabajadores | Nimero de Trabajadores Mujeres en el Centro Némero (6) 12 i
Mujer CT de Trabajo del Empleador Evaluado.
Nombre
26 Profesional Nombre del profesional que ejecuta la actividad Texto (120) -
Ejecutor IPER. JUAN CARLOS
Apellido
paterno
27 Profesional Apellido paterno del profesional que ejecuta la Texto (120) i
Ejecutor actividad IPER. SALAZAR
Apellido
materno
28 Profesional Apellido materno del profesional que ejecuta la Texto (120) i
Ejecutor actividad IPER. PEREZ
29 Rut Profesional | Rut del profesional que ejecuta la actividad Texto (11) i
Ejecutor IPER. 999999999-9 16125235-9
30 Correo Mail del profesional que ejecuta la actividad i
electrénico IPER. Texto (50) JCSALAZAR@oa.cl
Fechavisitaala
entidad
Fecha en la que se realiza la visita y se ejecuta la FECHA (8
31 empleadora o actividad deqevaluaci()n. yoes AAAAMIV(ID)D 20211105 i
centro de
trabajo
Corresponde al tipo de visita al centro de trabajo
32 | Tipo visita IPER | que identifica el tipo de actividad IPER ejecutada Numero (1) 1 78
(inicial o de seguimiento). Ver tabla de dominio.
Identificacién del origen o motivo_principal del
33 Origen IPER inicio.de un proceso de IPER, realizado por el Ntmero (1) 1 79
organismo administrador, de acuerdo a las
diferentes causales. Ver tabla de dominio.
Debe ser registrado seglin la seleccién en el .
34 CUN campo 33, si fuera opcién “6 0 8”. Numero (7) 0000134 -
35 | Rut-cyn | Sowrespondealrutdel trabajador asociado al| gy (47 95668978-5 -
CUN registrado en el campo n°34
Antecedentes u observaciones adicionales a la ...La actividad
Antecedentes u | visita de evaluacién a la entidad empleadora o contempla a tres
346 observaciones | centro de trabajo. Por parte del profesional del Texto (2500) dreas de trabajo i
organismo administrador. donde ...
Cantidad de Cantidad (n°) de tareas evaluadas y ejecutadas
357 tareas por los trabajadores, que contemplan los riesgos Numero (06) 3 -
levantadas en evaluacién.
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Codigo que posibilita la anulacién tabla de datos
enviada.

38 Anula tabla Texto (1)

[\S]
[N

36. ARCHIVO “P07” IPER_ CLASIFICACION

Nombre P07 IPER_CLASIFICACION.
Referencia EVALUACION PRIMARIA DE RIESGOS
Sistema Prevencion

Periodicidad Trimestral

Entidad reportadora Mutualidades e ISL

Definicion:
Corresponde a un archivo plano que debera contener el detalle de cada una de las tareas declaradas

en archivo “P06”, y para las cuales se identifica y evalta el riesgo en la entidad empleadora o centro
de trabajo, por parte del organismo administrador.

Por ejemplo, en la evaluacidn realizada por el profesional se identificaron 3 tareas potencialmente
riesgosas, para cada una de las tareas, debe levantarse la informacién correspondiente en el archivo
“P0O7”.

Este archivo contiene la informacién de los riesgos de seguridad, higiene, muisculo esquelético y/o
psicosociales evaluados en este proceso.

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

presentan a continuacion.

Ne°

Nombre campo

Descripcion

Tipo de dato

Ejemplo

Tabla de
Dominio

Cédigo IPER

Cédigo IPER, identifica en forma univoca el
documento realizado. La forma completar este
campo es Cédigo OA + Afio +Mes+ correlativo

Numero (12)

11202168000000

Folio IPER

Folio Asignado al documento IPER por el
organismo administrador. Este folio indica la
version del Codigo IPER, este debe incrementar
en 1 cada vez, en caso de actualizar el registro
IPER. Este debe reiniciarse con valor 1 cada vez
que se registra un nuevo Cdodigo IPER. Una vez
concluido el afio calendario los nuevos folios
deberan ser reiniciados

Numero (6)

000003

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 prevencion”, el
cual mantendra principalmente el registro de
datos del centro de trabajo y con validaciones
especificas que permitan el registro.

Numero (6)

445544

Cédigo de tarea

Cédigo Identificador de Tarea evaluada, el
cédigo 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 a la tarea
evaluada.

Texto (120)

ejemplo
“Conductor”

Trabajadores
hombres

Numero de trabajadores hombre involucrado en
tarea o

Numero (6)

1

10

Trabajadores
mujer

Numero de trabajadores mujer involucrado en
tarea.

Numero (6)

0

11

Cédigo Riesgo

Se refiere al codigo del o los riesgos especificos
de la actividad que se esta evaluando segtn la
tarea definida. El riesgo especifico debera
identificarse con la codificacién de la columna

Texto (2)

22

80
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“Codigo Riesgo” de la clasificacion establecida
en el Anexo N°38 "Clasificacion de Riesgos del
Trabajo" de la letra a), Capitulo I, Letra G, Titulo
11 del LIBRO 1V. PRESTACIONES PREVENTIVAS
o su homoéloga de referencia en la tabla de
dominio n°80.

12

Categoria del
riesgo

Corresponde a la categorizacién de el o los
riesgos identificados en el campo Cédigo Riesgo,
definida en la columna “Categoria” de la
clasificacion contenida en el Anexo N°38
"Clasificacion de Riesgos del Trabajo" de la letra
a), Capitulo I, Letra G, Titulo II del LIBRO IV.
PRESTACIONES PREVENTIVAS.

Numero (1)

81

13

Resultado
probabilidad

La determinacion 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).

 Alta: En este caso, el daflo ocurrird siempre o
casi siempre (posibilidad de ocurrencia
inmediata o muy presente).

Numero (1)

82

14

Resultado
consecuencia

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

e Baja (Ligeramente daiiino): 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.

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

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

Numero (1)

82

15

Resultado
Clasificaciéon/M
agnitud del
riesgo

La clasificacién/magnitud del riesgo evaluado
corresponde al registro final del resultado del
proceso de evaluaciéon 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
eliminaciéon y/o disminuciéon del riesgo
evaluado. Su graduacién corresponderi a:

1.- Trivial

2.- Tolerable

3.- Moderado

4.- Importante

5.- Intolerable

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

Numero (1)

83

Define
Prescripcion

Identifica si la actividad de evaluacién

contempla prescripciéon

Texto (1)

2

Detalle de “NQ”

Campo que justifica la opcién “2” (no) del campo

Prescripciéon

16. Este es obligatorio, si campo 16 es ="2”

Texto (500)

...la evaluacién

concluye con la
evaluacién de
riesgos sin
prescripcion,
debido a que los

controles
existentes

evidencian riesgos
residuales bajos o

nulos...

168

Numero de
Medidas
prescritas

Cantidad de medidas prescritas “nimero” (n°)
total para el riesgo especifico y seguin la tarea
especifica evaluada.

Numero (6)

000001




Documento preparado por la Intendencia de Seguridad y Salud en el Trabajo, como referencia para una mayor
comprension de las modificaciones introducidas al Compendio de Normas del Seguro Social de la Ley N°16.744
mediante el proyecto de circular sometido a consulta publica.

Codigo que posibilita la anulacién tabla de datos

19 Anula tabla enviada, Texto (1) 2 22
37. ARCHIVO “P08” IPER_PRESCRIPCION
Nombre : P08 IPER_PRESCRIPCION
Referencia : EVALUACION PRIMARIA DE RIESGOS
Sistema : Prevencidn
Periodicidad : Trimestral
Entidad reportadora : Mutualidades e ISL
Definicion:

Corresponde a un archivo plano que debera 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 prescripcion de medidas especificas para la gestiéon de
riesgos laborales de seguridad, higiene (*), musculo esquelético (*), psicosocial (*) y su verificacion
segun corresponda.

(*) El organismo administrador debera contemplar que para cualquier riesgo identificado en esta
evaluacidn y que cuente con normativa especifica (Protocolo Ministerial, Guia de aplicacién u otra
normativa), la prescripcion que debera consignar al empleador o su representante sera: “Iniciar al
proceso correspondiente definido por la normativa para el riesgo identificado” (ejemplo. Ruido =
iniciar proceso Protocolo de Exposicion Ocupacional a Ruido (PREXOR), Polvo = iniciar implementacién
Protocolo de Vigilancia del Ambiente de Trabajo y de la Salud de los Trabajadores con Exposicion a
silice, etc.), asimismo, la valoracién de este tipo de riesgos se considerard como base referencial. El
reporte contempla la entidad empleadora y potencialmente todos sus centros de trabajo identificados

con e-Ddoc 51-dates-centro-de-trabaje.

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

Tabla de

o .. . . .
N2 | Nombre campo Descripcion Tipo de dato Ejemplo Dominio

Cédigo IPER, identifica en forma univoca el
1 Cédigo IPER | documento realizado. La forma completar este
campo es Cédigo OA + Afio +Mes-+ correlativo
Folio Asignado al documento IPER por el
organismo administrador. Este folio indica la
version del Codigo IPER, este debe incrementar
en 1 cada vez, en caso de actualizar el registro
IPER. Este debe reiniciarse con valor 1 cada vez
que se registra un nuevo Cdodigo IPER. Una vez
concluido el afio _calendario los nuevos folios
deberan ser reiniciados

Nimero (12) 11202108000000 -

2 Folio IPER Numero (6) 000003 -

Texto (11)

999999999-9 956689785 i

3 | RUT empleador | Corresponde al Rut empleador.

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
4 Cuv origen diferenciado como “iper prevencién”, el Numero (6) 445544 -
cual mantendra principalmente el registro de
datos del centro de trabajo y con validaciones
especificas que permitan el registro.

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

Cédigo Identificador que corresponde al riesgo
6 Codigo Riesgo | evaluado para el cual aplica la prescripcién. Ver Texto (2) 2 80
tabla de dominio.

5 | Cddigo de tarea Texto (12) TA-XXXXXXXXX -
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L . Cédigo Identificador de la medida prescrita, el .
7 Codigo m‘edlda cual corresponde a tabla de dominio—es Fexto-{6} Nimero 002 84
prescrita | 1 - Irrin | a
Folio Asignado a la medida prescrita, el cual es
Folio medida entregado por el organismo administrador, este
8 . corresponde a un correlativo que permite Numero (6) 1000001 -
prescrita . i . .
identificar cada medida prescrita en caso de ser
mas de una para un mismo riesgo.
Fecha
s N . FECHA (8)
9 prescripcion Fecha de prescripcién de la medida. AAAAMMDD 20211105 -
medida
. . c loalaclasificaciondel i
10 . seprreserthesead et bpo-deredidodeconteak Arero{H 3 84
i Ver tabla de dominio correspondiente.
El centro de
Descripcién de | Descripcién y detalle técnico de la medida trabajo deberd
101 la medida prescrita a implementar por parte de la entidad Texto (2500) implementar el -
prescrita empleadora para la gestion del riesgo. protocolo de ...
XXXXX
Fecha de plazo Fecha .de plazo para 1mplem(.entar la mt.edlda
de prescrita, en caso de ser medida categorizada FECHA (8)
112 implementacion como tipo C2, puede abrirse posterloljrr_lent_e’ a AAAAMMDD 20211105 -
de lamedida | "™ segundo plazo para la verificacién.
12 Anula tabla Cod}go que posibilita la anulacién tabla de datos Texto (1 2 2
- enviada. Lt
38. ARCHIVO “P09” IPER_VERIFICACION
Nombre : “P09” IPER_VERIFICACION
Referencia : EVALUACION PRIMARIA DE RIESGOS
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

Cédigo IPER, identifica en forma univoca el
1 Cédigo IPER | documento realizado. La forma completar este
campo es Cédigo OA + Afio +Mes-+ 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 actualizar el registro
IPER. Este debe reiniciarse con valor 1 cada vez
que se registra un nuevo Cdédigo IPER. Una vez
concluido el afio calendario los nuevos folios
deberan ser reiniciados

Numero (12) 11202168000000 ;

2 Folio IPER Numero (6) 000003 -

Texto (11)

999999999-9 95668978-5 i

3 | RUT empleador | Corresponde al Rut empleador.

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
4 Ccuv origen diferenciado como “iper prevencién”, el Numero (06) 445544 -
cual mantendra principalmente el registro de
datos del centro de trabajo y con validaciones
especificas que permitan el registro.

Cédigo Identificador de Tarea evaluada, el
cédigo es un valor univoco entregado por el
organismo administrador, al que se debera
anteponer la sigla “TA-“.

5 | Cédigo de tarea Texto (120) TA-XXXXXXXXX -
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Cédigo Identificador que corresponde al del
6 Codigo Riesgo | riesgo evaluado para el cual aplica la Texto (2) 2 80
prescripciéon
o . Cédigo Identificador de la medida prescrita, el ,
7 Codigo m?dlda cual corresponde a tabla de dominio. es Fextot6) Nimero EMPOO1-2 84
prescrita . | : \enini ! a)
Folio Asignado a la medida prescrita, el cual es
Folio medida entregado por el organismo administrador, este
8 . corresponde a un correlativo que permite Numero (14) 1000001 -
prescrita . i . .
identificar cada medida prescrita en caso de ser
mas de una para un mismo riesgo.
9 Fecha Fecha en que se realiza la verificacién de las FECHA (8) 20211105 i
verificacion medidas prescritas. AAAAMMDD
Descripcién de | Descripcién de la medida prescrita para ser tl;jtlzlcjzr?grz(i)eiiré
10 la medida implementada en el centro de trabajo (Idem Texto (2500) . Yy -
. . appar No implementar el
prescrita Descripcion “P08” N°12).
protocolo de...
Cumplimiento Indica la forma en que se realizé6 el
11 pin cumplimiento de la medida prescrita por parte Numero (1) 3 85
medida .
del empleador en el centro de trabajo.
L L . “...La medida se
12 Observ?aon Obser\./ac.lon 0 comentarlo sobre el Texto (220-500) cumplié -
medida cumplimiento de la medida. . "
eficazmente...
Segin el potencial de accidente del riesgo,
13 Ampliacién de | siendo categoria 2 o s.1'm11 se pres:cr}be una Texto (1) 1 22
plazo nueva fecha de verificacién de cumplimiento de
medida en particular.
Nueva fecha de | El plazo o fecha corresponde a la mitad de dias
14 | ampliaciéonde | corridos del plazo indicado en la primera FECHA (8) 20211105 -
g AAAAMMDD
plazo verificacion.
Observacion o comentario sobre ampliacién del b i, 4
15 | Observaciones lazo P Texto (426-500) 2 meses mds por -
plazo. seguimiento....
Nombre Nombre del verificador que constaté el
16 verificador cumplimiento de las medidas prescritas. G JUAN CARLOS i
Apellido Apellido paterno del verificador que constaté el
17 paterno cumplimiento de las medidas prescritas. TR (1™ SALAZAR
Apellido Apellido materno del verificador que constatd el
18 materno cumplimiento de las medidas prescritas. Textogl20) PEREZ
19 Rut Rut del verificador que constaté el Texto (11) )
cumplimiento de las medidas prescritas. 999999999-9 16125235-9
20 Correo Mail del verificador que constatd el i
electrénico cumplimiento de las medidas prescritas. Texto (50) arcoiris@oa.cl
21 Anula tabla Sg‘c,iilaggague 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 Prevencion

Periodicidad Trimestral

Entidad reportadora Mutualidades e ISL

Definicién:
Corresponde a un archivo plano que debera 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 deberan 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 prescripcion de medidas en la ejecucién de alguna de las asistencias técnicas
definidas, se debera proceder a registrar las medidas prescritas y su verificacion en los archivos planos
“p11” PRESCRIPCION_ASISTENCIA_TECNICA y “P12” VERIFICACION_ASISTENCIA_TECNICA”. En caso
gue exista una identificacion de peligros y evaluacion de riesgos en los procesos de asistencia técnica
ejecutada por el organismo administrador, estas deberan ser reportadas en los archivos “P06” a “P09”.

El detalle de los campos y el formato requerido por la Superintendencia de Seguridad Social se
7
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presentan a continuacion.

P . . Tabla de
o R
N¢ | Nombre campo Descripcion Tipo de dato Ejemplo Dorminio
Cédigo asignado al documento de asistencia
técnica. Cédigo que identifica en forma univoca
1 Codigo AT el documento real}za}do. La form:i completar Nuamero (12) 11202108000000 -
este campo es Cdédigo OA + Aflo +mes—+
correlativo.
Folio asignado al documento de Asistencia
Técnica por el organismo administrador. Este
folio indica la versién del cddigo de A.T. Este
2 Folio AT folio deber.a re1n1c151rse con Iva.lor 1 toqa vez Ntimero (6) 000003 )
que se registre un “nuevo cédigo de A.T.”. Una
vez concluido el afio calendario los nuevos
folios deberan ser reiniciados. FEelie—del
docetreneAE
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, este debe ser creado con
4 cuv Hn .e—doc 51, COIII,UEI origen diferenciado comg Némero (06) 445544 )
gris  prevenciéon”, el cual mantendra
principalmente el registro de datos del centro
de trabajo y con validaciones especificas que
permitan el registro.
5 Nombre Nombre o Razén social. Texto (120) GabrleéaAAndrea -
. < . < Santo Domingo
6 Direccién Direccién del empleador. Texto (120) 1364, Depto. 2405 -
7 Comuna Cédigo comuna donde se encuentra ubicado el Numero (5) 13120 6
empleador.
Cédigo de la actividad econdmica de la entidad
8 Cédigo CIIU empleadora. Ver tabla de  dominio Texto (14) CITUSII_154110 11
correspondiente.
| 9 Numero Nimero de trabajadores de la entidad Némero (6) 9009 )
trabajadores | empleadora.
Numero a ; .
| 10 trabajadores Numero de trabajadores hombres de la entidad Néimero (6) 6006 )
empleadora.
hombres
Numero . . . .
| 11 trab res Numero de trabajadores mujer de la entidad Némero (6) 3003 )
- empleadora.
mujeres
Rut
Texto (11)
12 | representante | Rutrepresentante legal. 999999999-9 95668978-5 -
legal
Nombre
13 representante | Nombre representante legal. Texto (120) José Martinez -
legal
Rut Empleador Principal (en caso de no existir
14 Rut E.mp'leador empleador principal debera contener el rut de Texto (11) 95668978-5 -
Principal : 999999999-9
entidad empleadora).
Nombre Nombre Empleador Principal (en caso de no
15 Empleador existir empleador principal debera contener el Texto (120) Novatep s.a. -
Principal nombre de la entidad empleadora).
Nombre que le asigna la empresa evaluada, al “Faena las
Nombre Centro . o ;
16 . centro de trabajo donde se desempefian los Texto (120) golondrinas de -
de Trabajo ) o
trabajadores evaluados. Maullin
Direccién completa del centro de trabajo. Debe
Direccion centro | incluir calle, nimero y departamento, si es que . .
17 de trabajo corresponde. Combinacién nombre de calle y Texto (120) Amunategui 277
nimero.
18 | Codigo Comuna | Comuna donde se encuentra ubicado el CT. Numero (5) 13120 6
Funcién L Numero (1)
19 empleador CT Funcién empleador CT. Texto {120} 2 48
. CT Geolocalizacién se refiere a la ubicacion o
20 Geo Latitud geogrifica del CT (Latitud). Texto (10) 33.4569° S -
. CT Geolocalizacién se refiere a la ubicacion o
21 Geo Longitud geogréfica del CT (Longitud). Texto (10) 70.6483° 0 -
L Descripciéon de la actividad o servicio que
Descripcion de desarrollan los trabajadores evaluados ue
22 la Actividad . ] yq Texto (200) “Construccion” -
Centro Trabaio | ™° necesariamente corresponde a la
J descripcion del CIIU de la entidad empleadora.
N° Total , .
23 Trabajadores Nume.ro Total Trabajadoresen el Centro de Némero (6) 30 )
- Trabajo del Empleador Evaluado.
propios CT
24 | N° Trabajadores | Nimero de Trabajadores Hombres en el Centro Numero (6) 18 -
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Hombres CT de Trabajo del Empleador Evaluado.
N° Trabajadores | Numero de Trabajadores Mujeres en el Centro ,
25 Mujer CT de Trabaja de la Empresa Evaluada Niimero (6) 12
Fae:i};iencia Fecha en la que se realiza la ejecucién de la
26 técnicaala asistencia técnica en visita a la entidad FECHA (8) 20211105 )
entidad empleadora o centro de trabajo (dia, mes y AAAAMMDD
afo).
empleadora
Nombre
27 Profesional Nombre del profesional que ejecuta la actividad Texto (120) -
Ejecutor de asistencia técnica. JUAN CARLOS
Apellido
paterno )
28 Profesional Apellido paterno del profesional que ejecuta la Texto (120)
Ejecutor actividad de asistencia técnica. SALAZAR
Apellido
materno
29 Profesional Apellido materno del profesional que ejecuta la Texto (120) )
Ejecutor actividad de asistencia técnica. PEREZ
30 Rut Profesional | Rut del profesional que ejecuta la actividad de Texto (11) )
Ejecutor asistencia técnica. 999999999-9 16125235-9
31 Correo Mail del profesional que ejecuta la actividad de )
electrénico asistencia técnica. Texto (50) JCSALAZAR@oa.cl
Tipo visita de Motivo de la visita al centro de trabajo en
32 p AT relacién a la ejecucion de la Asistencia técnica. Numero (1) 1 78
Ver tabla de dominio.
Identificacién del origen o motivo del proceso
33 Origen AT de Asistencia tecm_ca, desde las _d_lferentes Némero (1) 1 79
causales que dan origen a esta actividad. Ver
tabla de dominio.
La asistencia
técnica
Antecedentes de s B . corresp gfldeala
. . Descripcién de los antecedentes iniciales u evaluacion de la
la Asistencia ) - s -
P observaciones adicionales a la visita de actividad de
34 Técnica . o ) idad lead Texto (2500) imul d -
descripcién asistencia técnica en la entidad empleadora, en simulacro de
; vista del contexto en la que se realiza. evacuacion
/observaciones ]
realizada en el
centro de trabajo
de Lampa.
. Corresponde al tipo de actividad de asistencia
Tipo de o M ‘o .
. : técnica especifica proporcionada por el
Asistencia . . -
Py organismo administrador segun listado de las . «
35 Técnica - ~ - . Namero (21) 94 86%
Especiifica actividades sefialadas en la Letra D. Asistencia
pect técnica del Titulo II del Libro IV. Ver tabla de
Otorgada .
dominio n°86
Corresponde al tipo de utilizacién de sustancias
quimicas peligrosas en la entidad empleadora o
en el centro de trabajo. En caso que la sustancia
Identificacién | quimica tenga mas de un uso, se deben
de uso de registrar los cédigos de forma consecutiva. Por
36 sustancias ejemplo, si se utiliza en “Produccién” y Numero (5) 23 52
quimicas “Almacenamiento” se debera informar el valor
peligrosas “23”. Ver tabla de dominio__ n°52
correspondiente. Informar sélo si el campo 35
“Tipo de Asistencia Técnica Otorgada” es igual
a”2” entabla 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 los cddigos de forma
Tipos de consecutiva. Por ejemplo, si corresponde a
37 sustancias “Clase 3: liquida inflamable” y “Clase 4: s¢lida Ntmero (9) 34 53
quimicas inflamable” se deberd 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 prepercionada—por el
organismo administrador.
En caso que se entregue mas de una asistencia
. técnica, se deben registrar los cddigos de forma
Tipo de .
i consecutiva separades—per—punte-y-ecoma—{}
actividad de Por—ejemplo, si se entrega “Prescripcion de
38 asistencia €jemplo, st . g cow o .p Crom Numero (77) 124 51
L. medidas por asistencia técnica”, “Difusién” y
técnica § - » £
eiecutada Reunidn/es” se deberd informar el valor
] “635”. Ver tabla de dominio n°51 n°5%
correspondiente. Informar siempre si se marca
cualquiera de las opcioénes correspondiente
en tabla dominio n°86, Tipo de Asistencia
Técnica Especifica Otorgada.
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lden.tlflcacllon Informar sélo si el campo 35 “Tipo de asistencia
de existenciade |, . ,, . wan :
Comité Paritario técnica otorgada” es igual a ”1”. Indica la
39 de Higiene conformacion del Comité Paritario de Higiene y Numero (1) 1 54
sieney Seguridad C.P.H.S. Ver tabla de dominio
Seguridad correspondiente n°54-r°54.
(CPHS) P :
E‘stado del Corresponde al estado del SGSST S:G:S:S-F-Ver
Sistema de . .
Gestion de tabla de dominio n° 55 correspondiente.
40 Seeuridad Informar sélo si el campo 305 “Tipo de Numero (1) 1 55
8 y Asistencia Técnica Especifica Otorgada” es
Salud en el igual a "3
trabajo (SGSST) | '84& 2 -°~
Cédigo que posibilita la anulacién tabla de
41 Anula tabla datos enviada. Texto (1) 2 22

40. ARCHIVO “P11” PRESCRIPCION_ASISTENCIA_ TECNICA

Nombre P11 PRESCRIPCION_ASISTENCIA_ TECNICA
Referencia PREVENCION DE RIESGOS ESPECIFICA
Sistema Prevencién
Periodicidad : Trimestral
Entidad reportadora : Mutualidades e ISL

Definicion:

Corresponde a un archivo plano que deberd 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.

Nombre
campo

Tabla de

Descripcion Tipo de dato Ejemplo Dominio

Cédigo AT

Cédigo asignado al documento de asistencia
técnica. Cédigo que identifica en forma univoca
el documento real}za.\do. La formal completar | Numero (12) 11202108000000 -
este campo es Coédigo OA + Afio +mes—+

correlativo.

Folio Asistencia
Técnica

Folio asignado al documento de Asistencia
Técnica por el organismo administrador. Este

folio indica la versién del cédigo 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. Eelie—del
documento-AT:

Numero (6) 000003 -

RUT empleador

Texto (11)

999999999-9 95668978-5 .

Rut empleador

cuv

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.

Numero (06) 445544 -

Tipo de
Asistencia
Técnica
Otorgada

Corresponde al tipo de actividad de asistencia
técnica especifica proporcionada por el
organismo administrador segtn listado de las
actividades sefialadas en la Letra D. Asistencia
técnica del Titulo II del Libro IV. Ver tabla de
dominio n°86

Numero (21) 94 86%*

Codigo _tipo
medida
prescrita

Cédigo Identificador de la medida prescrita, el
corresponde a tabla de dominio n°84. (1) 2 84
cual corresponde a tat.>la de dor.m.nlo n°84.-es NumeroE }1 CMPOOT 2 84

Folio medida
prescrita

Folio Asignado a la medida prescrita, el cual es
entregado por el organismo administrador,
corresponde a un correlativo que permite | Numero (14) 1000001 -
identificar mas de una medida prescrita en la
asistencia técnica.

10
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Fecha
L N . FECHA (8)
8 prescripcion Fecha de prescripcién de la medida AAAAMMDD 20211105 -
medida
9 ) se prescribe, segun el tipo de medida de control. 3 84
El centro de
Descripcién de | Descripcién y detalle técnico de la medida trabajo deberd
109 la medida prescrita a implementar por parte de la entidad | Texto (2500) implementar el -
prescrita empleadora para la gestion del riesgo. protocolo de ....
XXXXX
Fecha de plazo Fecha de plazo para implementar la medida
111 de rescrita FECHA (8) 20211105 -
— | implementacion p ) AAAAMMDD
de la medida
11 Anula tabla (e;ssiljgaque posibilita la anulacién tabla de datos Texto (1) 2 2

41. ARCHIVO “P12” VERIFICACION_ASISTENCIA_ TECNICA

Nombre P12 VERIFICACION_ASISTENCIA_ TECNICA
Referencia PREVENCION DE RIESGOS ESPECIFICA
Sistema Prevencion
Periodicidad : Trimestral
Entidad reportadora : Mutualidades e ISL

Definicion:

Corresponde a un archivo plano que debera contener informacion de la verificaciéon 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 continuacioén.

Nombre campo

Tabla de

Descripcion Tipo de dato Ejemplo Dominio

Cédigo AT

Cédigo asignado al documento de asistencia
técnica. Cédigo que identifica en forma univoca
el documento real}za_ldo. La form:i completar Numero (12) 11202108000000 -
este campo es Cdédigo OA + Afio +mes—+

correlativo.

Folio AT

Folio asignado al documento de Asistencia
Técnica por el organismo administrador. Este

folio indica la versién del cédigo de A.T. Este
folio debera reiniciarse con valor “1”, toda vez

que se registre un “nuevo coédigo de A.T.”. Una
vez concluido el afio calendario los nuevos folios
deberén ser reiniciados. Folio del documento
AT.

Numero (6) 000003 -

RUT empleador

Texto (11)

999999999-9 95668978-5 R

Rut empleador

Cuv

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.

Numero (06) 445544 -

Tipo de
Asistencia
Técnica
Otorgada

Corresponde al tipo de actividad de asistencia
técnica especifica proporcionada por el
organismo administrador segutn listado de las
actividades sefialadas en la Letra D. Asistencia
técnica del Titulo II del Libro IV. Ver tabla de
dominio n°86

Numero (21) 49 86*

Cédigo_tipo
medida
prescrita

Cédigo Identificador de la medida prescrita, el
_corresponde a tabla de dominio n°84. . (1) 2 -84
cual_corresponde a tapla de do.m}nlo n°84. es NumeroE }1 CMPOOL-2 84

Folio medida
prescrita

Folio Asignado a la medida prescrita, el cual es

entregado por el organismo administrador, Niimero (14) 1000001 )

11
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corresponde a un correlativo que permite
identificar mas de una medida prescrita en la
asistencia técnica.
8 Fecha Fecha en que se realiza la verificacién de las FECHA (8) 20211105 )
verificacién medidas prescritas. AAAAMMDD
Descripcién de | Descripcién de la medida prescrita para ser trféze':tggbgid
9 la medida implementada en el centro de trabajo (idem | Texto (2500) ; J -
. e upq4m N implementar el
prescrita Descripcion “P11” N°12).
protocolo de
Cumplimiento Indica la forma en que se realizé el
10 pun cumplimiento de la medida prescrita por parte Numero (1) 3 85
medida .
del empleador en el centro de trabajo.
Observacion | Observacion o  comentario sobre el ~La medlf?a 5¢
11 ) o . Texto (£500) cumplié -
medida cumplimiento de la medida. . "
eficazmente...
Ampliacién de Segin el potencial incumplimiento se indica
12 p lazo nueva fecha de verificacién de cumplimiento de Texto (1) 1 22
P medida en particular.
Nueva fecha de | El plazo o fecha corresponde a la mitad de dias
13 ampliacién de | corridos del plazo indicado en la primera FECHA (8) 20211105 -
e AAAAMMDD
plazo verificacién.
Observacién o comentario sobre ampliacion del - Se contactard
14 | Observaciones lazo p Texto (£2500) en 2 meses mds -
P por seguimiento....
Nombre Nombre del verificador que constaté el
15 verificador cumplimiento de las medidas prescritas Texto (120) JUAN CARLOS )
Apellido Apellido paterno del verificador que constato el )
16 paterno cumplimiento de las medidas prescritas TR ™ SALAZAR
Apellido Apellido materno del verificador que constato el )
17 materno cumplimiento de las medidas prescritas Texto (120) PEREZ
18 Rut Rut del wverificador que constaté el Texto (11) )
cumplimiento de las medidas prescritas 999999999-9 16125235-9
19 Correo Mail del verificador que constaté el )
electrénico cumplimiento de las medidas prescritas Texto (50) arcoiris@oa.cl
20 Anula tabla Ss‘c/iilaggague posibilita la anulacién tabla de datos Texto (1) 2 22

ANEXO N°44

LISTADO DE DOMINIOS DEL SISTEMA GRIS

[Se incluyen solo las tablas que se modifican segun el proyecto de circular en consulta]

Tabla N° 51
Campo: Tipo de Asistencia Técnica Ejecutada
Cadigo: Descripcion
1 Informe de medidas especificas por asistencia técnica
2 Capacitacién-entrenamiento-reforzamiento
3 Difusién
4 Creacion/Seguimiento/Actualizacion de Programa Trabajo
5 Reunidn/es
86 Reevaluacion
97 Simulacros
108 Asistencia virtual por asistencia técnica especifica
19 Otra

12
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Tabla N° 79
Campo: Origen Iper /Asistencia Técnica
Cadigo: Descripcion
1 Criterio del 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 lesién
8 Accidente Grave sin lesion (criterios suseso de atrapamiento u rescate u otros)
89 Solicitud Empleador
910 Criterio Suseso
011 Otro

13



