ANEXO 1: DOCUMENTO ELECTRONICO POR MEDIO DEL CUAL SE REMITE INFORMACION RELACIONADA CON LA RESOLUCION DE CALIFICACION (RECA)

DOCUMENTO - ZONA A Denuncias OA RECA
GLOSA DESCRIPCION TAG TIPO VALIDACION | (o) I
CUN Cédigo L.Jnlco Nacional <cun> Integer | 1 |
de expediente
N° que identifica de
Folio manera Unica el <folio> Integer 1 N
documento
Fecha emisién Fecha en que se emite <fecha_emision> DateTime 1
el documento -
COdIgO. hobcnislhae COdI.g? del organismo <codigo_org_admin> STOrganismo IE 1 IE
administrador administrador
codi . Codico de |a institucid
o_|go organismo © |go. © fa Institucion <codigo_emisor> STOrganismo IE 1 IE
emisor gue emite el documento
Cddigo caso Cdodigo OA del caso <codigo_caso> Integer I 1 N
indica si el documento
Documento valido es vdlido o ha sido <validez> STSiNo N 1 N
anulado
. Ori de | t d . . . . . . 1. Electrénico; 2.
Origen Informaciéon | . rigen .e, a entrega de <origen_informacion> STOrigen_informacion ectronico 1 N
informacién Papel




EMPLEADOR - ZONA B Denuncias OA RECA
GLOSA DESCRIPCION TAG TIPO VALIDACION | (o) (0]
RUT empleador RUT empleador <rut_empleador> STRut I 1
Nombre Nombre o Razdn social <nombre_empleador> String I 1 1
Direccién Direccién del empleador <direccion_empleador> CTDireccion IE 1 1
Cédigo ClUU.cl de la
Cddigo actividad actividad econdmica de la <ciiu_empleador> STCIIU Cliu IE 1 1
empresa.
Texto ingresado por el
denunciante de la actividad
Texto de la L. . .
actividad econémica de la empresa <ciiu_texto> String 1 1
del trabajador accidentado
o enfermo.
Numgro Numero de trabajadores de <n_trabajadores> Integer 1 1
trabajadores la empresa
Numero , .
trabajadores Ndmero  de - trabajadores <n_trabajadores_hombre> Integer 1 1
hombres de la empresa
hombres
Numero Numero de trabajadores
trabajadores . J <n_trabajadores_mujer> Integer 1 1
. mujeres de la empresa
mujeres
1. Principal; 2.
Contratista; 3.
Tipo empresa Tipo de empresa <tipo_empresa> STTipo_empresa Subcontratista; 4. IE 1 1
De Servicios
Transitorios




Cédigo  actividad
empresa principal.

Cddigo ClUU.cl empresa
principal, si la empresa que
tenia contratado al
trabajador es contratista,
subcontratista o de
Servicios Transitorios,
sefialar la actividad de la
empresa Principal.

<ciiu2_empleador>

STCHU

Cliu

Texto de la
actividad empresa
principal

Texto ingresado por el
denunciante. Sila empresa
gue tenia contratado al
trabajador es contratista,
subcontratista o de
Servicios Transitorios,
sefialar la rama o rubro de
la empresa Principal.

<ciiu2_texto>

String

Propiedad empresa

Propiedad de la empresa

<propiedad_empresa>

STPropiedad_empresa

1. Privada;
Publica

2.

Teléfono

Teléfono del empleador

<telefono_empleador>

CTTelefono




TRABAJADOR -ZONA C

Denuncias OA

RECA

GLOSA DESCRIPCION TAG TIPO VALIDACION | (o)
Trabajador Datos del trabajador <trabajador> CTPersona IE 1
0. Ninguno;
1. Alacalufe
;2. Atacameiio
; 3. Aimara; 4. Colla
1 . Codi del bl . . . . ; 5. Diaguita; 6.
Cddigo etnia O. .|go . € pueblo <codigo_etnia> STCodigo_etnia 'aguita IE 3
originario Mapuche; 7.
Quechua; 8. Rapa
Nui ; 9.
Yamana (Yagan) ;
10. Otro ¢Cual?
. . Debe venir en caso
. Etnia del trabajador cuando . . -
Etnia - i m B <etnia_otro> String que el cddigo de 2
indica la opcion "Otro .
etnia sea 10
D|recc.:|on Direccién del trabajador <direccion_trabajador> CTDireccion IE 1
trabajador
Profe§|on Profesion del trabajador <profesion_trabajador> String 1
trabajador
. ., Codigo de | fesion del . .
Cédigo profesion odigo de fa protesion de <ciuo_trabajador> STCIUO CluO IE 1

trabajador




1. Empleador; 2.

Trabajador
Dependiente; 3.
Categoria Tipo de categoria Trabajador
& . P . . & <categoria_ocupacion> STCategoria_ocupacion Independiente; 4. IE
ocupacional ocupacional del trabajador .
Familiar no
Remunerado; 5.
Trabajador
Voluntario
1. Indefinido;
. Ti I . . 2.PI fijo; 3 .P
Duracién contrato |po' de  contrato de <duracion_contrato> STDuracion_contrato azo fijo; 3 .Por IE
trabajador - - obra o faena; 4.
Temporada
. Tipo de dependencia del . . . 1. Dependiente; 2.
Dependencia 'P ) P “ <tipo_dependencia> STDependencia P .I N
trabajador Independiente
1. Remuneracién
. - fija; 2.

. Tipo de remuneracion del . . . .
Remuneracién . <tipo_remuneracion> STRemuneracion Remuneracion IE
trabajador .

variable; 3.
Honorarios
Fecha ingreso| Fecha en Ia ue se .
) g , , d <fecha_ingreso> Date I
trabajo incorpord a la empresa
Teléfono Teléfono del trabajador <telefono_trabajador> CTTelefono I
e s e s . e . e . 1. Empleado; 2.
Clasificacion Clasificacién del trabajador <clasificacion_trabajador> STClasificacion_trabajador Obrero N
i y 1. Jblico; 2.
Sistema de salud Sistema de salud comun del <sistema_comun> STSistema_comun Pablico; N

trabajador

Privado




ACCIDENTE - ZONA D

Denuncias OA

RECA

GLOSA DESCRIPCION TAG TIPO VALIDACION | (0]
Fecha Fecha y hora del accidente <fecha_accidente> DateTime I 1
Hora ingreso Hora ingreso al trabajo <hora_ingreso> Time I 1

) ., Direccion donde ocurrio el . . . . .
Direccidn . <direccion_accidente> CTDireccion IE 1
accidente
Siti | ifico dond
Lugar o .C,) ugar_ especilico donde <lugar_accidente> String 1
ocurrié el accidente
, ¢Qué hacia el trabajador(a) al .
<que>
Que momento del accidente? que String 1
Como ('_Ql',le pasdé o como ocurrié el <como> String 1
accidente?
Cual Senfalle cual era su  trabajo <trabajo_habitual_cual> String 1
habitual
Al t del ident
Trabajo habitual momento. - del accidente, <trabajo_habitual> STSiNo IE 1
desarrollaba su trabajo habitual
1.0tro; 2. G ; 3.
Gravedad Criterio de Gravedad <gravedad> STCriterio_gravedad Fatalro’ rave; IE 1
1. Accidente del
. . . . . . . . Trabajo; 2.
E 1
Tipo accidente Tipo de Accidente <tipo_accidente> STTipo_accidente Accidente de I
Trayecto
Hora salida Hora salida del trabajo <hora_salida> Time 1
1. Domicilio-
Ti i t TTi i te t
'PO accidente Tipo de Accidente de Trayecto <tipo_accidente_trayecto> STTipo_accidente_tra trabajo; 2. Entre IE 2
trayecto yecto

dos trabajos; 3.




Trabajo-domicilio

1. Parte
Medi P J TMedi i i ; 2
Medio prueba EF|IO de Prueba (sélo para <medio_prueba> STMedio_prueba_accid Cara.blneros, IE 5 N 5
Accidente de Trayecto ) ente Testigos; 3.
Declaracién; 4 Otro
Detalle del Medio de Prueba (sélo Debe venir en caso
Detalle prueba . <detalle_prueba> String que el medio de 2 N 2
para Accidentes de Trayecto)
prueba sea 4
ENFERMEDAD - ZONA E Denuncias OA RECA
GLOSA DESCRIPCION TAG TIPO VALIDACION | (0] | o
Sintoma De'scrlpuon de  Molestias o <sintoma> String I 1 N 1
Sintomas
Ffecha inicio An:clguedad de las Molestias o <fecha sintomas Date | 1 N 1
sintoma Sintomas -
Parte cuerpo Parte del Cuerpo Afectada <parte_cuerpo> String [ 1 N 1
Antecedente d d i
Antecedente previo Qiriicliren € de cuadro previo <antecedente_previo> STSiNo IE 1 N 1
Antecedente Existencia de compafieros de
N trabajo con las  mismas <antecedente_companero> STSiNo IE 1 N 1
compafiero .
molestias
Descripcion  del trabajo o
Descripcion trabajo actividad que realizaba cuando <direccion_trabajo> String 1 N 1
comenzaron las molestias




Nombre del Puesto de Trabajo o

Puesto trabajo Actividad que realizaba cuando <puesto_trabajo> String N 1

comenzaron las molestias

Agente sospechoso de causar las

molestias ¢ Qué cosa(s) o .
Agente sospechoso <agente_sospechoso> Strin N 1
g P agentes del trabajo cree Ud. que 8 —30p 'ng
le causan estas molestias?
Fech Fech I h
echa expuesto| Fecha desde la que ha estado <fecha_agente> Date N 1
agente expuesto al agente sospechoso
DIAGNOSTICO - ZONA G RECA
GLOSA DESCRIPCION TAG TIPO VALIDACION | o]

Diagndstico Diagndstico médico <diagnostico> base64Binary N 1
Cédigo Diagnostico | Cdodigo Diagndstico <codigo_diagnostico> STCIE10 CIE10 N 3
Ubicacion Ubicacion ~de la lesion o <ubicacion> base64Binary N 1

enfermedad

STCodigo_ubicacion_| Clasificacion  segun
Cddigo Ubicacidn Cddigo Ubicacion Lesion <codigo_ubicacion> . g0 — | Ubicacién de Ila N 3
esion iy
Lesion OIT
o Fech li I . .

Fecha Diagndstico e(_: a ,erT que se realiza e <fecha_diagnostico> Date N 1

diagnostico




RESOLUCION - ZONA H RECA

GLOSA DESCRIPCION TAG TIPO VALIDACION | o
Numero que identifica el
Niumero de |la documento en cada organismo 1
Resolucién administrador <num_resol> String

Indica si el caso proviene de una

L . <derivacion77> STSiNo N 1
derivacion que se acoge al 77 bis

Derivacion 77

1. Accidente del
Trabajo

2. Accidente de
Trayecto

3. Enfermedad
Profesional

4, Accidente
ocurrido a causa
0 con ocasién
del trabajo con

Calificacion e . _ _ Alta Inmediata.
ccidente o Ca:flcacz)nd accidente o <tipo_acc_enf> STTlpg_jcudente_enf 5. Enfermedad \E 1
enfermedad entermeda érmeda laboral con Alta

Inmediata y/o
sin  Incapacidad
Permanente.

6. Accidente
Comun

7. Enfermedad
Comun

8. Siniestro de
Trabajador no
protegido por la




Ley N° 16.744.

9. Accidente
ocurrido en el
trayecto con Alta
Inmediata.

10. Accidente de
Dirigente Sindical
en cometido
gremial.

11. Accidente
debido a fuerza
mayor o extrafa
ajena al trabajo.

12. No se detecta
enfermedad.

13. Derivacion a
otro Organismo
Administrador.

Indicaciones para el empleador y/o

Indicaciones . <indicaciones> String
trabajador
Codificacid Codificaciéon de | Enf dad CTCodificaci f Definido en
odificacidn odi IC?CIOI‘] e la nfermeda <codificacion_enfermedad> odificacion_enferme | g;a1ep TypEs 1.0.x N
Enfermedad Profesional dad sd
Codificaci CTCodificaci dent Definido en
odairicacion Codificacion del Accidente <codificacion_accidente> oditicacion_accldent | g|atep_TYPES.1.0.x N
Accidente e sd
Antecedentes de quien califica el
Calificador origen del accidente o Ia <calificador> CTCalificador IE

enfermedad.

: presenta cambios en comparacion con la Circular N° 2717, de 2011.
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