ANEXO N°5
DOCUMENTO ELECTRONICO DE HABILITACION DEL CUESTIONARIO CEAL-SM/SUSESO (E-DOC 40)
Version septiembre 2023

-Documento electrénico de habilitacién del Cuestionario CEAL-SM/SUSESO
Informacién del documento (ZONA_A_RPSL)

Informacién de la empresa (ZONA_B_RPSL)

Informacidn del centro de trabajo (ZONA_C_RPSL)

Informacién de solicitud de evaluacion (ZONA_D_IRPSL)

Informacién de seguridad del documento (ZONA O)

-Informacion del documento:

Numero de documento = 40 (tipodoc)

Descripcion = Documento de habilitacién del Cuestionario CEAL-SM/SUSESO
Nombre = Documento electrénico de activacion del Cuestionario CEAL-SM/SUSESO
Nimero=1

Cédigo = rpsl_solicitud

Doc = rpsl_solicitud



ZONA_A_RPSL/ ZONA IDENTIFICACION DE DOCUMENTO (zid)

Nomb . . . . . .
ombre Descripcion TAG Tipo Dato Validaciones Observaciones Opcionalida
delcampo d
Cédigo Unico de Vigilancia.
Generado por e-doc 51 de EVAST en base a:
*RUT empresa
*RUT empresa duefio del lugar geografico donde se
emplazael CT
N o | 0
cuv Geolocalizacion CT (X, Y). <cuv> STCUV :
Para activar un proceso en plataforma CEAL-SM/SUSESO,
siempre se debe enviar el XML con el respectivo CUV del
CT. Si un CT no cuenta con CUV, debe enviar un e-doc 51
de EVAST de origen =1, con agente de riesgo
50000000000 para que el sistema genere el CUV.
Folio Numero secuencial asignado por el OA <folio> Integer | 0
B
1 - .
Codlgg Cdédigo organismo administrador <codigo_org_admin> >TOrganismo 0
organismo IE
administrador B
Tipo Documento
Tipo Documento STTipoDocto STTipoDocto Se debe colocar=40
Corresponde al tipo de documento que se envia.En IE 0
este caso debe colocarse 40. B




ID Documento

Este campo no se llena, ya que el "ID Documento"
es generado por Plataforma CEAL-SM/SUSESO, la
gue asignard un numero correlativo, incremental

a)Si llena este campo por
Reemplazo, entonces campo:
"Reemplazo" =1

. . . Positivelnte i OB
ID para cada documento al interior de un expediente |ID_Documento b) Sillena este campo por Reemplazo,
ger entonces el ID_Documento colocado,
Documento | CUV. Parte en 1. . o
debeexistir para el CUV indicado.

Sélo se llenard para realizar un Reemplazo de e-doc

40. En tal caso, debe colocar aqui el IDDocumento,

gue se desea Reemplazar.
Fecha Fecha emisidon documento electrénico <fecha_emision> | dateTime OB
emision

Responsable OA puede ser Unico o diferente

segun determine OA. cT
Responsable <responsable_OA>| Responsable 0B
OA Nombre, ap_paterno, ap_materno, email, rut _OA

Este campo se utiliza para reemplazar documento a) Si se coloca en este campo 1, Se coloca en este campo la opcidn 1, si el

original que haya sido ingresado con datos entonces campo ID_Documento no | e-doc reemplaza documento anterior, de

incorrectos. Colocando las opciones: debe estar vacio. Se debe colocar: lo contrario colocar la opcidn 2.

1=Si, para reemplazar documento enviado CUV + ID Documento del E-doc 40

inicialmente con errores. que se desea reemplazar Si se coloca en este campol, entonces en

2=No, para documento de habilitacién de campo "ID_Documento" se debe colocar
Reemplazo | evaluacién o reevaluacion. <reemplazo> STSiNo b) No se puede utilizar 1 en caso de | el ID_Documento, del documento que se

Se debe colocar: Opcidn Evaluacion 4 (Edoc40 desea Reemplazar (para CUV indicado). OB

El CUV + ID Documento del e-doc que se desea
Reemplazar

Interno).

c)El proceso identificado a
reemplazar debe estar en estado
“Habilitado”.

Esta funcionalidad se utiliza para
primera evaluacién o
reevaluaciones.




ZONA_B_RPSL/ ZONA EMPLEADOR (zem)

Nombre del .., . . . . .
T Descripcion TAG Tipo propuesto Validaciones Observaciones Opcionalidad
Rut empresa u Rut empresa u organizacion.
. P .. P & <rut_empresa> STRut I OB
organizacién Empresa a evaluar
Nombre empresa | Nombre empresa u organizacion (razén
. p . P 8 ( <nombre_empresa> STTexto I OB
u organizacién social)
, Nombre de fantasia o sigla de empresa .
Nombre fantasia L, & P <nombre_fantasia> STTexto I opP
u organizacion.
Direccion Direccién empresa u organizacion (casa
empresa u matriz) P g <direccion_empresa> CTDireccion I OB
organizacién
Ciiu empresa u . o .
. P ., Ciiu empresa u organizacion <ciiu_empresa> STCIIU IE OB
organizacion
Ciiu texto
empresa u Ciiu empresa u organizacion texto <ciiu_empresa_texto> STTexto I OB
organizacién
a)>=1
N2 Total
trabajadores N2 Total trabajadores <n_Total trabajadores> Nonegativelnte b) N@ Total trabajadores = N2 I OB
empresa u ger trabajadores mujeres + N
organizacion trabajadores hombres
Ne trabajadores ) . . . Nonegativelnte
. J N2 trabajadores mujeres <n_trabajadores_mujer> g I OB
mujeres ger
Ne trabajadores . . Nonegativelnte
J N2 trabajadores hombres <n_trabajadores_hombre> I OB
hombres ger




ZONA_C_RPSL/ZONA CENTRO DE TRABAJO (zct)

Ic\lao:pb‘:e e Descripcion TAG Tipo propuesto Validacione Observaciones Opcionalidad
s
Rut empresa Rut errlnc.)resa duefia del lugar <rut_empresa_lugar
lugar geografico geogréafico donde se emplaza el centro geog_rafico> - STRut | OB
de trabajo (CT).
Tipo de empresa u organizacién:
Tipo empresa u Opciones: STTipo_empres
organizacién 1= Principal, <tipo_empresa> a I OB
2= Contratista,
3=sub contratista
Tipo de organizacion:
Caracter Opciones: STTipo_organiz
Organizacion 1=publica <tipo_organizacion> acion IE op
2=privada
El OA debera informar a las entidades
empleadoras sobre la correcta asignaciéon
del nombre del CT el que debe
representar el lugar en donde éste se
encuentra ubicado, considerando como
minimo el nombre abreviado de la
entidad empleadora y los siguientes
criterios, segun corresponda: nombre de
la empresa; Comuna; Calle; Faena, si
corresponde; Area, si corresponde, y
Nombre centro Nombre centro trabajo <nombre_centro_trabajo> | STTexto nombre del edificio, si corresponde.
trabajo Ejemplos: Angloamerican - faena los
bronces - drea chancado; Universidad
Catolica- Edificio de ingenieria-Campus
San Joaquin; CCAF Los Héroes-Agencia I OB
Coyhaique
Debe evitarse el uso de términos
genéricos como “Casa matriz” sin
especificidad, o ajenos al centro de
trabajo, como “Comité de Aplicacion”,
“riesgo psicosocial” y similares. Los




establecimientos escolares yde salud
gue dependan de una Municipalidad
deben identificarse con el nombre

del centro de trabajo. Ver letra e), N94,
Capitulo |, Letra D, Titulo | del Libro IX
del Compendio de la Ley N2 16.744)

Direccion centro
trabajo

Direccién de centro trabajo:
N°, Calle, comuna, regién.

<direccion_centro_trabajo>

CTDireccion

Ingresar completitud de la direccién
como se detalla enDescripcion.

OB

Geolocalizacion

Geolocalizacidn se refiere a la ubicacion
geografica del CT (coordenadas:
Latitud, Longitud). Su obtencién
corresponde a la referencia google
maps de acuerdo a la direccion del CT.
En caso de no contar con direccion,
estas coordenadas se deben obtener
midiéndolas en el acceso principal del
centro de trabajo. En caso que se trate
de un CT que comparte con otro CT de
la misma empresa los datos RUT 1, RUT
2 y geolocalizacién, se debera tomar la
Latitud y Longitud en el acceso principal
de estos centros de trabajo.

Por ejemplo, cuando una cadena tenga
dos sucursales en un mismo centro
comercial, la geolocalizacion deberd
corresponder a lo que se mida en las
puertas de ambos CTsy no a la
direccion del centro comercial.

<Geolocalizacion>

CTGeolocalizaci
on

Ahora es posible ingresar tres digitos
en la parte entera para coordenada
Y=Longitud.

OB




El organismo administrador o
administrador delegado debe identificar
la actividad productiva que se realiza en
cada centro de trabajo, debiendo

Ciiu centro de ) ‘ ) . asign?rlg el cddigo .de actividad
trabajo Ciiu centro de trabajo <ciiu_centro trabajo > STCIU econémica correspondiente a la IE OB
actividad efectiva que ahi se realice, el
gue puede ser igual o diferente al cédigo
de la actividad econdmica principal de la
entidad empleadora. Por ejemplo, un
licco de dependencia municipal, no
podra ingresar el ClIIU 841100, que
corresponde a administracion
municipal, sino que debera ingresar la
codificacion 85xxxx, que
corresponde a Educacion (N27, Letra A,
Titulo Il del Libro IV del Compendio de la
Ley N2 16.744)
Ciiu CT texto Ciiu ct texto <ciiu_ct_texto> STTexto I OB
Descripcion de la actividad o servicio STTexto STTexto
Descripcion gue desarrollan los trabajadores
actividad centro | evaluados. Y que no necesariamente Descripcion_Actividad_ct I OB
trabajo corresponde a la descripcidn del CIIU
del empleador evaluado.
a)>=1
N¢ trabajadores N2 trabajadores CT <n_trabajadores_ct> Integer b) N¢ trabajadores I OB
CT CT=N?
trabajadores
mujeres CT + N¢
trabajadores
hombres CT
N® 'Frabajadores N2 trabajadores mujeres CT <n_trabajadores_mujer_ct> Nonegativeint | OB
mujeres CT eger
N2 trabajadores N© trabajadores hombres CT <n_trabajadores_hombre_c | Nonegativelnt | OB

hombres CT

>

eger




ZONA_D_RPSL/ Zona de Evaluacion (zev)

Nombre del campo Descripcion TAG Tipo propuesto Validaciones Observaciones Opcionalidad
1.- Centro d-e’ Trabajo (CT) Si de Opcidn Evaluacién=3:
3.- Agrupacion de CTs
4.- CT de apoyo (Opcién de uso
interno de Plataforma CEAL- 1. Se debe validar que el CUV
SM/SUSESO) del CT que gobiernay los CUVs
gue apoyan la agrupacion
Se coloca 1, cuando la evaluacion es a existan y tengan e-doc 51, con
nivel de un CT completo. agente de riesgo 5000000000,
i 1.
Se coloca 3, cuando un CT tiene un origen
numero de trabajadores menora 10y
debe agruparse a otro/s CT de la 2. Si Opciodn Evaluacién=3, y
misma organizacion. STopcidnEvaluaci | envia un e-doc40 de
Opcién Evaluacion Opcion_Evaluacion on reemplazo, el sistema debe IE 0B

La opcidn 4 es de uso exclusivo de la
plataforma CEAL-SM/SUSESO. No
debeser marcado por los OAs.

reemplazar todos los e-doc40
generados anteriormente
segun la nueva informacién
remitida. Esta accion sélo se
puede hacer mientras el
proceso esté en estado de
“Habilitado”. Y No debe
permitirse el reemplazo de un
e-doc40 espejo opcidn 4
directamente (sélo lo puede
hacer a través de la opcién
evaluacion 3).




Cédigo Identifica
Grupo Evaluacién

Cddigo Identifica Grupo Evaluacion

Es el cédigo que permitird identificar
al grupo de trabajadores a evaluar.

Se debe llenar este campo para
identificar de manera Unica, un grupo
para Reevaluacién, ya sea esta
Reevaluacion a nivel de Centro de
Trabajo u otro.

Codigo_ldentifica_Grupo_
Evaluar

Positivelnteger

a) Si "Opcién_Evaluacién" =10
3, colocar en este campo un 1
(uno)

b) Si "Opcién_Evaluacién" = 2,
y se trata de la primera
evaluacion, no llenar este
campo. El sistema le asignara
un "Cddigo Identifica Grupo
Evaluacién"

c) Si Opcidn Evaluacion=1,2 o
3y

si un determinado Grupo de
Evaluacion: CT, Unidad de
Vigilancia, etc. tiene un
proceso en estado “habilitado”
o “en proceso” entonces se
impide la recepcion de otro
proceso para ese mismo Grupo
en Evaluacién: CT (CUV) o
cualquiera de los CT (CUV) que
conforman una agrupacion o
Unidad de Vigilancia.

El "Cdédigo Identifica Grupo
Evaluacién" es generado por
la Plataforma CEAL-
SM/SUSESO para la primera
vez que se evalua el CT de
manera automatica.

Se llena o referencia para
las siguientes
reevaluaciones al sefialar un
determinado Grupo a
evaluar.

Una vez creado el "Cédigo
Identifica Grupo Evaluacién"
éste se debe gestionar
(actualizar o verificar) a
través de un Mantenedor
implementado en la
Plataforma CEAL-
SM/SUSESO.

oB




Numero de
evaluacion

Numero de evaluacion (identificador
por evaluacién).

Es un correlativo que corresponde al
numero de evaluaciéon para el CT
Generado automaticamente por la
Plataforma CEAL-SM/SUSESO.

Parte en 1 para la primera evaluacién
en plataforma para ese CT y crece
secuencialmentede acuerdo a cada
nueva reevaluaciéon para ese CT
evaluado.

<evaluacion>

Positivelnteger

1= activacion primer
proceso

2= activacion segundo
proceso

3= activacion tercer proceso
etc.

OB

Responsable
empresa o
institucion

Responsable del proceso CEAL-
SM/SUSESO a nivel de la empresa o
institucion. Puede coincidir o no con
el responsable del CT.

Nombre, ap_paterno, ap_materno,
email, rut, cargo (string), teléfono,
direccion corporativa

<responsable_empresa>

CTResponsable

oB

Responsable centro
trabajo

Responsable del proceso CEAL-
SM/SUSESO a nivel de centro de
trabajo.

Nombre, ap_paterno, ap_materno,
email, rut, cargo (string), teléfono,
direccion corporativa

<responsable_centro_trab
ajo>

CTResponsable

oB

10




Razon aplica

Razdén por la que aplica version
completa del cuestionario.

Se coloca 2,4 0 5 de acuerdo a las
siguientes opciones:

<razon_aplica_cuestionari

STRazdn_aplicaci

cuestionario 4 -Iniciativa Propia o> 6n cuestionario IE 0B
Fecha de inicio cuestionario.
Fecha inicio o ) _ fecha_inicio_cuestionario <=
cuestionario Corresponde a la fecha de apertura <fecha_inicio_cuestionario fecha_fin_cuestionario
. . > Date I OB
del cuestionario.
Sl campo "Sectores_CT" =1 and
"N¢ trabajadores CT" > 1000
Fecha fin cuestionario. trabajadores, entonces tiene
Fecha fin un periodo <= de 60 dias para
cuestionario Corresponde a la fecha de cierres del responder Cuestionario.
cuestionario. SiNo
<fecha_fin_cuestionario> | Date En cualquier otro caso I OB

<= 30 dias, para responder
Cuestionario.

11




Campos para incorporar CUV de CTs que apoyan evaluacién

Nombre del campo

Descripcidn

TAG

Tipo propuesto

Validaciones

Observaciones

Opcionalidad

CUV aincorporar al
Grupo
CTListaCUV

Se debe enviar Lista con n CUVs
gue conformaran la agrupacién
respectiva

<ct_lista_cuv>
<CUV_a_incorporar_al_Grupo>
<n_trabajadores_ct>
<n_trabajadores_mujer_ct>
<n_trabajadores_hombre_ct>
<responsable_centro_trabajo>

STCUV

Nonegativelntege
rCTResponsable

a) Si campo “Opcién_Evaluacién”=
3, debe permitir agrupar para toda
razon de aplica cuestionario.
Deberd existir a lo menos un CT
con menos de 10 trabajadores.
b) El universo total de trabajadores
agrupados debe ser igual o mayor a
10, para asegurar la
confidencialidad.
c) Cada CUV indicado debe existir
en la BD.
El CUV debe pertenecer a la
misma empresa evaluada, esto es,
todos los CUVs del grupo deben
tener igual rut_empresa e) Si
"Opcidn_Evaluacién" = 3, debe
ingresar al menos 1 CUV a la lista
de CUVs del grupo.
f) Los Cuvs ingresados, en este
campo, deben ser distintos al CUV
ingresado en "Zona A RPSL" de este
e-doc
g) Para la validacion debe existir a
lo menos un CT de los agrupados
con menos de 10 trabajadores.

h) Para el ingreso de Numero de
trabajadores:

1)>=1

I1) N2 trabajadores CT = N2
trabajadores mujeres CT + N2

trabajadores hombres CT

A cada CUV mencionado en
este campo se le generara
por Plataforma CEAL-
SM/SUSESO, un e-doc40
"interno" con los datos
obtenidos del e-doc 40 del
CUV que "gobierna" el
grupo y los datos del e-doc
51 del respectivo CUV de
CT que apoya.

Ademas del CUV debera
indicar, el Nimero de
Trabajadores y
Responsable de Centro de
Trabajo de respectivo CUV,
a fin de poder generar e-
doc40 Interno con
informacion actualizada.
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Nombre del campo

Descripcion

TAG

Tipo propuesto

alidaciones

Observaciones

Opcionalidad

N2 trabajadores para la
Evaluacion

N2 trabajadores para la
Evaluacion

<n_trabajadores_Ev>

Nonegativelnteger

Si campo: "Opcidn_Evaluacion"
=3, llenar este campo

a)>=1

Ingresar el nimero total de
trabajadores a evaluar.

b) n_trabajadores_Ev = I Condicional
n_trabajadores_mujer_Ev +
n_trabajadores_hombre_Ev

Ne trabajadores N2 trabajadores mujeres para la Nonegativelnteger| o » .

mujeres para la Evaluacién <n_trabajadores_mujer_Ev> _S' campo: "Opcion_Evaluacion o

., = 3, llenar este campo I Condicional

Evaluacién

N? trabajadores N2 trabajadores hombres para la Nonegativelntege

hombres para la Evaluacion <n_trabajadores_hombre_Ev> |r Si campo: "Opcion_Evaluacion” | Condicional

Evaluacion

=3, llenar este campo

13




Campos para la definicion de Sectores

Nombre del campo Descripcion TAG Tipo propuesto Validaciones Observaciones Opcionalidad
Indica la divisidn en sectores en
un CT para toma del
cuestionario y por tal razén el
periodo para responder el SI campo "Sectores_CT" =1 and
cuestionario se puede extender "N2 trabajadores CT" > 1000
hasta 30 dias con una prérroga trabajadores, entonces tiene un
por una sola vez del mismo periodo <= 60 dias para
ndmero de dias. responder Cuestionario con
Sectores CT Sectores_CT STSiNo una prorroga de igual nimero IE OB

Este campo se activa para
aquellos CT con mas de 1000
trabajadores y en los que el
CdeA haya acordado hacer la
evaluacidn en sectores o de
manera diferida en el tiempo.
1=SI

2=NO

de dias

Sino

En cualquier otro caso

<= 30 dias, para responder
Cuestionario.
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Campos para la definicion de Ingreso de Cuestionarios respondidos en forma manual por el trabajador

CTingresoManual

Descripcion

TAG

Tipo propuesto

Validaciones

Observaciones

Opcionalidad

Ingreso Manual
Resultados

1=SI

2=NO

Si campo:
"Ingreso_manual_resultados"=1,
entonces en el Informe Final que entrega
la plataforma se incluirdn dos fechas. La
fecha de aplicacién del cuestionario
(corresponderd al periodo en el que la
empresa aplico el cuestionario en papel
con un plazo de 30 dias) y la fecha
digitaciéon (que correspondera al periodo
en el que se digitaron o ingresaron los
cuestionarios a la plataforma con un
plazo de 30 dias). La plataforma quedara
activa durante el periodo que se ingresa
como fecha de digitacion.

Ingreso_manual_resultados

STSiNo

Fecha inicio digitacion

Fecha inicio digitacidn

La plataforma estara activa entre la fecha
de inicio de digitacién y la fecha de fin
digitacion.

<fecha_inicio_digitacion>

Date

Si campo "Ingreso Manual
Resultados" =1, llenar este
campo
-fecha_inicio_digitacion <=
fecha_fin_digitacion

I Condicional

Fecha fin digitacion

Fecha fin digitacion

La plataforma estard activa entre la fecha
de inicio de digitacion y la fecha de fin
digitacion. El informe sdlo de desplegara
cuando se cumpla con la fecha de fin
digitacion.

<fecha_fin_digitacion>

Date

Si campo "Ingreso Manual
Resultados" =1, llenar este
campo
-fecha_inicio_digitacion <=
fecha_fin_digitacion

| Condicional

15




ZONA_SEGURIDAD

Nombre del campo Descripcion TAG Tipo propuesto Validaciones Observaciones Opcionalidad
<ZONA_SEGURIDAD> CTFirma
La seguridad de los documentos Una firma digital valida,
electrénicos estara resguardada en la <seguridad> <descricion>* incluye:
medida que se cumpla con los atributos | <SignedInfo> - Una descripcion: solo
de autenticidad, integridad, <CanonicalizationMethod informativa, para hacer el
confidencialidad y no repudio. /> XML mas facil de leer.
<SignatureMethod /> La idea es que incluya
(<Reference URI? > informacidn descriptiva
(<Transforms>)? de la firma, como a quién
<DigestMethod> pertenecey a qué IE OB
Firma Electrénica <DigestValue> entidad representa (esta
</Reference>)+ informacidn es posible

</SignedInfo>
<SignatureValue>
(<KeylInfo>)?
(<Object ID?>)*
</Signature>
<seguridad>
<ZONA_SEGURIDAD>

extraerla desde la firma
misma).

- La firma: es una huella
digital (CTHuellaDigital) o
una firma digital
(ds:Signature)
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