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DUARTE DANIEL DAVID 20255064232 214123/16 05A Rivadavia 767 PB - Córdoba

ORTIZ ANDRES MAXIMILIANO 20271713593 257605/16 05A Rivadavia 767 PB - Córdoba

FARIAS LUCAS DANIEL 20378519676 254189/16 05A Rivadavia 767 PB - Córdoba

FARIAS MONICA ANDREA 23281148354 232873/16 05A Rivadavia 767 PB - Córdoba

ISSA HUSAM HANNA 20187457506 247929/16 05A Rivadavia 767 PB - Córdoba

MARTINEZ MARIA GLADYS 27144970352 250772/16 05A Rivadavia 767 PB - Córdoba

APESTEY MARIO VICTOR 20213385829 222901/16 05A Rivadavia 767 PB - Córdoba

GARCIA EXEQUIEL OSVALDO 20237941587 249595/16 05A Rivadavia 767 PB - Córdoba

SOTELO ANDRES JAVIER 20181268280 261011/16 05A Rivadavia 767 PB - Córdoba

LASCANO NATALIA NOEMI 27300051834 200307/16 05A Rivadavia 767 PB - Córdoba

PICECH DORATO MYRIAM SUSANA 
ELVIRA 27234616981 249607/16 05A Rivadavia 767 PB - Córdoba

NAVARRO ANTONIO OMAR 20129961695 261898/16 05A Rivadavia 767 PB - Córdoba

VERA LUIS DOMINGO 20076453099 247159/16 05A Rivadavia 767 PB - Córdoba

PERALTA JORGE GERMAN 20308470181 246229/16 05A Rivadavia 767 PB - Córdoba

MARQUEZ CARLOS GABRIEL 20394452379 264194/16 05A Rivadavia 767 PB - Córdoba

PEREZ CRISTIAN EZEQUIEL 20394503968 232880/16 05A Rivadavia 767 PB - Córdoba

FERREYRA ELIAS JOSUE 23398254139 244917/16 05A Rivadavia 767 PB - Córdoba

SANCHEZ ANDRES ALEJANDRO 20228009009 266362/16 05A Rivadavia 767 PB - Córdoba

QUINTEROS LAURA MARIA 
FERNANDA 27243850229 246041/16 05A Rivadavia 767 PB - Córdoba

ARIAS HECTOR JESUS 20107885154 230512/16 05A Rivadavia 767 PB - Córdoba

EULIARTE JESUS GUILLERMO 20250450177 251906/16 05A Rivadavia 767 PB - Córdoba

AVEDANO ANDREA MABEL 27213922934 259979/16 05A Rivadavia 767 PB - Córdoba

GOY LUIS EDUARDO 20148938025 274002/16 05A Rivadavia 767 PB - Córdoba

CAMPOS MARIO 20166839328 270491/16 05A Rivadavia 767 PB - Córdoba

ALTAMIRANO SERGIO IVAN 20323462403 266110/16 05A Rivadavia 767 PB - Córdoba

PEREYRA NORMA MIRIAM 27254033893 227641/16 05A Rivadavia 767 PB - Córdoba

CASTRO CAMPODONICO RENZO 
MICHELL 20946314170 231636/16 05A Rivadavia 767 PB - Córdoba

GOMEZ LEANDRO JAVIER 20316610480 264559/16 05A Rivadavia 767 PB - Córdoba

FLORES GISELA DE LOURDES 27306353247 207915/16 05B Rivadavia 767 PB - Córdoba

MENDOZA OMAR FELIX 20139030479 238520/16 05B Rivadavia 767 PB - Córdoba

ROLON LOPEZ JULIO CESAR 20942164220 216758/16 07C Sarmiento 656 - Rosario

MONZON RICARDO ALFREDO 20297678435 249163/16 07C Sarmiento 656 - Rosario

CACERES SERGIO JOSE EDUARDO 20276486188 244421/16 07C Sarmiento 656 - Rosario

LANDRIEL MARCELO 23343874499 227222/16 07C Sarmiento 656 - Rosario

MAIDANA JULIO 20319521179 239731/16 07C Sarmiento 656 - Rosario

PALACIO NILDA GLORIA 27103727613 226818/16 07C Sarmiento 656 - Rosario

GONZALEZ ALBERTO 20100793750 205708/16 07C Sarmiento 656 - Rosario

MENGUCCI FERNANDO GABRIEL 20244795898 195296/16 07C Sarmiento 656 - Rosario

IBA EZ JUAN MANUEL 20170212356 193443/16 07C Sarmiento 656 - Rosario

MALLONI ELIANA 27333479309 134782/16 07C Sarmiento 656 - Rosario

BECKER JUAN RAMON 20352498166 100792/16 07C Sarmiento 656 - Rosario

ACOSTA LEANDRO EMANUEL 20388987465 208985/16 07C Sarmiento 656 - Rosario

SANCHEZ CLAUDIO DANIEL 20316958762 208919/15 07C Sarmiento 656 - Rosario

AYALA JULIO ALBERTO 20147531797 233315/16 07C Sarmiento 656 - Rosario

PAREDES JORGE MARIA 20271305207 179764/16 07C Sarmiento 656 - Rosario

VASCHETTO PATRICIA MARIA 27137260226 175896/16 07C Sarmiento 656 - Rosario

PORTILLO LEONARDO ANDRES 23239144349 249869/16 07C Sarmiento 656 - Rosario

SEMILLA LILIANA DEL CARMEN 27143736801 231884/16 07C Sarmiento 656 - Rosario

TRUCCO LISANDRO NICOLAS 20283893899 237735/16 07C Sarmiento 656 - Rosario

SANCHEZ DAIANA BELEN 23350786244 238480/16 07C Sarmiento 656 - Rosario

MENDOZA HUGO OMAR 20125318607 241693/16 07C Sarmiento 656 - Rosario

ZALAZAR RICARDO DANIEL 20215796036 248144/16 07C Sarmiento 656 - Rosario

MARCONI FABIO ADRIAN 20174815845 268115/16 07C Sarmiento 656 - Rosario

ECEIZA MARCELO DANIEL 20173703199 234928/16 12A Las Heras 2543 - Mar del Plata

MARTINEZ LOURDES MACARENA 27374059187 232783/16 12A Las Heras 2543 - Mar del Plata

MEGIAS GUIDO FRANCISCO 20348518195 229324/16 12A Las Heras 2543 - Mar del Plata

CASCO VIVIANA BEATRIZ 27181645755 217056/16 12A Las Heras 2543 - Mar del Plata

FIGGINI ANGEL GUILLERMO 20281261372 117516/16 12A Las Heras 2543 - Mar del Plata

GARCIA SUAREZ LUIS ARNALDO 20345239066 231795/16 12A Las Heras 2543 - Mar del Plata

FERNANDEZ JUAN PABLO 20329767214 151303/15 12A Las Heras 2543 - Mar del Plata

FIGUEROA MARIANO 20363831045 239256/16 12A Las Heras 2543 - Mar del Plata

ROBLEDO YANINA ISABEL 27367802095 223180/16 12A Las Heras 2543 - Mar del Plata

ALEGRE JORGE RAMON 20242746431 257387/15 CMC Moreno 401 - C.A.B.A.

LEMOS JOSE PAULINO 23266366779 20237/16 CMC Moreno 401 - C.A.B.A.

DIAZ LILIANA BEATRIZ 27145098926 123493/16 CMC Moreno 401 - C.A.B.A.

FELDHEIM VANESA EDITH 27315763075 130250/15 CMC Moreno 401 - C.A.B.A.

GOMEZ GUILLERMO CESAR 20265329412 190515/15 CMC Moreno 401 - C.A.B.A.

ALVEZ DE OLIVERA ROGELIO 
FABIAN 20274299801 16136/16 CMC Moreno 401 - C.A.B.A.

BALBI LUIS ERNESTO 20225747262 267284/15 CMC Moreno 401 - C.A.B.A.

MORALES MERCEDES DEL ROSA 27144702668 263561/15 CMC Moreno 401 - C.A.B.A.

MARTINEZ MARIA ROSA VERONICA 27261873759 109801/15 CMC Moreno 401 - C.A.B.A.

ALLENDE MARIA LORENA 23246553394 131529/15 CMC Moreno 401 - C.A.B.A.

MILLICAY MANUEL DAMIAN 20298768748 273312/15 CMC Moreno 401 - C.A.B.A.

GARZI CARLO PAOLO 20228166252 180748/16 CMC Moreno 401 - C.A.B.A.

GONZALEZ NORMA 27172145251 37166/16 CMC Moreno 401 - C.A.B.A.

FALLONI MARIANO 20378693714 186647/15 CMC Moreno 401 - C.A.B.A.

CARVALHO REIS JOSE ILARIO 20951346382 123581/15 CMC Moreno 401 - C.A.B.A.

ROMERO GUILLERMO ANGEL 20328611792 77918/15 CMC Moreno 401 - C.A.B.A.

ANDRADA HERNAN ABEL 20254960846 191435/15 CMC Moreno 401 - C.A.B.A.

HERRERA JUAN JORGE 20163073189 147767/15 CMC Moreno 401 - C.A.B.A.

GARCILAZO CHRISTIAN JOSE 20256163633 195841/15 CMC Moreno 401 - C.A.B.A.

PEREYRA FAUSTINO ADAN 23102413989 154911/15 CMC Moreno 401 - C.A.B.A.

ROBALLO RAMON DE JESUS 20280598047 10959/16 CMC Moreno 401 - C.A.B.A.

PENNACCHIO HORACIO DANIEL 23271795599 128383/15 CMC Moreno 401 - C.A.B.A.

VELARDE CARLOS ALBERTO 20275644146 173844/15 CMC Moreno 401 - C.A.B.A.

CASTILLO NAHUEL 20406666051 211747/15 CMC Moreno 401 - C.A.B.A.

KRISTOFFERCIEN NICOLAS 
EXEQUIEL 20393509989 165989/15 CMC Moreno 401 - C.A.B.A.

MARTINEZ GONZALEZ DERLIS 
RODRIGO 23949664619 255058/15 CMC Moreno 401 - C.A.B.A.

SOSA LILIANA GLADYS 27145559737 175105/15 CMC Moreno 401 - C.A.B.A.

MANJARRE RUBEN OSCAR 20183329112 166142/15 CMC Moreno 401 - C.A.B.A.

MOYA CINTIA LORENA 27261486429 196250/15 CMC Moreno 401 - C.A.B.A.

e. 24/02/2017 N° 10569/17 v. 02/03/2017

#F5270675F#

#I5272123I#
MINISTERIO DE TRABAJO, EMPLEO Y SEGURIDAD SOCIAL

SUPERINTENDENCIA DE RIESGOS DEL TRABAJO
Resolución 298/2017

Buenos Aires, 23/02/2017

VISTO el Expediente N° 39.457/17 del Registro de la SUPERINTENDENCIA DE RIESGOS DEL 
TRABAJO (S.R.T.), las Leyes Nros. 20.744, 24.241, 24.557, 26.425, 26.773 y la Ley Complementa-
ria de la Ley sobre Riesgos del Trabajo; el Decreto de Necesidad y Urgencia N° 1.278 de fecha 
28 de diciembre de 2000; los Decretos Nros. 717 del 28 de junio de 1996, 472 del 1° de abril de 
2014, 1.475 del 29 de julio de 2015; las Resoluciones S.R.T. Nros. 539 de fecha 3 de agosto de 
2000, 308 de fecha 22 de junio de 2001, 1.240 de fecha 24 de agosto de 2010, 709 del 10 de abril 
de 2013 y sus complementarias y 179 del 21 de enero de 2015, 613 de fecha 1° de noviembre 
de 2016, y

CONSIDERANDO:

Que el artículo 51 de la Ley N° 24.241, sustituido por el artículo 50 de la Ley N° 24.557, dispuso la 
actuación de las Comisiones Médicas y la Comisión Médica Central en el ámbito de los riesgos 
del trabajo.

Que el artículo 21 de la Ley N° 24.557, con el apartado incorporado por el artículo 11 del Decreto 
de Necesidad y Urgencia N° 1.278 de fecha 28 de diciembre de 2000, estableció los alcances 
de las funciones de las citadas comisiones en orden a la determinación de la naturaleza laboral 
del accidente o profesional de la enfermedad, así como el carácter y el grado de la incapacidad, 
el contenido y los alcances de las prestaciones en especie y las revisiones a que hubiere lugar.

Que, en esa dirección, mediante el Decreto N° 717 del 28 de junio de 1996 se delineó el pro-
cedimiento a ser aplicado ante las Comisiones Médicas, atendiendo a la inmediatez en el otor-
gamiento de las prestaciones.

Que la Ley N° 26.773 vino a establecer un régimen de ordenamiento de la reparación de los 
daños derivados de accidentes del trabajo y enfermedades profesionales, con el objetivo pri-
mordial de facilitar el acceso del trabajador a una cobertura rápida, plena y justa.

Que con tal objetivo, la referida normativa dispuso que los damnificados podrían optar entre las 
reclamaciones que persiguen las indemnizaciones previstas en el régimen de reparación del 
sistema de riesgos del trabajo o las que pudieran corresponderles con fundamento en otros 
sistemas de responsabilidad, vedando la acumulación de acciones legales entre ambos.

Que ulteriormente, con el objeto de avanzar en una respuesta normativa superadora de los aspectos 
más controvertidos del sistema y con el fin de instrumentar un régimen que brinde prestaciones 
plenas, accesibles y automáticas, se impulsó la adecuación de la reglamentación del procedimiento 
ante las Comisiones Médicas mediante el dictado del Decreto N° 1.475 del 29 de julio de 2015.

Que dicho decreto, entre otras cuestiones, abrevió los plazos y agilizó el procedimiento recur-
sivo, dispuso el patrocinio letrado obligatorio del trabajador afectado o sus derechohabientes 
y habilitó la intervención del empleador en el proceso, además de establecer la actuación del 
Secretario Técnico Letrado en cada Comisión Médica Jurisdiccional y en la Comisión Médica 
Central, de acuerdo con la Resolución de la SUPERINTENDENCIA DE RIESGOS DEL TRABAJO 
(S.R.T.) N° 709 de fecha 10 de abril de 2013 y sus modificatorias.

Que pese a tales avances, la situación actual exhibe una notable proliferación de litigios indivi-
duales, que han puesto en riesgo, no solamente la finalidad del Sistema de Riesgos del Trabajo 
para asegurar reparaciones suficientes, sino, además, amenazan con colapsar la justicia laboral 
de varias jurisdicciones.

Que al mismo tiempo, se entendió que ese conjunto de factores se ha agravado al punto que, en 
la actualidad, la mayoría de las contingencias amparadas por la Ley sobre Riesgos del Trabajo 
se reclaman a través de demandas laborales que evitan la obligatoria intervención previa de las 
Comisiones Médicas Jurisdiccionales.

Que, ante tal estado, el Poder Ejecutivo Nacional señaló, en el Mensaje de elevación del proyecto 
de la Ley Complementaria de la Ley sobre Riesgos del Trabajo al Honorable Congreso de la Na-
ción, que la experiencia recogida ha puesto en evidencia las fortalezas y las debilidades del Sis-
tema de Riesgos del Trabajo, advirtiendo que las reformas normativas dictadas hasta la fecha no 
han sido suficientes para aliviar aquella situación dado que no han logrado otorgar a ese cuerpo 
legal el estándar suficiente para hacerlo jurídica, constitucional y operativamente sostenible.

Que por tales razones, el referido Mensaje de elevación propuso reformas que, si bien conser-
van las principales líneas directrices del sistema, al mismo tiempo corregirán aquellas cuestio-
nes que han provocado situaciones inequitativas y han sido objeto de reiteradas impugnaciones 
en sede judicial con fundamento en la violación de principios de matriz constitucional.

Que para continuar en ese rumbo, el sistema que dispuso el Título I de la Ley Complementaria 
de la Ley sobre Riesgos Del Trabajo implica que la intervención de las Comisiones Médicas 
Jurisdiccionales constituye la instancia única, con carácter obligatorio y excluyente de cualquier 
otra, para que el trabajador afectado, contando con el patrocinio letrado que garantice el debido 
proceso legal, solicite u homologue la determinación del carácter profesional de su enfermedad 
o contingencia, la determinación de su incapacidad y el otorgamiento de las prestaciones dine-
rarias en forma previa a dar curso a cualquier acción judicial ante los tribunales locales fundada, 
tanto en la Ley N° 24.557 cuanto en la opción por la vía del derecho civil que se encuentra con-
templada en el artículo 4°, parte final, de la Ley N° 26.773.

Que, en igual sentido, dicha norma dispone que pasarán en autoridad de cosa juzgada admi-
nistrativa en los términos del artículo 15 de la Ley N° 20.744 (t.o. 1976), las resoluciones homolo-
gatorias y aquellos decisorios de las Comisiones Médicas que en ese marco se dicten y que no 
fueren motivo de recurso por las partes.

Que asimismo, el artículo 3° de la Ley Complementaria de la Ley sobre Riesgos del Trabajo creó 
el Servicio de Homologación en el ámbito de las Comisiones Médicas Jurisdiccionales, con 
la facultad de sustanciar y homologar los acuerdos por incapacidades laborales permanentes 
definitivas y fallecimiento, previstas en la Ley N° 24.557 y sus modificatorias, tal como surge del 
Anexo del mencionado texto legal.

Que a fin de brindar adecuado respeto a la salvaguarda de los poderes reservados contenida en 
el artículo 121 de la Constitución Nacional, cuestión que fuera señalada en reiterados pronun-
ciamientos judiciales que descalificaron aspectos de la Ley N° 24.557, la referida instancia de 
intervención previa de las Comisiones Médicas Jurisdiccionales como habilitación inexcusable 
para dar comienzo a toda acción judicial ante la respectiva jurisdicción, ha quedado reservada a 
las Provincias que hubieren de adherir al referido Título I.

Que de acuerdo a lo señalado, le ha sido ordenado por la Ley Complementaria de la Ley sobre 
Riesgos del Trabajo a esta Superintendencia el dictado de las normas del procedimiento de ac-
tuación ante las Comisiones Médicas Jurisdiccionales y la Comisión Médica Central, vinculadas 
a la determinación del carácter profesional de la enfermedad o contingencia, la determinación 
de la incapacidad y las correspondientes prestaciones dinerarias previstas en la Ley de Ries-
gos del Trabajo, así como a las homologaciones que consagren acuerdos que ponen fin a las 
diferencias.
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Que conforme lo expuesto, esta Superintendencia deberá asegurar la aplicación del proce-
dimiento establecido en los artículos 1°, 2° y 3° de la Ley Complementaria de la Ley sobre 
Riesgos del Trabajo y de lo reglamentado en la presente resolución, en el territorio de aquellas 
provincias que hayan dispuesto su adhesión al Título I de dicha norma legal, toda vez que en 
dichas jurisdicciones el nuevo formato de proceso resultará de aplicación obligatoria.

Que debe destacarse que la Ley Complementaria de la Ley sobre Riesgos del Trabajo prescribe 
que los decisorios que dicten las Comisiones Médicas Jurisdiccionales o la Comisión Médica 
Central, que concluyan procedimientos controvertidos y que no fueren objeto de recurso ante 
la Justicia, así como las resoluciones homologatorias del Servicio de Homologación creado en 
el ámbito de las Comisiones Médicas Jurisdiccionales, pasarán en autoridad de cosa juzgada 
administrativa en los términos del Artículo 15 de la Ley N° 20.744 (t.o. 1976).

Que en tal estado, el procedimiento establecido en la presente Resolución será de aplicación 
exclusiva a los trámites de determinación del carácter profesional de la enfermedad o laboral del 
accidente, de la incapacidad y las correspondientes prestaciones dinerarias previstas en la Ley 
de Riesgos del Trabajo, como también a los procesos homologatorios que se sustancien en el 
Servicio de Homologación.

Que dentro de dicho marco, corresponde establecer el modo de hacer efectiva la garantía del 
patrocinio letrado para el trabajador o sus derechohabientes, durante el procedimiento ante 
las Comisiones Médicas contemplado en el Título I de la Ley Complementaria de la Ley sobre 
Riesgos del Trabajo.

Que en ese orden, es necesario establecer las pautas de retribución del desempeño de los 
profesionales que ejerzan el patrocinio letrado para el trabajador o sus derechohabientes, toda 
vez que las Comisiones Médicas carecen de competencia para fijar o regular sus honorarios.

Que atento a que por mandato legal, en la presente resolución se dispone la totalidad de las 
normas de procedimiento en los términos y con los alcances exclusivos definidos en el Título I 
de la Ley Complementaria de la Ley sobre Riesgos del Trabajo para las actuaciones ante las Co-
misiones Médicas Jurisdiccionales, la Comisión Médica Central y el Servicio de Homologación, 
debe puntualizarse que devienen inaplicables a esos efectos, las regulaciones procedimentales 
contenidas en normativa de vigencia anterior.

Que a raíz de lo dispuesto en el artículo 10 de la Ley Complementaria de la Ley sobre Riesgos 
del Trabajo, que sustituye el artículo 7 de la Ley N° 24.557, corresponde considerar que devine 
también inaplicable lo previsto en el apartado 4° del artículo 2° del Anexo del Decreto N° 472 de 
fecha 1° de abril de 2014.

Que de conformidad con lo previsto en el artículo 11 de la Ley Complementaria de la Ley sobre 
Riesgos del Trabajo, con relación al cálculo de Valor del Ingreso Base, resulta pertinente precisar 
que los conceptos establecidos en el artículo 7° de la Ley N° 24.241 y los artículos 103 bis y 106 
de la Ley N° 20.744 quedan excluidos de dicho cálculo.

Que por otra parte, conforme el artículo 12 de la Ley Complementaria de la Ley sobre Riesgos 
del Trabajo, que incorpora el apartado 6 del artículo 27 de la Ley N° 24.557, cabe determinar los 
requisitos, modalidades y plazos a los que deberá ajustarse el procedimiento de extinción del 
contrato de afiliación, con el propósito de propender a evitar prácticas abusivas en desmedro de 
los empleadores y de los trabajadores.

Que el Servicio Jurídico de la Superintendencia de Riesgos del Trabajo ha tomado la interven-
ción que le compete.

Que el suscripto es competente para dictar la presente en virtud del artículo 3° de la Ley Com-
plementaria de la Ley sobre Riesgos del Trabajo y de los artículos 36 y 38 de la Ley N° 24.557.

Por ello,

EL SUPERINTENDENTE
DE RIESGOS DEL TRABAJO
RESUELVE:

TÍTULO I

CAPÍTULO I

DEL PROCEDIMIENTO ANTE LAS COMISIONES MÉDICAS REGULADO EN EL ARTÍCULO 1° 
DE LA LEY COMPLEMENTARIA DE LA LEY SOBRE RIESGOS DEL TRABAJO.

ARTÍCULO 1° — Requisitos para el inicio del trámite de rechazo de la denuncia de la contingen-
cia por el damnificado.

Los trámites iniciados por el trabajador, sus derechohabientes o su apoderado deberán ser 
presentados personalmente a través de la Mesa de Entradas de la Comisión Médica correspon-
diente o a través de correo postal.

Para iniciar el trámite por rechazo de la contingencia denunciada por el trabajador o sus de-
rechohabientes: debe acreditar identidad; presentar la denuncia del Accidente de Trabajo o 
Enfermedad Profesional; y, presentar el rechazo fundado de la contingencia por parte de la 
Aseguradora de Riesgos del Trabajo (ART), el Empleador Autoasegurado (EA) o el Empleador 
no Asegurado (ENA).

Para el trámite por rechazo de enfermedades no listadas: acreditar identidad; presentar cons-
tancia de la denuncia de la enfermedad ante la Aseguradora de Riesgos del Trabajo, el Emplea-
dor Autoasegurado o el Empleador no Asegurado; presentar constancia del rechazo por parte 
de la Aseguradora, el Empleador Autoasegurado o el Empleador no Asegurado de la pretensión 
del trabajador; y, presentar petición fundada. Se entenderá por tal aquella presentación que 
contenga diagnóstico, argumentación y constancias sobre la patología denunciada y la exposi-
ción a los agentes de riesgo presentes en el trabajo respectivo, con exclusión de la influencia de 
los factores atribuibles al trabajador o ajenos al trabajo. Las constancias a presentar podrán ser 
estudios complementarios sobre el diagnóstico de la enfermedad denunciada y/o descripción 
de los agentes de riesgo a que estuvo expuesto el trabajador.

Asimismo, deberá darse cumplimiento a cualquier otro recaudo que resulte exigible conforme a 
normativa dictada por esta SUPERINTENDENCIA DE RIESGOS DEL TRABAJO (S.R.T.).

ARTÍCULO 2° — Procedimiento del trámite por rechazo de la denuncia de la contingencia.

En el caso de trámites iniciados por rechazo de la naturaleza laboral del accidente, cuando el 
Dictamen Jurídico Previo emitido por el Secretario Técnico Letrado o el dictamen médico de la 
Comisión Médica, concluyeran el carácter no laboral del accidente, las actuaciones se remitirán, 
sin más trámite, al Titular del Servicio de Homologación de la Comisión Médica a efectos de que 
emita el acto administrativo pertinente y notifique a las partes.

Si, por el contrario, el Secretario Técnico Letrado hubiese concluido que el accidente reviste 
carácter laboral, se dará la correspondiente intervención al profesional médico, quien luego de 
dictaminar, remitirá las actuaciones al Titular del Servicio de Homologación a fin de que emita el 
acto administrativo correspondiente.

En caso de que el dictamen médico determine el carácter laboral del fallecimiento, las actuacio-
nes se remitirán al Servicio de Homologación, para la continuidad del trámite de conformidad 
con lo dispuesto en el CAPÍTULO II, Punto I del presente TÍTULO.

En los trámites por rechazo de la denuncia de la enfermedad profesional listada, luego de la 
intervención del profesional médico, el Secretario Técnico Letrado emitirá la opinión de legali-
dad y elevará las actuaciones al Titular del Servicio de Homologación a fin de que emita el acto 
administrativo correspondiente.

En los trámites por rechazo de la denuncia de la enfermedad profesional no listada, se pro-
cederá de conformidad con lo previsto en el inciso b) del apartado 2 del artículo 6° de la Ley 
N° 24.557 —sustituido por el artículo 2° del Decreto de Necesidad y Urgencia N° 1.278 de fecha 
28 de diciembre de 2000—.

ARTÍCULO 3° — Requisitos para el inicio del trámite de Divergencia en la Determinación de la 
Incapacidad por parte del damnificado.

Si pasados los VEINTE (20) días contados desde el día siguiente al del cese de la Incapacidad 
Laboral Temporaria (I.L.T.), la Aseguradora de Riesgos del Trabajo o el Empleador Autoasegu-
rado no hubiere iniciado el trámite de determinación de incapacidad, el trabajador podrá instar 
el trámite por divergencia en la determinación de la incapacidad, personalmente a través de la 
Mesa de Entradas de la Comisión Médica correspondiente o a través de correo postal.

Para el inicio del trámite, el trabajador deberá acreditar identidad y presentar el Alta Médica o 
constancia de fin de tratamiento otorgada por la Aseguradora de Riesgos del Trabajo, Emplea-
dor Asegurado y Empleador no asegurado.

Asimismo, deberá darse cumplimiento a cualquier otro recaudo que resulte exigible conforme a 
normativa dictada por esta S.R.T.

En estos casos, la S.R.T. emplazará a la Aseguradora de Riesgos del Trabajo, el Empleador 
Autoasegurado o el Empleador no Asegurado para que acompañe toda la documentación re-
querida en el artículo 4° de la presente.

ARTÍCULO 4° — Requisitos para el inicio del trámite de Determinación de la Incapacidad por la 
Aseguradora de Riesgos del Trabajo y el Empleador Autoasegurado.

La A.R.T. o el E.A., de conformidad a la opción del domicilio ejercida por el trabajador, en fun-
ción de lo previsto en el artículo 1° de la Ley Complementaria de la Ley sobre Riesgos del Tra-
bajo, deberá solicitar la intervención de la Comisión Médica Jurisdiccional competente, a través 
de los canales electrónicos habituales, a partir de los DIEZ (10) días y hasta los VEINTE (20) 
días contados desde el día siguiente al del cese de la Incapacidad Laboral Temporaria (I.L.T.) 
y confeccionará el “Informe del Caso”, que deberá contener: 1) Denuncia de la contingencia. 
2) Reseña de Historia Clínica de la contingencia. 3) Estudios obligatorios según la patología. 4) 
Estudios complementarios, en caso de haberse realizado. 5) Protocolo quirúrgico, en caso de 
corresponder. 6) En los casos de Enfermedad Profesional, deberá presentar informe de Rele-
vamiento de Agentes de Riesgos (R.A.R.), análisis de puesto de trabajo, exámenes periódicos y 
los exámenes preocupacionales. En este último supuesto, si tuviera acceso a ellos. En caso de 
no contar con determinada documentación, deberá fundamentar la falta de la misma e informar 
cual fue la medida implementada para subsanar esa falta. 7) Constancia de Alta Médica y/o Fin 
de Tratamiento. 8) Declaración de las preexistencias de las que tuviere conocimiento y docu-
mentación que la acredite, si no estuviera incorporada a los registros de la S.R.T. 9) Clave Ban-
caria Uniforme (CBU) de la cuenta sueldo perteneciente al trabajador, si estuviese disponible. 10) 
Declaración del trabajador sobre el ejercicio de la opción de la Comisión Médica Jurisdiccional 
o la correspondiente intimación, bajo apercibimiento de tener por elegida la jurisdicción corres-
pondiente al domicilio denunciado en el D.N.I. En cualquier caso, deberá acompañar la corres-
pondiente documentación respaldatoria indicada en el artículo 5° de la presente resolución.

También, deberá darse cumplimiento a cualquier otro recaudo que resulte exigible conforme a 
normativa dictada por esta S.R.T.

ARTÍCULO 5° — Competencia territorial de la Comisión Médica Jurisdiccional.

A fin de establecer la competencia territorial de la comisión médica jurisdiccional requerida, de 
conformidad a los extremos indicados en los artículos 1° y 2° de la Ley Complementaria de la 
Ley sobre Riesgos del Trabajo, se deberá acompañar la siguiente documentación de acuerdo a 
lo que el trabajador haya optado:

a. Opción de la Comisión Médica correspondiente a su domicilio: Copia simple del Documento 
Nacional de Identidad (D.N.I.).

b. Opción de la Comisión Médica correspondiente al domicilio del lugar de efectiva prestación 
de servicios: Constancia expedida por el empleador.

c. Opción de la Comisión Médica Jurisdiccional correspondiente al domicilio donde habitual-
mente aquél se reporta: Constancia expedida por el empleador.

En los trámites que deban ser iniciados por la A.R.T. o el E.A., previo a la solicitud de interven-
ción, la Aseguradora deberá notificar al trabajador a fin de que opte por la Comisión Médica 
competente e intimarlo para que, dentro de los TRES (3) días hábiles acompañe la documenta-
ción que acredite la competencia de la Comisión Médica elegida, bajo apercibimiento de iniciar 
las actuaciones en la jurisdicción correspondiente al domicilio denunciado en el D.N.I.

ARTÍCULO 6° — Audiencia y examen médico.

Recibida la solicitud de intervención y cumplidos los requisitos de inicio dispuestos en los ar-
tículos precedentes, las partes serán convocadas a una audiencia en la sede de la Comisión 
Médica para el examen médico, conforme a los recaudos y procedimientos establecidos en la 
Resolución S.R.T. N° 179/15, o la que en el futuro la reforme o sustituya.

En tal oportunidad, se notificará a las partes y a los letrados intervinientes lo establecido en los 
artículos 35 y 36 de la presente.

ARTÍCULO 7° — Prueba.

Las partes ofrecerán la prueba de la que intenten valerse en su primera presentación o hasta el 
momento de la audiencia médica.

Podrá rechazarse la prueba ofrecida que se considere manifiestamente improcedente, superflua 
o meramente dilatoria.

En las resoluciones no se tendrá el deber de expresar la valoración de toda la prueba producida, 
sino únicamente de las que fueren esenciales y decisivas para la resolución.

La Comisión Médica, de oficio, podrá disponer la producción de prueba respecto de los hechos 
invocados y que fueren conducentes para resolver.

Las partes podrán designar peritos médicos de parte para participar en la audiencia. Los ho-
norarios que éstos irroguen estarán a cargo de los proponentes. Estos profesionales tendrán 
derecho a ser oídos por la Comisión Médica, presentar los estudios y diagnósticos realizados 
a su costa, antecedentes e informes; una síntesis de sus dichos será volcada en las actas que 
se labren, las que deberán ser suscriptas por ellos, haciéndose responsables de sus dichos y 
opiniones, pero no podrán plantear incidencias en la tramitación de los expedientes.
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Las Comisiones Médicas podrán indicar la realización de estudios complementarios y/o peritaje 
de expertos, cuando los antecedentes no fueran suficientes para emitir resolución. Se establece 
que serán a cargo de las Aseguradoras, aquellas que no se hubieren realizado con la debida 
diligencia. Caso contrario, se financiarán conforme a lo establecido en el artículo 15 de la Ley 
N° 26.425.

Cuando las Comisiones Médicas lo consideren necesario para resolver el conflicto planteado, 
podrán solicitar la asistencia de servicios profesionales o de Organismos técnicos para que se 
expidan sobre áreas ajenas a su competencia profesional. Las facultades establecidas en el 
presente artículo serán ejercidas conforme a las disposiciones que establezca la S.R.T.

El trabajador estará obligado a someterse a los exámenes médicos que indique la Comisión Mé-
dica. En caso de que aquél dificultare la revisación o la realización de estudios complementarios, 
la Comisión Médica dictaminará conforme a los antecedentes que tuviere en su poder.

La Comisión Médica se encuentra facultada para disponer fundadamente la prórroga del plazo 
de SESENTA (60) días previsto en el artículo 3° de la Ley Complementaria de la Ley sobre Riesgos 
del Trabajo para resolver, con el objeto del producir la prueba ofrecida por las partes o dispuesta 
de oficio, como las diligencias destinadas a esclarecer las cuestiones de hecho relacionadas al 
accidente de trabajo o enfermedad profesional. En todos los casos la prórroga dispuesta deberá 
tener un plazo que no supere los TREINTA (30) días hábiles y se otorgará por única vez.

ARTÍCULO 8° — Alegato.

De haber prueba ofrecida por las partes o medidas para mejor proveer dispuestas por la Comi-
sión Médica, concluida la etapa probatoria, se dará vista de las actuaciones por TRES (3) días 
a fin de que las partes que lo creyeren conveniente aleguen sobre la prueba producida, en un 
plazo máximo total de CINCO (5) días, incluidos los días para tomar vista.

ARTÍCULO 9° — Producido el dictamen de la Comisión Médica se notificará a las partes y al 
empleador, resultando de aplicación las disposiciones del CAPÍTULO II, Punto I del presente 
TÍTULO.

CAPÍTULO II

DEL PROCEDIMIENTO ANTE EL SERVICIO DE HOMOLOGACIÓN EN EL ÁMBITO DE LAS 
COMISIONES MÉDICAS JURISDICCIONALES

I.-

DEL PROCEDIMIENTO ANTE EL SERVICIO DE HOMOLOGACIÓN POSTERIOR AL DECISORIO 
DE LAS COMISIONES MÉDICAS

ARTÍCULO 10. — Notificación del dictamen de la Comisión Médica.

En aquellos casos en los cuales el dictamen médico determine un porcentaje de incapacidad 
laboral permanente definitiva o el fallecimiento por causas laborales, se notificará en un plazo 
máximo de TRES (3) días a las partes y al empleador.

Dentro de los TRES (3) días contados desde la notificación del dictamen médico, las partes 
podrán solicitar por escrito en sede de la Comisión Médica o mediante Ventanilla Electrónica, la 
rectificación de errores materiales o formales, siempre que la enmienda no altere lo sustancial 
del mismo, o la revocación cuando pudiere existir contradicción entre su fundamentación y la 
conclusión u omisión sobre alguna de las peticiones o cuestiones planteadas, que alteren lo 
sustancial del dictamen. Las actuaciones serán remitidas al médico interviniente a fin de que, 
dentro del plazo de CINCO (5) días, se expida al respecto.

Resuelta las peticiones planteadas o vencido el plazo para articularlas, se citará a las partes a 
una audiencia de acuerdo a celebrarse ante el Servicio de Homologación, indicándose la fecha 
y hora de celebración, con una antelación mínima de TRES (3) días a la fecha fijada para la au-
diencia.

ARTÍCULO 11. — Liquidación de la prestación dineraria.

Considerando los salarios declarados por el empleador al Sistema Único de la Seguridad Social 
(S.U.S.S.), la fecha de nacimiento del trabajador, la fecha de la Primera Manifestación Invalidante, 
el grado y porcentaje de incapacidad informados, las áreas técnicas competentes calcularán la 
liquidación mínima correspondiente de acuerdo a las previsiones de la Ley de Riesgos del Tra-
bajo N° 24.557 y sus complementarias, debiendo constar dicha liquidación en las correspon-
dientes actuaciones que tramitarán ante el Servicio de Homologación de la Comisión Médica.

ARTÍCULO 12. — Audiencia.

La audiencia será presidida por un agente del Servicio de Homologación de la Comisión Médica, 
quien informará a las partes la liquidación de la prestación dineraria y explicará los alcances y 
efectos de la conformidad o disconformidad respecto del acuerdo; y, en su caso, el ejercicio de 
la opción prevista en el artículo 4° de la Ley N° 26.773.

Para la celebración de la audiencia es obligatoria la presencia del damnificado o sus derecho-
habientes, según corresponda, y sus asesores letrados y de la Aseguradora de Riesgos del 
Trabajo, el empleador autoasegurado o el empleador no asegurado. Todos los concurrentes, 
deberán ser identificados mediante la presentación de los documentos correspondientes:

a. El damnificado y sus derechohabientes deberán presentar D.N.I. y la documentación que 
acredite su calidad de tal.

b. Los asesores letrados deberán exhibir la matrícula correspondiente.

c. Los representantes de la ART, el ENA o el EA deberán acompañar el instrumento que acredite 
el carácter de representante o apoderado.

d. El empleador deberá acompañar la documentación que lo acredite como tal, en caso de 
corresponder.

Las partes concurrentes podrán solicitar la suspensión de la audiencia, y en caso de que el 
agente interviniente dé lugar al requerimiento, en el mismo acto deberá notificar la fecha y hora 
en la que se reanudará. El agente del Servicio de Homologación de la Comisión Médica, estará 
autorizado para solicitar a las partes interesadas todos aquellos documentos e instrumentos que 
considere pertinentes, así como para realizar todas las diligencias que resulten necesarias para 
el desarrollo de sus funciones, pudiendo para ello, fijar fecha para una nueva audiencia.

ARTÍCULO 13. — Acuerdo.

Si las partes arribaran a un acuerdo y prestaran su conformidad con lo actuado, el agente del 
servicio constatará la libre emisión del consentimiento del trabajador o derechohabientes y su 
discernimiento sobre los alcances del acuerdo. En el mismo acto, se suscribirá un acta de-
jando expresa constancia de ello y del ejercicio de la opción prevista en el artículo 4° de la Ley 
N° 26.773.

El agente designado a tal efecto, emitirá opinión acerca de la legalidad del procedimiento y la 
pertinencia del dictado del acto homologatorio del acuerdo.

Finalmente, se remitirán las actuaciones al Titular del Servicio de Homologación de la Comisión 
Médica, para que dentro de los CINCO (5) días emita el correspondiente acto de homologación, 

con los alcances previstos en el artículo 15 de la Ley N° 20.744 (t.o. 1976), dejando expresa cons-
tancia del porcentaje de incapacidad determinado en el dictamen médico.

A partir de la notificación del acto de homologación, la Aseguradora de Riesgos del Trabajo, el 
empleador autoasegurado o el empleador no asegurado, deberá poner a disposición del dam-
nificado el importe de la indemnización en la cuenta bancaria oportunamente declarada, dentro 
del plazo de CINCO (5) días, de conformidad con lo establecido en el artículo 4° del Anexo I de 
la Ley Complementaria de la Ley sobre Riesgos del Trabajo.

Excepcionalmente, en aquellos casos en los que la cuenta sueldo no estuviera disponible, la 
A.R.T. deberá poner a disposición del damnificado mediante la operación bancaria que se hu-
biere establecido en oportunidad de la audiencia de acuerdo.

El incumplimiento de tales obligaciones por parte de la Aseguradora de Riesgos del Trabajo, el 
empleador autoasegurado o el empleador no asegurado será ponderado de conformidad con 
las previsiones del régimen aprobado por la Resolución S.R.T. N° 613 de fecha 1° de noviembre 
de 2016, o la que en el futuro la reemplace.

Los actos de homologación asumirán autoridad de cosa juzgada administrativa, de conformidad 
con lo previsto en el artículo 4° del Anexo I de la Ley Complementaria de la Ley sobre Riesgos 
del Trabajo y las incapacidades allí consignadas deberán ser incorporadas a los registros de la 
S.R.T.

ARTÍCULO 14. — Disconformidad con el porcentaje de incapacidad.

Si en oportunidad de la audiencia de homologación, alguna de las partes manifestase su dis-
conformidad con el porcentaje de incapacidad determinado en el dictamen médico, se labrará 
un acta dejando constancia de ello.

El agente designado a tal efecto, emitirá la opinión de legalidad y remitirá las actuaciones al Ti-
tular de Servicio de Homologación de la Comisión Médica, para el dictado del correspondiente 
acto, quedando con ello expedita la vía recursiva prevista en el artículo 2° de la Ley Complemen-
taria de la Ley sobre Riesgos del Trabajo.

ARTÍCULO 15. — Disconformidad con el monto indemnizatorio.

Si la disconformidad versara sobre el importe de la indemnización, las partes podrán arribar a un 
acuerdo por un monto superior, el cual deberá ser homologado por el Servicio de Homologación 
de la Comisión Médica, caso contrario, quedará expedita la vía recursiva judicial prevista en el 
artículo 2° de la Ley Complementaria de la Ley sobre Riesgos del Trabajo.

ARTÍCULO 16. — Recurso de Apelación.

Los actos del Titular del Servicio de Homologación de la Comisión Médica, que concluyan el 
procedimiento sin que las partes arriben a un acuerdo, serán susceptibles de los recursos pre-
vistos en el artículo 2° de la Ley Complementaria de la Ley sobre Riesgos del Trabajo.

Dentro del plazo de QUINCE (15) días de notificado el acto, las partes podrán interponer dichos 
recursos ante el Servicio de Homologación.

El recurso deberá presentarse por escrito en sede de la Comisión Médica interviniente, fundado 
y contener la crítica concreta y razonada de la decisión por la que se agravia. No bastará remi-
tirse a presentaciones anteriores ni podrá fundar sus pretensiones en hechos no alegados en la 
instancia anterior.

De la expresión de agravios se correrá traslado a la contraparte por el plazo de CINCO (5) días.

ARTÍCULO 17. — Trámite del recurso de apelación ante la Comisión Médica Central.

El Servicio de Homologación deberá elevar las actuaciones a la Comisión Médica Central en el 
plazo de DIEZ (10) días de recibidas las contestaciones de las expresiones de agravios o vencido 
el plazo para ello.

La Comisión Médica Central ordenará, si lo considerase pertinente, las medidas necesarias para 
resolver el recurso, fijando un plazo máximo para su producción de DIEZ (10) días, pudiendo 
ampliarlo hasta VEINTE (20) días cuando las circunstancias así lo requieran. Sólo podrán ofre-
cerse medidas probatorias que hayan sido denegadas en la instancia anterior. Posteriormente, 
concluida la etapa probatoria, emitirá resolución definitiva en un plazo máximo de TREINTA (30) 
días, la que se notificará a las partes.

ARTÍCULO 18. — Trámite del Recurso de Apelación ante la Justicia Ordinaria del fuero laboral.

Cuando el recurso interpuesto por el trabajador sea ante la justicia ordinaria del fuero laboral de 
la jurisdicción provincial o de la CIUDAD AUTÓNOMA DE BUENOS AIRES, según corresponda al 
domicilio de la comisión médica que intervino, el Servicio de Homologación en el plazo de DIEZ 
(10) días de recibidas las contestaciones de las expresiones de agravios o vencido el plazo para 
la contestación, elevará las actuaciones al juzgado competente.

El recurso interpuesto por el trabajador, atraerá al que eventualmente interponga la A.R.T ante 
la Comisión Médica Central y la sentencia que se dicte en instancia laboral resultará vinculante 
para todas las partes.

II.-

PROCEDIMIENTO PARA LA HOMOLOGACIÓN DE LA PROPUESTA DE CONVENIO 
POR INCAPACIDADES DEFINITIVAS Y FALLECIMIENTO

ARTÍCULO 19. — Acuerdo por Incapacidad Laboral Permanente Parcial Definitiva o fallecimiento.

Producido el cese de la Incapacidad Laboral Temporaria (I.L.T.) dentro del plazo previsto para 
iniciar el trámite de determinación del carácter definitivo de la incapacidad o fallecimiento del 
trabajador y acreditada la condición de los derechohabientes, la Aseguradora de Riesgos del 
Trabajo, el empleador autoasegurado o el empleador no asegurado podrá someter al Servicio de 
Homologación de la Comisión Médica una propuesta de convenio a celebrarse con el trabajador 
o sus derechohabientes.

El acuerdo deberá versar sobre la incapacidad laboral derivada de la contingencia y el importe 
de las prestaciones dinerarias, debiendo estar suscripto por el trabajador o sus derechohabien-
tes, su asesor letrado y la Aseguradora de Riesgos del Trabajo, el empleador autoasegurado o 
el empleador no asegurado.

ARTÍCULO 20. — Presentación del acuerdo. Inicio del trámite.

La Aseguradora de Riesgos del Trabajo y el empleador autoasegurado deberá iniciar el trámite 
a través de los canales electrónicos habituales, debiendo para ello acompañar la siguiente do-
cumentación:

a. Datos del trabajador: nombre, CUIL, domicilio real y constituido (postal y electrónico), telé-
fono.

b. Datos de los derechohabientes: nombre, DNI, domicilio real y constituido (postal y electrónico) 
teléfono y toda la documentación que acredite su calidad de tal.

c. Datos de los letrados patrocinantes: nombre, matrícula, CUIT, teléfono, domicilio (postal y 
electrónico).
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d. Formulario Propuesta de convenio.

e. Denuncia de la contingencia y su verificación en el Registro de siniestralidad.

f. Reseña de Historia Clínica de la contingencia.

g. Estudios obligatorios, según la patología.

h. Estudios complementarios, en caso de haberse realizado.

i. Protocolo quirúrgico, en caso de corresponder.

j. En los casos de Enfermedad Profesional, deberá presentar informe de Relevamiento de Agen-
tes de Riesgos (R.A.R.), análisis de puesto de trabajo, exámenes periódicos y los exámenes 
preocupacionales. En este último supuesto, si tuviera acceso a ellos. En caso de no contar con 
determinada documentación, deberá fundamentar la falta de la misma e informar cual fue la 
medida implementada para subsanar esa falta.

k. Constancia de Alta Médica y/o Fin de Tratamiento.

l. Declaración del trabajador sobre la opción de la competencia de la Comisión Médica Juris-
diccional.

m. Declaración de las Preexistencias de las que tuviere conocimiento y documentación que la 
acredite, si no estuviera incorporada a los registros de la S.R.T.

n. Clave Bancaria Uniforme (CBU) de la cuenta sueldo perteneciente al trabajador, si estuviese 
disponible.

El inicio del trámite por parte de un empleador no asegurado, deberá efectuarse en sede de 
la Comisión Médica Jurisdiccional, debiendo acompañar la referida documentación en forma 
personal.

Si la Aseguradora de Riesgos del Trabajo, el empleador autoasegurado o el empleador no ase-
gurado no hubiese iniciado el trámite dentro del plazo mencionado en el artículo anterior, el 
trabajador quedará facultado para requerir la intervención del Servicio de Homologación de 
la Comisión Médica, debiendo para ello acompañar la propuesta de convenio oportunamente 
suscripta.

El incumplimiento de dicha obligación por parte de la Aseguradora de Riesgos del Trabajo o el 
empleador autoasegurado configurará falta MUY GRAVE, de conformidad con las previsiones 
del régimen aprobado por la Resolución S.R.T. N° 613 de fecha 1° de noviembre de 2016, o la 
que en el futuro la reemplace.

ARTÍCULO 21. — Citación a la Audiencia y Examen Médico.

Recibida la solicitud de intervención debidamente cumplimentada, se convocará a las partes 
firmantes del acuerdo a una audiencia para la realización del examen médico, informando la 
fecha y hora de la citación. La notificación a la ART o el EA se cursará a través de la Ventanilla 
Electrónica (V.E.), al empleador no asegurado y al trabajador al domicilio electrónico constituido.

ARTÍCULO 22. — Examen Médico.

En la audiencia, el profesional médico asignado procederá a la realización de un examen mé-
dico. Únicamente podrán presenciar el acto de revisación médica, los profesionales médicos 
designados por las partes.

Todos los concurrentes deberán ser identificados mediante la presentación de los documentos 
correspondientes:

a. El damnificado deberá presentar D.N.I. y toda la documentación relativa al siniestro.

b. Los médicos que intervengan en representación de la Aseguradora de Riesgos del Trabajo, el 
empleador autoasegurado o el empleador no asegurado deberán acreditar la calidad invocadas 
mediante autorización otorgada por el responsable del área médica de la Aseguradora de Ries-
gos del Trabajo, el empleador autoasegurado o el empleador no asegurado.

c. Los asesores médicos del trabajador y de la Aseguradora de Riesgos del Trabajo, el emplea-
dor autoasegurado o el empleador no asegurado deberán exhibir matrícula de la jurisdicción 
correspondiente.

Finalizado el examen, se labrará el “Acta de Audiencia Médica” que deberá ser suscripta por los 
concurrentes y por los asesores letrados del trabajador.

En caso de corresponder, se informará la necesidad de incorporar toda la documentación no 
acompañada oportunamente o la realización de estudios y/o interconsultas con especialistas. 
Dicha documentación deberá ser presentada en la segunda audiencia.

ARTÍCULO 23. — Informe de valoración del daño (I.V.D.)

Clausurada la etapa del examen físico, el médico interviniente emitirá el Informe de Valoración 
del Daño el cual versará sobre:

a. Datos positivos o de interés del examen físico.

b. Estudios aportados.

c. Aportes o divergencias de las partes.

d. Grado de incapacidad laboral que padece el damnificado al momento de la evaluación con-
forme al Baremo aprobado por el Decreto N° 659/96 y el Listado de Enfermedades Profesionales 
aprobado por el Decreto N° 658/96, en caso de corresponder.

e. Preexistencias.

Dentro de los TRES (3) días de emitido el I.V.D., se notificará a las partes, citándolas a una au-
diencia de acuerdo a celebrarse en el Servicio de Homologación indicándose a fecha y hora de 
celebración, con una antelación mínima de TRES (días) a la fecha fijada para la audiencia.

ARTÍCULO 24. — Liquidación de la prestación dineraria.

Considerando los salarios declarados por el empleador al Sistema Único de la Seguridad Social 
(SUSS), la fecha de nacimiento del trabajador, la fecha de la Primera Manifestación Invalidante, 
el grado y porcentaje de incapacidad informados, las áreas técnicas competentes calcularán la 
liquidación mínima correspondiente de acuerdo a las previsiones de la L.R.T., debiendo constar 
la misma en las correspondientes actuaciones que tramitaran ante el Servicio de Homologación 
de la Comisión Médica.

ARTÍCULO 25. — Audiencia de Acuerdo.

La audiencia de acuerdo será presidida por un agente del Servicio de Homologación en la cual 
informará el cálculo de la prestación dineraria. Asimismo, el letrado explicará a las partes las 
implicancias del acuerdo.

Todos los concurrentes a la audiencia deberán ser identificados mediante la presentación de los 
documentos correspondientes:

a. El damnificado o los derechohabientes deberán presentar D.N.I. y la documentación que 
acredite su calidad de tal.

b. Los asesores letrados deberán exhibir la matrícula correspondiente.

c. Los representantes de la Aseguradora de Riesgos del Trabajo, el empleador autoasegurado 
o el empleador no asegurado deberán acompañar el instrumento que acredite el carácter de 
representante o apoderado.

d. En caso de presentarse, el empleador deberá acompañar la documentación que lo acredite 
como tal.

El agente interviniente estará autorizado para solicitar a las partes interesadas todos aquellos 
documentos, instrumentos e información que consideren pertinentes, así como para realizar 
todas las diligencias que resulten necesarias para el desarrollo de sus funciones.

ARTÍCULO 26. — El agente del Servicio de Homologación de la Comisión Médica verificará que 
se encuentre cumplido el procedimiento, validará el acuerdo y constatará la libre emisión del 
consentimiento del trabajador o sus derechohabientes y su discernimiento sobre los alcances 
del acuerdo.

En el mismo acto, se suscribirá un acta dejando expresa constancia de ello y del ejercicio de la 
opción prevista en el artículo 4° de la Ley N° 26.773.

Asimismo, el citado agente emitirá opinión acerca de la legalidad del procedimiento y la perti-
nencia del dictado del acto homologatorio del acuerdo.

En ningún caso se admitirá una propuesta de convenio que contenga un grado de incapacidad 
que no se corresponda con la consignada en el Informe de Valoración del Daño o un monto 
indemnizatorio menor al que resulte de la estricta aplicación de la normativa prevista en la LRT 
y sus modificatorias.

Finalmente, se remitirán las actuaciones al Titular del Servicio de Homologación de la Comisión 
Médica para que en el plazo de CINCO (5) días hábiles dicte el correspondiente acto administra-
tivo de homologación con los alcances previstos en el artículo 15 de la Ley N° 20.744 (t.o. 1976), 
dejando expresa constancia del grado de incapacidad informado.

A partir de la notificación del acto de homologación, la Aseguradora de Riesgos del Trabajo, el 
empleador autoasegurado o el empleador no asegurado, deberá poner a disposición el importe 
de la indemnización en la cuenta bancaria del trabajador oportunamente declarada, dentro del 
plazo de CINCO (5) días, de conformidad con lo establecido en el artículo 4° del Anexo I de la 
Ley Complementaria de la Ley sobre Riesgos del Trabajo.

Excepcionalmente, en aquellos casos en los que la cuenta sueldo no estuviera disponible, la 
A.R.T. deberá poner a disposición del damnificado mediante la operación bancaria que se hu-
biere establecido en oportunidad de la audiencia de acuerdo.

El incumplimiento de tales obligaciones por parte de la Aseguradora de Riesgos del Trabajo, el 
empleador autoasegurado o el empleador no asegurado será ponderado de conformidad con 
las previsiones del régimen aprobado por la Resolución SRT N° 613/16.

Los actos de homologación asumirán autoridad de cosa juzgada administrativa, de conformidad 
con lo previsto en el artículo 4 ° del Anexo I de la Ley Complementaria de la Ley sobre Riesgos 
del Trabajo y las incapacidades allí consignadas deberán ser incorporadas a los registros de la 
S.R.T.

ARTÍCULO 27. — Acuerdo no homologado.

Si el acuerdo no fuese homologado, dentro de los CINCO (5) días se dará inicio al trámite de 
determinación de incapacidad, previsto en el Capítulo I y Punto I del presente Capítulo.

En estos casos, el agente del Servicio de Homologación interviniente expedirá la respectiva 
constancia de conclusión del trámite sin acuerdo homologado.

CAPÍTULO III

NORMAS DE APLICACIÓN COMÚN A LOS PROCEDIMIENTOS 
DE LOS CAPÍTULOS I Y II DEL PRESENTE TÍTULO

ARTÍCULO 28. — Domicilio y Notificaciones.

Las partes deberán constituir, en su primera presentación, un domicilio especial a los efectos del 
presente procedimiento en el ámbito de competencia territorial de la Comisión Médica intervi-
niente, donde se tendrán por válidas todas las notificaciones que efectúe la respectiva Comisión 
Médica. Las partes deberán denunciar cualquier modificación del domicilio constituido, dentro 
del plazo de CINCO (5) días de producida, bajo apercibimiento de tener por válidas las notifica-
ciones cursadas al domicilio obrante en las actuaciones.

El damnificado a través de su letrado, deberá constituir un domicilio electrónico, donde se ten-
drán por fehacientes todas las notificaciones que se cursen.

A los efectos del presente procedimiento, las notificaciones a las Aseguradoras y a los em-
pleadores, se considerarán fehacientes y legalmente válidas cuando se cursen por la ventanilla 
electrónica establecida por la SUPERINTENDENCIA DE RIESGOS DEL TRABAJO o el medio 
electrónico que en el futuro la reemplace.

Las notificaciones a los trabajadores, a las A.R.T., los E.A. y a los empleadores, también podrán 
efectuarse en forma presencial, vía postal o por cualquier otro medio fehaciente.

ARTÍCULO 29. — Plazos.

El acto definitivo deberá ser expedido dentro de los 60 (SESENTA) días hábiles contados desde 
la primera presentación debidamente cumplimentada. Las demoras imputables a las partes 
que se susciten durante la sustanciación del procedimiento, suspenderán el plazo mencionado.

A los fines de la presente resolución, salvo disposición expresa en contrario, los plazos deberán 
computarse en días hábiles administrativos y a partir del día siguiente al de la notificación.

ARTÍCULO 30. — Servicio de Homologación de la Comisión Médica Jurisdiccional.

Estará conformado por al menos un titular, profesionales médicos y letrados, y personal técnico 
administrativo.

El titular, denominado Titular del Servicio de Homologación de la Comisión Médica, designado 
por esta SUPERINTENDENCIA DE RIESGOS DEL TRABAJO, será el agente encargado de emitir 
los actos de homologación de los acuerdos y los actos que concluyan los procedimientos regu-
lados por la presente.

ARTÍCULO 31. — La Gerencia de Administración de Comisiones Médicas será la responsable de 
la gestión operativa del Servicio de Homologación, debiendo asimismo, determinar los plazos 
de los trámites que no se encontraran expresamente definidos en la presente.

ARTÍCULO 32. — A los efectos del cómputo del plazo de SESENTA (60) días establecido por 
el artículo 3° de la Ley Complementaria de la Ley sobre Riesgos del Trabajo, entiéndase como 
“debidamente cumplimentada la presentación”, en los términos siguientes:
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1. Para los procedimientos del CAPÍTULO I del presente TÍTULO: cuando se hallaren cumplidos 
los recaudos exigidos por el artículo 4° de la presente resolución para el inicio del trámite por 
parte de la Aseguradora de Riesgos del Trabajo o el empleador autoasegurado, con el requisito 
del patrocinio letrado obligatorio para el damnificado que preceptúa el artículo 36° del CAPI-
TULO IV de la presente.

2. Para los procedimientos del CAPÍTULO I del presente TÍTULO iniciados por el damnificado, 
previstos en el artículo 1° y 3°: cuando se encuentren cumplidos los recaudos establecidos en 
el punto 9.1 del Anexo I de la Resolución SRT N° 179/2015, o la que en el futuro la reforme o 
sustituya, correspondientes al trámite de rechazo de enfermedades no listadas y en el caso de 
los trámites por rechazo de denuncia de la contingencia; y, una vez cumplido el requisito del 
patrocinio letrado obligatorio para el damnificado que preceptúa el artículo 36° del CAPITULO 
IV de la presente, cuando concluya la intervención del Secretario Técnico Letrado con dictamen 
favorable a la pretensión del trabajador y se deriven las actuaciones a la Comisión Médica para 
el inicio del trámite médico.

En los casos en que además de los requisitos establecidos, la S.R.T. efectúe a las partes reque-
rimientos necesarios para dar inicio al trámite, cuando los mismos sean cumplimentados.

ARTÍCULO 33. — Los actos del Titular del Servicio de Homologación de la Comisión Médica y 
los decisorios de la Comisión Médica Central en los que se determine una incapacidad laboral 
permanente total definitiva o el fallecimiento del trabajador por causas laborales, deberán ser 
notificados a la ADMINISTRACION NACIONAL DE LA SEGURIDAD SOCIAL.

ARTÍCULO 34. — Procedimiento para el caso de incomparecencia de las partes.

a. La incomparecencia personal del trabajador o sus derechohabientes al examen médico o a la 
audiencia de acuerdo, podrá ser justificada ante los casos de imposibilidad de hecho o fuerza 
mayor, debidamente acreditados. Dicha situación, podrá justificarse por el trabajador o dere-
chohabientes o su letrado, desde la citación a la audiencia hasta el momento de la celebración 
de la misma.

Si la incomparecencia no fuera debidamente justificada, se notificará al trabajador para que 
dentro de los QUINCE (15) días corridos inste la continuidad del trámite, bajo apercibimiento del 
archivo de las actuaciones.

b. Ante la incomparecencia de la Aseguradora de Riesgos del Trabajo, el empleador autoasegu-
rado o el empleador no asegurado al examen médico, el médico interviniente procederá a revisar 
al damnificado y labrará el acta correspondiente, en la que se dejarán asentados los datos de la 
parte concurrente, y se continuará con el trámite.

Ante la incomparecencia a la audiencia de acuerdo prevista en el CAPÍTULO II, Punto I del pre-
sente TÍTULO, el agente del Servicio de Homologación de la Comisión Médica labrará el acta 
correspondiente y se remitirán las actuaciones al Titular del Servicio de Homologación a fin de 
que emita el acto de clausura correspondiente, el cual se notificará a las partes, dejando expresa 
constancia de que el trabajador o sus derechohabientes tiene expedita la vía recursiva prevista 
en el artículo 2° de la Ley Complementaria de la Ley sobre Riesgos del Trabajo.

Ante la incomparecencia a la audiencia de acuerdo prevista en el CAPÍTULO II, Punto II del 
presente TÍTULO, el agente del Servicio de Homologación interviniente expedirá la respectiva 
constancia de conclusión del trámite sin acuerdo homologado y se dará inicio al trámite de de-
terminación de incapacidad previsto en Punto I del citado Capítulo.

La incomparecencia de la Aseguradora de Riesgos del Trabajo, el empleador autoasegurado o 
el empleador no asegurado configurará falta MUY GRAVE, de conformidad con las previsiones 
del régimen aprobado por la Resolución S.R.T. N° 613 de fecha 1° de noviembre de 2016, o la 
que en el futuro la reemplace.

ARTÍCULO 35. — Segunda Audiencia.

Ante la segunda incomparecencia del trabajador al examen médico o a la audiencia de acuerdo, 
el agente interviniente dispondrá el cierre de las actuaciones, dejando expresa constancia que 
no se ha agotado la instancia administrativa dispuesta en el artículo 1° de la Ley Complementaria 
de la Ley sobre Riesgos del Trabajo y notificará a las partes lo allí resuelto, bajo apercibimiento 
de que en caso de no instar la continuidad del trámite en el plazo de QUINCE (15) días corridos, 
deberá solicitar la apertura de un nuevo trámite.

Ante la incomparecencia injustificada del trabajador a las audiencias previstas en el CAPÍTULO 
II, Punto II del presente TÍTULO, el agente del Servicio de Homologación interviniente expedirá 
la respectiva constancia de conclusión del trámite sin acuerdo homologado y se dará inicio al 
trámite de determinación de incapacidad previsto en Punto I de citado Capítulo.

CAPÍTULO IV

DEL PATROCINIO LETRADO

ARTÍCULO 36. — Del Patrocinio Letrado Obligatorio.

El trabajador o sus derechohabientes deberán contar con patrocinio letrado, desde su primera 
presentación, en los procedimientos de las actuaciones administrativas establecidos en la Ley 
Complementaria de la Ley sobre Riesgos del Trabajo que tramiten ante las Comisiones Médicas 
o el Servicio de Homologación creado en el ámbito de las Comisiones Médicas Jurisdiccionales, 
conforme lo reglado en la presente resolución.

Frente a la carencia de patrocinio letrado, a efectos de asegurar la asistencia letrada del dam-
nificado en resguardo de la garantía del debido proceso, esta Superintendencia de Riesgos 
del Trabajo instrumentará las medidas necesarias a los efectos de proveer al damnificado, sin 
dilaciones, el patrocinio letrado en forma gratuita.

No se considerará debidamente cumplimentada la presentación, a los efectos del cómputo del 
plazo previsto en el párrafo tercero del artículo 3° de la Ley Complementaria de la Ley sobre 
Riesgos del Trabajo, aquélla que carezca del patrocinio letrado obligatorio definido en el pre-
sente.

Asimismo, quedará suspendido el plazo precedentemente mencionado ante la ausencia de pa-
trocinio letrado del trabajador o sus derechohabientes en cualquier etapa del procedimiento 
hasta que dicho recaudo sea cumplido.

ARTÍCULO 37. — De los Honorarios de los Letrados

La actividad profesional desarrollada por los abogados que patrocinen al trabajador o sus de-
rechohabientes en los procedimientos establecidos en la Ley Complementaria de la Ley sobre 
Riesgos del Trabajo que tramiten ante las Comisiones Médicas o el Servicio de Homologación 
creado en el ámbito de las Comisiones Médicas Jurisdiccionales, conforme lo reglado en la 
presente resolución, devengará honorarios a cargo de las Aseguradoras de Riesgos del Trabajo 
o Empleadores Autoasegurados, sólo en el caso de que el damnificado concurra al proceso con 
su letrado patrocinante particular; por el contrario, no devengará honorarios a cargo de las Ase-
guradoras de Riesgos del Trabajo o Empleadores Autoasegurados la actuación de los letrados 
pertenecientes al Servicio de Patrocinio Gratuito que asista al damnificado en el marco de lo 
dispuesto en el segundo párrafo del artículo anterior.

Respecto de los honorarios profesionales de los abogados patrocinantes de los trabajadores o 
sus derechohabientes que se encuentran a cargo de las Aseguradoras de Riesgos del Trabajo 
o Empleadores Autoasegurados, por su labor profesional conforme lo descripto en el párrafo 
anterior, resultarán de aplicación los porcentajes previstos en las disposiciones de las leyes de 
aranceles de cada jurisdicción, de corresponder. Ello, únicamente en el caso de que su actua-
ción profesional resultare oficiosa y se hubiera reconocido total o parcialmente la pretensión 
reclamada por el damnificado en el procedimiento ante las Comisiones Médicas. Lo expuesto, 
deberá notificarse a las partes y a los letrados intervinientes que tramiten los procedimientos 
regulados en la presente.

En ningún supuesto los honorarios profesionales precedentemente aludidos se fijarán o regula-
rán en el ámbito de las Comisiones Médicas ni del Servicio de Homologación.

CAPÍTULO V

DISPOSICIONES ADICIONALES

ARTÍCULO 38. — Habilitación de Comisiones Médicas Jurisdiccionales.

Dentro del plazo de NOVENTA (90) días corridos de hallarse debidamente cumplidos todos los 
recaudos exigidos para formalizar la adhesión al Título I de la Ley Complementaria de la Ley 
sobre Riesgos del Trabajo, esta Superintendencia deberá arbitrar los medios necesarios para 
asegurar la aplicación del procedimiento establecido en dicha norma legal y en la presente Re-
solución, en el territorio de la respectiva provincia adherente.

ARTÍCULO 39. — Definición de Gastos.

En el marco de gratuidad de los procedimientos para los damnificados establecido en el apar-
tado cuarto del artículo 21 de la Ley N° 24.557, conforme a las facultades otorgadas a esta 
Superintendencia para su definición, entiéndase por “demás gastos en que incurra el trabaja-
dor a consecuencia de su participación ante las comisiones médicas” exclusivamente aquéllos 
que se encuentran previstos en el artículo 10 del Decreto N° 1.475 de fecha 29 de julio de 2015 
sustitutivo del artículo 20 del Decreto N° 717 de fecha 28 de junio de 1996; los detallados en 
la Resolución SRT N° 539 de fecha 3 de agosto de 2000, con las reformas introducidas por la 
Resolución SRT N° 308 de fecha 22 de junio 2001; la Resolución SRT N° 1.240 de fecha 24 de 
agosto de 2010, y aquellas normas que en el futuro las reformen o sustituyan.

ARTÍCULO 40. — Aplicación particular

El procedimiento especial establecido en la presente resolución, para los trámites administrati-
vos previstos en el artículo 1° de la Ley Complementaria de la Ley sobre Riesgos del Trabajo y 
en ella regulados, será de aplicación excluyente de los procedimientos previstos en las normas 
que regulen otros trámites ante las comisiones médicas.

En razón de lo dispuesto en el párrafo precedente y con dichos alcances, resultarán inaplicables 
al procedimiento regulado por la presente resolución los preceptos establecidos en el Decreto 
N° 717/1996, con las reformas introducidas por el Decreto N° 1.475/2015 y la Resolución de esta 
Superintendencia N° 179/2015, en la medida en que se opongan a lo dispuesto en la presente.

Para los restantes trámites administrativos, serán aplicables los procedimientos aprobados por 
la normativa vigente y las disposiciones previstas en el Decreto N° 717/96 y la Resolución SRT 
N° 179/15, o la que en el futuro la reemplace.

En tal sentido, los dictámenes médicos emitidos por las Comisiones Médicas Jurisdiccionales, 
serán pasibles de los recursos allí dispuestos, con los efectos previstos en el Decreto N° 717/96. 
Sin perjuicio, de la competencia para entender en tales cuestiones de la justicia ordinaria del 
fuero laboral de la jurisdicción provincial o de la CIUDAD AUTÓNOMA DE BUENOS AIRES, se-
gún corresponda al domicilio de la comisión médica que intervino, conforme lo establecido en 
el artículo 46 de la LRT, modificado por el artículo 14 de la Ley Complementaria de la Ley sobre 
Riesgos del Trabajo.

ARTÍCULO 41. — Aplicación temporal

Las disposiciones contenidas en la presente resolución sólo resultarán aplicables al trámite de 
las actuaciones y los procedimientos administrativos iniciados a partir del 1° de marzo de 2017.

TÍTULO II

DE LAS DISPOSICIONES DE ORDENAMIENTO DEL SISTEMA SOBRE RIESGOS 
DEL TRABAJO ESTABLECIDAS EN EL TÍTULO III DE LA LEY COMPLEMENTARIA 

DE LA LEY SOBRE RIESGOS DEL TRABAJO

ARTÍCULO 42. — Incapacidad Laboral Temporaria (I.L.T.)

Entiéndase que de acuerdo a la disposición del artículo 10 de la Ley Complementaria de la Ley 
sobre Riesgos del Trabajo, en tanto sustituyó el inciso c) del apartado 2 del artículo 7 de la Ley 
N° 24.557, el otorgamiento de un nuevo período transitorio regulado por el apartado 4° del ar-
tículo 2° del Anexo del Decreto N° 472/14 deviene inaplicable.

Establécese que para completar los DOS (2) años efectivos de baja definidos en el apartado 3 
del citado artículo, los respectivos reingresos a la situación de I.L.T. deberán ser considerados 
hasta un período máximo de dos años.

ARTÍCULO 43. — Valor de Ingreso Base

No integrarán el cálculo del Valor del Ingreso Base, conforme lo establecido en el artículo 12 de 
la Ley N° 24.557, sustituido por el artículo 11 de la Ley Complementaria de la Ley sobre Riesgos 
del Trabajo, aquellas sumas que correspondan a los conceptos establecidos en el artículo 7° de 
la Ley N° 24.241 y los artículos 103 bis y 106 de la Ley N° 20.744, y todo otro concepto que no 
integre el salario aun cuando se liquide conjuntamente con él.

ARTÍCULO 44. — De la extinción del contrato de afiliación

Establécese que a los fines del cálculo de la deuda referida en el artículo 27 apartado 6 de la Ley 
N° 24.557 -incorporado por el artículo 12 de la Ley Complementaria de la Ley sobre Riesgos del 
Trabajo-, se deberá tomar como referencia la cuota de mayor valor devengado en los últimos 
DOCE (12) meses, siempre que ésta no incluya las sumas correspondientes al Sueldo Anual 
Complementario (S.A.C.). En el estado de deuda deberán incluirse todos los saldos parciales 
a favor del empleador y, en caso de haberse acordado el pago de prestaciones dinerarias por 
I.L.T., por cuenta y orden de la A.R.T., se deberán computar, a modo de compensación, los mon-
tos que la A.R.T. adeude al empleador en concepto de reintegros por I.L.T.

A los efectos de considerar legalmente rescindido el contrato por falta de pago, la A.R.T. deberá, 
previo a la extinción del mismo, intimar fehacientemente el pago de las sumas adeudadas en un 
plazo no inferior a QUINCE (15) días corridos.

Vencido dicho plazo, y no habiéndose dado cumplimiento a la intimación, la Aseguradora podrá 
extinguir el contrato efectuando una nueva notificación fehaciente comunicando la rescisión, la 
que será efectiva a partir de la CERO (0) hora del día inmediato posterior a la fecha de recepción.

ARTÍCULO 45. — Situación de Reagravamiento

Entiéndase por “Reagravamiento”, a los efectos de lo previsto en el artículo 13 del Ley Com-
plementaria de la Ley sobre Riesgos del Trabajo sustitutivo del artículo 46 de la Ley N° 24.557, 
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las secuelas consolidadas derivadas de un accidente de trabajo o enfermedad profesional que, 
como consecuencia de un siniestro posterior, produzcan una incapacidad sobreviniente.

ARTÍCULO 46. — Comuníquese, publíquese, dese a la Dirección Nacional del Registro Oficial y 
archívese. — Gustavo D. Morón.

e. 24/02/2017 N° 11349/17 v. 24/02/2017
#F5272123F#

#I5270619I#
MINISTERIO DE FINANZAS

SUPERINTENDENCIA DE SEGUROS DE LA NACIÓN
Resolución 40309/2017

Expediente N° SSN: 0006122/2015 “Solicita Inscripción al RAI Resolución N° 38.052 Asociación 
Mutual Ferroviaria.”.

Síntesis:

21/02/2017

VISTO... Y CONSIDERANDO...

EL SUPERINTENDENTE
DE SEGUROS DE LA NACIÓN
RESUELVE:

ARTÍCULO 1° — Inscribir en el Registro de Agentes Institorios a la ASOCIACIÓN MUTUAL FE-
RROVIARIA con número de CUIT 30-52269666-4, de conformidad con las normas previstas en 
la Resolución SSN N° 38.052 de fecha 20 de diciembre de 2013.

ARTÍCULO 2° — Notifíquese a la ASOCIACIÓN MUTUAL FERROVIARIA en el domicilio denun-
ciado sito en calle Lavalle N° 472 (C.P. 2.500), de la Ciudad de Cañada de Gómez, Provincia de 
SANTA FE.

ARTÍCULO 3° — Hágase saber a la entidad que oportunamente se le comunicará el número de 
inscripción en el Registro de Agentes Institorios.

ARTÍCULO 4° — Regístrese, notifíquese y publíquese en el Boletín Oficial. — Juan Pazo.

NOTA: La versión completa de esta Resolución se puede obtener en Av. Julio A. Roca N° 721 
—Mesa de Entradas— de esta Ciudad Autónoma de Buenos Aires.

e. 24/02/2017 N° 10513/17 v. 24/02/2017
#F5270619F#

#I5270612I#
MINISTERIO DE PRODUCCIÓN

SUBSECRETARÍA DE FINANCIAMIENTO DE LA PRODUCCIÓN
Disposición 12-E/2017

Ciudad de Buenos Aires, 21/02/2017

VISTO el Expediente EX-2017-01621206- -APN-CME#MP, la Ley Nº 25.300 y su modificatoria, la 
Ley de Ministerios (texto ordenado por Decreto Nº 438/92) y sus modificaciones, los Decretos 
Nros. 1.074 de fecha 24 de agosto de 2001 y 357 de fecha 21 de febrero de 2002 y sus modifi-
caciones, y

CONSIDERANDO:

Que mediante el Decreto Nº 13 de fecha 10 de diciembre de 2015 se sustituyó el Artículo 1° de 
la Ley de Ministerios (texto ordenado por Decreto N° 438/92) y sus modificaciones, creando el 
MINISTERIO DE PRODUCCIÓN.

Que el Artículo 5° del referido decreto sustituye, entre otros, el Artículo 20 bis de la Ley de Minis-
terios (texto ordenado por Decreto N° 438/92) y sus modificaciones, atribuyéndole competen-
cias al Ministerio citado precedentemente.

Que, a través del Decreto Nº  357 de fecha 21 de febrero de 2002 y sus modificaciones, se 
aprobó el Organigrama de Aplicación de la Administración Nacional centralizada hasta el nivel 
de Subsecretaría del MINISTERIO DE PRODUCCIÓN, asignándole a la SUBSECRETARÍA DE 
FINANCIAMIENTO DE LA PRODUCCIÓN del mencionado Ministerio, competencia en la aplica-
ción de las normas correspondientes a los Títulos I y II de las Leyes Nros. 24.467 y 25.300 y su 
modificatoria, en su carácter de Autoridad de Aplicación.

Que el Título II de la Ley N° 25.300 y su modificatoria creó el FONDO DE GARANTÍA PARA LA 
MICRO, PEQUEÑA Y MEDIANA EMPRESA (FOGAPYME), cuyo objetivo es otorgar garantías en 
respaldo de las que emitan las Sociedades de Garantía Recíproca y ofrecer garantías directas a 
las entidades financieras acreedoras de las Micro, Pequeñas y Medianas Empresas (MIPyMEs) 
y formas asociativas comprendidas en el Artículo 1º de la ley, a fin de mejorar las condiciones de 
acceso al crédito de las mismas.

Que, mediante la Resolución N° 391 de fecha 11 de agosto de 2016 del MINISTERIO DE PRO-
DUCCIÓN, se ha designado a la mencionada Subsecretaría como Autoridad de Aplicación de 
diversos programas, entre ellos el FONDO DE GARANTÍA PARA LA MICRO, PEQUEÑA Y ME-
DIANA EMPRESA (FOGAPYME), previsto en la Ley Nº 25.300 y su modificatoria.

Que el Artículo 11 de la Ley Nº 25.300 y su modificatoria, establece que la elegibilidad de las 
operaciones a avalar con recursos del FONDO DE GARANTÍA PARA LA MICRO, PEQUEÑA Y 
MEDIANA EMPRESA (FOGAPYME) estará a cargo de un Comité de Administración.

Que el citado artículo, establece que la presidencia del Comité de Administración estará a cargo 
del señor Ministro de Producción o del representante que éste designe.

Que el mencionado Comité de Administración fue reglamentado por el Decreto Nº 1.074 de fe-
cha 24 de agosto de 2001, estableciendo su integración, funciones y atribuciones.

Que la Disposición Nº 14 de fecha 17 de noviembre de 2009 de la ex SUBSECRETARÍA DE 
LA PEQUEÑA Y MEDIANA EMPRESA Y DESARROLLO REGIONAL de la ex SECRETARÍA DE 
INDUSTRIA, COMERCIO Y DE LA PEQUEÑA Y MEDIANA EMPRESA del ex MINISTERIO DE 
INDUSTRIA Y TURISMO, aprobó el Reglamento Interno para el Funcionamiento del Comité de 
Administración del FONDO DE GARANTÍA PARA LA MICRO, PEQUEÑA Y MEDIANA EMPRESA 
(FOGAPYME)

Que, en este marco, según el Acta Nº 213 de fecha 31 de enero de 2017, el mencionado Comité 
designó al nuevo Gerente del FONDO DE GARANTÍA PARA LA MICRO, PEQUEÑA Y MEDIANA 
EMPRESA (FOGAPYME).

Que mediante el Artículo 2º de la Disposición Nº 14/09 de la ex SUBSECRETARÍA DE LA PE-
QUEÑA Y MEDIANA EMPRESA Y DESARROLLO REGIONAL se designó al Gerente del FONDO 
DE GARANTÍA PARA LA MICRO, PEQUEÑA Y MEDIANA EMPRESA (FOGAPYME), en virtud 
de lo establecido en el Artículo 11 de la Ley Nº 25.300 y su modificatoria, y de la Cláusula Ter-
cera, inciso m) del Reglamento Interno para el Funcionamiento del Comité de Administración 
del FONDO DE GARANTÍA PARA LA MICRO, PEQUEÑA Y MEDIANA EMPRESA (FOGAPYME), 
aprobado por la disposición mencionada.

Que razones operativas aconsejan proceder a la designación de un nuevo Gerente del FONDO 
DE GARANTÍA PARA LA MICRO, PEQUEÑA Y MEDIANA EMPRESA (FOGAPYME).

Que la medida propuesta no constituye erogación alguna para el ESTADO NACIONAL.

Que la Dirección General de Asuntos Jurídicos del MINISTERIO DE PRODUCCIÓN ha tomado la 
intervención que le compete.

Que la presente medida se dicta en uso de las facultades establecidas por la Ley Nº 25.300 y su 
modificatoria y por los Decretos Nros. 1.074/01 y 357/02 y sus modificaciones.

Por ello,

EL SUBSECRETARIO
DE FINANCIAMIENTO DE LA PRODUCCIÓN
DISPONE:

ARTÍCULO 1° — Desígnase en carácter de Gerente del FONDO DE GARANTÍA PARA LA MICRO, 
PEQUEÑA Y MEDIANA EMPRESA (FOGAPYME) en los términos previstos en el Reglamento 
Interno para el Funcionamiento del Comité de Administración, al señor Licenciado en Economía 
Don Guillermo IZURIETA (M.I. Nº 24.820.655).

ARTÍCULO 2° — La presente medida comenzará a regir a partir del día de su publicación en el 
Boletín Oficial.

ARTÍCULO 3° — Comuníquese, publíquese, dése a la Dirección Nacional del Registro Oficial y 
archívese. — Alfredo Marseillan.

e. 24/02/2017 N° 10506/17 v. 24/02/2017
#F5270612F#

#I5272107I#
MINISTERIO DE PRODUCCIÓN

SUBSECRETARÍA DE SERVICIOS TECNOLÓGICOS Y PRODUCTIVOS

Disposición 23-E/2017

Ciudad de Buenos Aires, 23/02/2017

VISTO el Expediente Nº S01:0339039/2015 del Registro del ex MINISTERIO DE INDUSTRIA, y

CONSIDERANDO:

Que mediante la Ley Nº 25.922 se creó el Régimen de Promoción de la Industria del Software, 
que prevé beneficios para la industria del software y servicios informáticos.

Que por la Ley Nº 26.692 se prorrogó el Régimen mencionado hasta el día 31 de diciembre de 
2019 y se implementaron modificaciones a los efectos de mejorar su funcionamiento.

Que el Decreto Nº 1.315 de fecha 9 de septiembre de 2013 aprobó la Reglamentación de la 
Ley Nº 25.922 y su modificatoria Nº 26.692 y creó, en el ámbito de la SUBSECRETARÍA DE IN-
DUSTRIA de la ex SECRETARÍA DE INDUSTRIA del ex MINISTERIO DE INDUSTRIA, el Registro 
Nacional de Productores de Software y Servicios Informáticos de la Ley N° 25.922 y su modifi-
catoria N° 26.692.

Que mediante la Resolución N° 5 de fecha 31 de enero de 2014 de la ex SECRETARÍA DE IN-
DUSTRIA del ex MINISTERIO DE INDUSTRIA y su modificatoria, se dictaron las normas com-
plementarias y aclaratorias para la mejor aplicación del Régimen de Promoción de la Industria 
del Software.

Que mediante el Decreto N° 1.050 de fecha 29 de septiembre de 2016, se estableció que el Re-
gistro Nacional de Productores de Software y Servicios Informáticos de las Leyes Nros. 25.922 y 
26.692, creado por el Artículo 2º del Decreto Nº 1.315/13, funcionará en el ámbito de la SUBSE-
CRETARÍA DE SERVICIOS TECNOLÓGICOS Y PRODUCTIVOS dependiente de la SECRETARÍA 
DE INDUSTRIA Y SERVICIOS del MINISTERIO DE PRODUCCIÓN.

Que con fecha 26 de noviembre de 2015, la empresa SENDATEL S.A. (C.U.I.T N° 30-71065159-7) 
presentó la solicitud de inscripción en el Registro Nacional de Productores de Software y Servi-
cios Informáticos creado por el Decreto N° 1.315/13, mediante la presentación del formulario “on 
line” y la documentación respaldatoria consignada en el Anexo III de la Resolución N° 5/14 de la 
ex SECRETARÍA DE INDUSTRIA y su modificatoria, conforme lo previsto en los Artículos 14 y 15 
de la mencionada resolución.

Que, la Resolución N° 5/14 de la ex SECRETARÍA DE INDUSTRIA fue modificada a través de 
la Resolución N° 705 de fecha 27 de diciembre de 2016 de la SECRETARÍA DE INDUSTRIA Y 
SERVICIOS del MINISTERIO DE PRODUCCIÓN, la cual, entre otras cuestiones, derogó los 
Anexos I a VI de la normativa en cuestión, y, particularmente, en su Artículo 18 estableció 
que “Para todas las inscripciones y reinscripciones que se encuentren en trámite al mo-
mento de entrada en vigencia de la presente resolución, será aplicable la normativa vigente 
al inicio de cada trámite, sin perjuicio de aplicar la presente resolución para los trámites 
futuros”.

Que, en consecuencia, a efectos de la presente medida resulta de aplicación la Resolución 
N° 5/14 de la ex SECRETARIA DE INDUSTRIA sin las modificaciones introducidas por la citada 
Resolución N° 705/16 de la SECRETARÍA DE INDUSTRIA Y SERVICIOS.

Que la Dirección Nacional de Servicios Tecnológicos y Productivos, dependiente de la SUBSE-
CRETARÍA DE SERVICIOS TECNOLÓGICOS Y PRODUCTIVOS, en mérito a lo normado por la 
Resolución N° 5/14 de la ex SECRETARÍA DE INDUSTRIA y su modificatoria, examinó el cum-
plimiento de los requisitos y demás formalidades establecidas en la normativa vigente, conforme 
surge del Informe Técnico de Evaluación de la empresa (IF-2017-01835105-APN-DNSTYP#MP) 
del expediente de la referencia.

Que de conformidad con lo indicado en el Informe Técnico de Evaluación antes mencionado, 
y de acuerdo a lo informado por la empresa con carácter de declaración jurada en el Anexo 
IIb de la certificación contable del Anexo III de la Resolución N° 5/14 de la ex SECRETARÍA DE 


