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1. MENU ‘PARTES ENVIADOS POR EL SISTEMA RED’

A través de las transacciones que componen este menu, se podran realizar diferentes
actuaciones sobre los partes médicos (alta, baja y confirmacion) enviados a través del
Sistema RED.

Desde este menu se accede a las distintas operaciones disponibles relativas a los partes de
incapacidad temporal.

Trabajadores Penskanistas

Oficina Virtual
Incapacidsd Temporsl

Sisterma RED  Oficina virtual

!l ontratacidn / venta de 1 Partes enviados P'U'r el Sistema RED

Consulta de partes

Anulacidn de procesos de IT
Emision de informes

N; Salir

1.1. CONSULTA DE PARTES DE INCAPACIDAD TEMPORAL

. ﬂ Oficina Virtual
o Condulta de partes de Incapacidad Temporal

CRITERIOS DE BUSQUEDA

Régimen®: |
Cidigo Cuanta Cotizacidon de la empresa®:
Hinmero de afiliacion del trabajedor:
Fecha de baja médica:

Fecha de recepeion de eneio { S

hasta:

P Asda , _/ Borrar ir-'.rduf.-.;r_
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1.1.1. Descripcién general del proceso

Esta transaccion permite consultar todos los partes de IT enviados por los usuarios del
sistema RED, tanto si han sido procesados correctamente como si se han rechazado
con error.

Solo se tendrd acceso a los partes remitidos hasta el dia anterior a la fecha de la
consulta, pertenecientes a cuentas de cotizacion para las que tenga autorizacion.

Adicionalmente, cuando un parte haya sido aceptado por el INSS, es decir procesado
correctamente, también podra ver la informacion almacenada en la base de datos de
partes aceptados del INSS, informacion que podria no coincidir con la que se envio a
través del Sistema RED.

Al seleccionar la opcién Consulta de partes en el menu principal, se presentara la
pantalla inicial de entrada de datos (Criterios de busqueda).

En ella, se deberan cumplimentar los campos necesarios para localizar un parte ya
tramitado, pudiéndose establecer distintos criterios de busqueda.

Ademas de los campos obligatorios (Régimen y CCC), se podra optar por uno o varios
de estos tres campos:

- Namero de Afiliacion del Trabajador
- Fecha de baja médica: fecha de baja del parte que se quiere consultar.

- Fecha de recepcion del parte: Consta de dos campos, fecha desde y fecha hasta.
Rango de fechas en que el parte ha sido recibido por el Sistema RED.

Asi, se podra localizar un parte segun las siguientes combinaciones:
- Régimen ,CCC y Numero de Afiliacion.
- Régimen, CCC y fecha de recepcion.
- Régimen, CCC, NAF y fecha de recepcion.
- Régimen, CCC, NAF y fecha de baja médica.
- Todos rellenos.

Una vez cumplimentados los campos necesarios, se pulsa “Continuar”. Si los datos de
entrada son incorrectos se emitira el correspondiente mensaje de error; si los datos
son correctos, aparece una segunda pantalla en la que se muestran los partes
enviados a través del Sistema RED segun los criterios especificados por el usuario.
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. ﬂ Oficina Virtual
“%  Consulta de partes de Incapacidad Temporal

F.Rec hasts OF OF 2003

Fecha parte | N* parte
Fecha aita confirm. confirm.

999909990299 0801 2003 - 0862003
19062003 9999339903299  06AM 2003 - 1EMEZ003 23 Mo (]
19/08/2000 9995533995539  2TA32003 - AEAGR2003 12 hlo (]
19062003 9999939900689 02062003 17062003 - : i Mo (]
12082003 990923905%33 02062003 . 12062003 o2 Mo Mo
19062003 9999239099939 11062003 Baja Mo Mo

19ME2000  SOBEEE0EEEEE 11062003 14MERODG m Mo ]

1S/0E/2003  BGOBBE83888838 200052003 OSMDE2003 - - Al Mo ]
190672003 998028068800 30/052003 - 1GM0G2002 (i) o (]
19022003 2 GJ95E6c986E599 250202003 13meR2003 18 Mo Mo
19062003  G0BGSO00EEEE8 O0QDER003 1 DES20003 - - AHa Mo Mo
19ME2003  SODBEE00ESEE 02062003 - 12062003 o2 Mo hio
Pagna 2 &

Si la cantidad de registros no cabe en una sola pantalla, apareceran los restantes
pulsando en la flecha que aparece situada justo debajo de la tabla de resultados.

En dicha tabla, cada fila se corresponde con una parte de incapacidad temporal
transmitido a través del Sistema RED. Por su parte, cada columna se corresponde con
una descripcion de los principales datos de cada parte. La columna "Anulado” indica si
el parte ha sido anulado por algin usuario después de haber sido recibido. La
columna "Erréneo” indica si el parte fue recibido con o sin errores. Un parte recibido
con errores no ha sido procesado y almacenado en la base de datos del INSS.

Para seleccionar un parte, se debera pulsar en cualquier lugar de la fila
correspondiente. Esta accion llevara a la siguiente pantalla, donde se muestra el
contenido detallado del parte.

Nota: si se desea realizar una nueva busqueda no es necesario volver a la pantalla de
criterios de busqueda, pues en la parte superior de la pantalla actual se muestran todos
los campos de criterios de busqueda, que se pueden rellenar ahi mismo como si se
estuviese situado en la pantalla inicial, y después pulsar el botén "Buscar". El botdn
"Borrar" de esta seccién borra el contenido de estos campos de criterios de busqueda.
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Oficina Virtual
V" Consuita de partes de Incapacidad Temporal

PARTE DE ALTA
DATOS DE LA CONSULTA

HAF: 999539993399 Fecha de baja: 02082003 CCC: 9999 9999939999
Fecha de recepcion: 19062003 Correctoe 51

DATOS PERSONALES

Hombre JUAKN CARLCS ORTEGA MONROY

IPF: 1 O0123456C DM
Direccitn: AY GLION 2 2% & 4T00E VALLADOLD

DATOS EMPRESA

Mombre: CESTRIBUIDORA MTERN Direceitn: CT CALOS TRIAS BERTRAN 00007
28020 MADRD

DATOS MEDICOS

Contingencia: 1 ENFERMEDAD COMLN
Fecha de alta: 17/05/2003 Causa de alta: 1 CURACION
W coleglado: 12345578 CIAS:

T dypuda 4| D) Carrar "!I'_J war Datos Procesados )

Esta pantalla muestra el detalle de los datos de un parte enviado a través del Sistema
RED. Segun sea el tipo de parte seleccionado (baja, confirmacion o alta), se mostraran
cumplimentados unos campos u otros. Al final del parte se muestra un botén de
"Cerrar" con el que se cierra esta pantalla volviendo a la anterior, y cuando se trate de
partes procesados correctamente y consolidados en la base de datos del INSS,
aparecera el botdn "Ver datos procesados”, a través del cual se visualizara el detalle
de los datos consolidados.

{\(ﬂ Oficina Virtual
- |.:"I-I' ta de partes - C SO NS I-l": s
% Lonmulta de partes o8 Incapacidad |emporal

PARTE DE ALTA

DATOS DE LA CONSULTA

|II.HF: 85339953999 Fecha de bojac 02062003 CCC; 9900 025999339900
DATOS PFERSOHALES
Mombre JUAN CARLOS ORTEGA MONROY

PF: 1 D09321943C DM
Direccion: A GUON 2 2% & 47009 VALLADOLID

DATOS EMPRESA

Hombre: DISTREUDORL INTERN Direccitn: CT CALOS TRIAS BERTRAN 00007
26020 MADRD

DATOS MENCOS

Contingencia: 1 ENFERMEDAD COMUN
Fecha de alta: 17062003 Causa de ala: 01 CURACION
N° colegiado: 47037205 CIAS:

Thwude; CJ Cerrar
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Esta pantalla muestra el detalle de los datos de un parte consolidado en la base de
datos del INSS.

1.1.2. Campos de las pantallas

A) Campos de la pantalla ‘Criterios de busqueda’

Régimen: Obligatorio

Cddigo de Cuenta de Cotizaciéon: Obligatorio
Numero de Afiliacién: Opcional

Fecha baja médica: Opcional

Fecha desde de recepcion envio: Opcional
Fecha hasta de recepcion de envio: Opcional

D N NI N NI N

B) Campos de la siguiente pantalla

Datos de cabecera:

Régimen: Obligatorio

CCC: Obligatorio. Cédigo de cuenta de Cotizacion

NAF: Opcional. Numero de Afiliacion

F. Baja: Opcional. Fecha de baja médica

F. Rec. desde: Opcional. Fecha desde de recepcion del envio.
F. Rec. hasta: Opcional. Fecha hasta de recepcion del envio.

D N NI N NI N

Datos identificadores: estos campos son informativos.

v Régimen. Informacion de respuesta
v CCC. Informacion de respuesta

Datos del parte: estos campos son informativos.

v Fecha recepcion: Fecha en la que se ha recibido el parte a través del
Sistema RED. Informacion de respuesta.
NAF: Namero de Afiliacién. Informacién de respuesta
Fecha baja: Fecha de baja médica. Informacion de respuesta
Fecha alta: Fecha alta médica. Informacién de respuesta
Fecha parte de confirmacidn: Informacion de respuesta
N° parte confirm.: Numero de parte de confirmacién. Informaciéon de

AN NI NI NN

respuesta

\

Tipo parte: Tipo de parte: baja, alta o confirmacion. Informacién de
respuesta

Anulado: Informacion de respuesta

Erréneo: Informacién de respuesta

ANERN

C) Campos de la pantalla ‘Datos enviados’: todos los campos de esta pantalla son
informativos.
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Datos de la consulta

v
v
v

respuesta

v
v

NAF: Numero de Afiliacion. Informacién de respuesta
Fecha de baja. Informacion de respuesta
CCC: Régimen y Cdbdigo de Cuenta de Cotizacion. Informacion de

Fecha recepcion. Informacion de respuesta
Correcto. Informacion de respuesta

Datos personales

v
v
v

Nombre. Nombre y Apellidos del trabajador. Informacién de respuesta
IPF. Informacion de respuesta
Direccién. Domicilio del trabajador. Informacion de respuesta

Datos empresa

v
v

Nombre: Nombre de la empresa. Informacion de respuesta.
Direccion: Domicilio de la empresa. Informacion de respuesta

Datos médicos

Si se trata de un parte de baja:

AN NI NI NN

N° colegiado: Numero de colegiado. Informacion de respuesta

CIAS: Codigo Identificador de Area Sanitaria. Informacion de respuesta
Contingencia: Informacién de respuesta

Recaida: Informacion de respuesta

Duracion probable en dias: Dias probables de duracion de la baja.

Informacion de respuesta

v

Duracion en meses: Meses probables de duracion de la baja.

Informacion de respuesta

v
respuesta

Fecha accidente de trabajo/Enfermedad Profesional: Informacion de

Si se trata de un parte de confirmacion:

ASENENENEN

ANERN

Contingencia: Informacién de respuesta

Fecha parte de confirmacion: Informacion de respuesta

N° parte de confirmacion: Informacion de respuesta

N° colegiado: Numero de colegiado. Informacion de respuesta

CIAS: Codigo Identificador de Area Sanitaria. Informacion de respuesta

Mutua posterior a la fecha de baja: Informacién de respuesta
Fecha efectos del cambio de mutua: Informacion de respuesta

Si se trata de un parte de alta:

Septiembre 2003
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Contingencia: Informacion de respuesta

Fecha del alta: Informacion de respuesta

Causa del alta: Informacién de respuesta

N° colegiado: Numero de colegiado. Informacion de respuesta

CIAS: Cadigo Identificador de Area Sanitaria. Informacion de respuesta

AN NI N NN

Datos econdmicos: sélo aparecera en el caso de que se trate de un parte de baja.

Base de cotizacién: Informacién de respuesta
Dias cotizados: Informacion de respuesta
Cotiz. Horas extraord.: Cotizacién horas extraordinarias. Informacion

ANEANERN

de respuesta

v Suma Base cot.: Suma bases de cotizacion. Informacién de respuesta

v Suma dias cot.: Suma dias cotizados. Informacién de respuesta

v Cot. horas otros conc.. Cotizacion por horas otros conceptos.
Informacion de respuesta

4 Grupo de cot.: Grupo de cotizacion del afiliado. Informacion de
respuesta

4 Cat. profesional: Categoria profesional. Informacion de respuesta

v Tipo de contrato: Informacion de respuesta

4 Carencia: Informacion de respuesta.

D) Campos de la pantalla ‘Datos procesados’: todos los campos de esta pantalla
son informativos.

Datos de la consulta

v NAF: Numero de Afiliacion. Informacion de respuesta
v Fecha de baja. Informacién de respuesta
v CCC: Régimen y Cddigo de Cuenta de Cotizacion. Informacion de

respuesta

Datos personales

4 Nombre. Nombre y Apellidos del trabajador. Informacién de respuesta
v IPF. Informacion de respuesta
4 Direccion. Domicilio del trabajador. Informacion de respuesta

Datos empresa

v Nombre: Nombre de la empresa. Informacién de respuesta.
v Direccion: Domicilio de la empresa. Informacion de respuesta

Datos médicos

Si se trata de un parte de baja:

v N° colegiado: Numero de colegiado. Informacion de respuesta

Septiembre 2003 Pé&gina9de 28
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AN NI NN

CIAS: Cadigo Identificador de Area Sanitaria. Informacion de respuesta
Contingencia: Informacién de respuesta

Recaida: Informacién de respuesta

Duracion probable en dias: Dias probables de duracion de la baja.

Informacion de respuesta

v

Duracion en meses: Meses probables de duracion de la baja.

Informacion de respuesta

v
respuesta

Fecha accidente de trabajo/Enfermedad Profesional: Informacion de

Si se trata de un parte de confirmacion:

AN NI N NN

ANERN

Contingencia: Informacion de respuesta

Fecha parte de confirmacidn: Informacién de respuesta

N° parte de confirmacion: Informacion de respuesta

N° colegiado: Numero de colegiado. Informacion de respuesta

CIAS: Codigo Identificador de Area Sanitaria. Informacion de respuesta

Mutua posterior ala fecha de baja: Informacién de respuesta
Fecha efectos del cambio de mutua: Informacion de respuesta

Si se trata de un parte de alta:

AN NI N NN

Contingencia: Informacién de respuesta

Fecha del alta: Informacion de respuesta

Causa del alta: Informacion de respuesta

N° colegiado: Numero de colegiado. Informacion de respuesta

CIAS: Codigo Identificador de Area Sanitaria. Informacion de respuesta

Datos econdmicos: sélo aparecera en el caso de que se trate de un parte de baja.

v
v
v
de respuesta
v
v

v

Base de cotizacion: Informacion de respuesta
Dias cotizados: Informacion de respuesta
Cotiz. Horas extraord.: Cotizacién horas extraordinarias. Informacion

Suma Base cot.: Suma bases de cotizacion. Informacién de respuesta
Suma dias cot.: Suma dias cotizados. Informacion de respuesta
Cot. horas otros conc.: Cotizacidbn por horas otros conceptos.

Informacion de respuesta

v Grupo de cot.: Grupo de cotizacion del afiliado. Informacion de
respuesta
v Cat. profesional: Categoria profesional. Informacion de respuesta
v Tipo de contrato: Informacion de respuesta
v Carencia: Informacion de respuesta.
Septiembre 2003 P&gina10de 28
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1.2. ANULACION DE PROCESOS DE INCAPACIDAD TEMPORAL (IT)

‘ ﬂ Oficina Virtual
¢ Anulacidn de procesos de incapacidad Temporal Mend

CRITERIOS DE BUSQUEDA

Régimen®:

Cadigo Cuenta Cotizacion de la empresa®:
Himero de afiliackin del trabajador:
Fecha de baja médica:

T dpucta | S Borrar ) plontinuan

1.2.1. Descripcién general del proceso

Esta transaccion permite anular los partes de IT enviados por error a través del
Sistema RED. Para anular un parte, previamente habra que realizar una busqueda del
mismo.

Al seleccionar la opcién Anulacion de partes de Incapacidad Temporal en el menu
principal, se presentara la pantalla inicial de entrada de datos.

En ella, se deberan cumplimentar los campos necesarios para localizar el parte que se
desea anular, Régimen, CCC y NAF, pudiéndose opcionalmente afiadir la fecha de
baja del parte que se busca.

Una vez cumplimentados los campos, se pulsa “Continuar”. Si los datos de entrada son
incorrectos se emitird el correspondiente mensaje de error; si los datos don correctos,
aparecera una segunda pantalla en la que se muestran los partes enviados a través del
Sistema RED que relnan los criterios especificados en la pantalla inicial.

Septiembre 2003 P&gina11de 28
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Oficina Virtual

Anulacidn de procesos de Incapacidad Temporal

999990533300

N parte | Tipo .
Confirm. |mrle Anulaiio

Péiging 2 3
P dwpucia

Si la cantidad de registros no cabe en una sola pantalla, apareceran los restantes
pulsando en la flecha que aparece situada justo debajo de la tabla de resultados.

En dicha tabla, cada fila se corresponde con un parte de incapacidad temporal del
afiliado cuyo NAF se ha indicado en la primera pantalla. Por su parte cada columna se
corresponde con una descripcion de los principales datos de cada parte. La columna
"Anulado" indica si el parte ha sido anulado por algin usuario después de haber sido
recibido. La columna "Erréneo" indica si el parte fue recibido con o sin errores. Un
parte recibido con errores no ha sido procesado y almacenado en la base de datos del
INSS.

Para seleccionar un parte, se deberd pulsar en cualquier lugar de la fila
correspondiente. Esta accion llevara a la siguiente pantalla, donde se muestra el
contenido detallado del parte que se desea anular.

Algunos de estos partes no podran seleccionarse y su fila correspondiente en la tabla
aparecera en color azul claro para distinguir que no es seleccionable. Los partes que
no podran seleccionarse para anular son: los que ya se hayan anulado, los partes no
consolidados por ser erréneos (pues realmente su contenido no se ha grabado en la
base de datos del INSS), los partes de confirmacién y los partes que hayan sido
recibidos hace mas de 30 dias.

Nota: si se desea realizar una nueva busqueda no es necesario volver a la pantalla de
criterios de busqueda, pues en la parte superior de la pantalla se muestran todos los
campos de criterios de busqueda que se pueden rellenar ahi mismo como sise
estuviese situado en la pantalla inicial, y después pulsar el boton “Buscar”. El botén
"Borrar" de esta seccién borra el contenido de estos campos de criterios de busqueda.
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Oficina Virtual

Ardacion de procezor de Incapacidad Temporal

PARTE DE ALTA

DATOS DE LA CONSULTA

Fecha de recepeiing 120062003 Correcto: 5

HAE: 0099553955 Fecha de baja: 02082003 CCC: 2990 9922990000

DATOS PERSOMALES

Nombre JUAN CARLOS ORTEGA MONROY

IPF: 1 00 23456C DM
Direceiin: A% GLIOK 2 2 & 47009 VaLLADOLID

DATOS EMPRESA

Hombire: DISTREUDORS INTERN Direccidn: CT CALDS TRIAS BERTRAN (0007
28020 MADRID

.fl ATOS MEDICOS

Contingencia: | ENFERMEDALD COMUN

Fecha de alta: 17082003 Causa de altac 01 CLRACION
N° eolegiado: 12345678 CIAS:

T Siidls CJ Carrar D'—l.lq' Part=

Esta pantalla muestra el detalle de los datos de un parte enviado a través del Sistema
RED, junto con un boton para cerrar esta pantalla y otro para proceder a la anulacion

del parte.

Una vez pulsado el boton para anular el parte, se abrir4 un cuadro de dialogo para

confirmar o cancelar la anulacion del parte.

Microzoft Intemet Explorer

h ? LE 58 seguio de que deses anular este parle?

[eww] _comee |

Una vez realizada la anulacion se regresa a la pantalla de resultados de la blsqueda,
donde se emitird un mensaje en el que se informara sobre si la anulacion se ha llevado

a cabo con éxito o ha habido algun error.

1.2.2. Campos de las pantallas

A) Campos de la pantalla ‘Criterios de busqueda’

Régimen: Obligatorio

Caodigo de Cuenta de Cotizacion: Obligatorio
Numero de Afiliacion: Obligatorio

Fecha baja médica: Opcional

AN NI NN

Septiembre 2003
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B) Campos de la siguiente pantalla

Datos de cabecera:

v Régimen: Obligatorio

4 CCC: Obligatorio. Cadigo de cuenta de Cotizacion
v NAF: Opcional. Numero de Afiliacion

4 F. Baja: Opcional. Fecha de baja médica

Datos identificadores: estos campos son informativos.

v Régimen. Informacion de respuesta
v CCC. Informacion de respuesta
v NAF: Opcional. Numero de Afiliacion

Datos del parte: estos campos son informativos.

v Fecha recepcion: Fecha en la que se ha recibido el parte a través del
Sistema RED. Informacion de respuesta.

v Fecha baja: Fecha de baja médica. Informacion de respuesta

4 Fecha alta: Fecha alta médica. Informacion de respuesta

v Fecha parte de confirmacion: Informacion de respuesta

4 N° parte confirm.: Numero de parte de confirmacién. Informacion de
respuesta

v Tipo parte: Tipo de parte: baja, alta o confirmacion. Informacion de
respuesta

v Anulado: Informacion de respuesta

v Erréneo: Informacion de respuesta

C) Campos de la pantalla ‘Datos procesados’: todos los campos de esta pantalla
son informativos.

Datos de la consulta

4 NAF: Numero de Afiliacion. Informacion de respuesta

v Fecha de baja. Informacién de respuesta

4 CCC: Régimen y Cddigo de Cuenta de Cotizacion. Informacion de
respuesta

Datos personales

v Nombre. Nombre y Apellidos del trabajador. Informacién de respuesta
v IPF. Informacion de respuesta
v Direccion. Domicilio del trabajador. Informacion de respuesta

Datos empresa

Septiembre 2003 P&gina 14 de 28
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v Nombre: Nombre de la empresa. Informacion de respuesta.
4 Direccion: Domicilio de la empresa. Informacion de respuesta

Datos médicos

Si se trata de un parte de baja:

4 N° colegiado: Numero de colegiado. Informacion de respuesta

v CIAS: Cadigo Identificador de Area Sanitaria. Informacion de respuesta
4 Contingencia: Informacién de respuesta

v Recaida: Informacién de respuesta

4 Duracion probable en dias: Dias probables de duracion de la baja.
Informacion de respuesta
v Duracion en meses: Meses probables de duracion de la baja.

Informacion de respuesta
v Fecha accidente de trabajo/Enfermedad Profesional: Informacién de
respuesta

Si se trata de un parte de confirmacion:

Contingencia: Informacién de respuesta

Fecha parte de confirmacién: Informacién de respuesta

N° parte de confirmacién: Informacién de respuesta

N° colegiado: Numero de colegiado. Informacion de respuesta

CIAS: Cadigo Identificador de Area Sanitaria. Informacion de respuesta

AN N NN

Mutua posterior ala fecha de baja: Informacién de respuesta
Fecha efectos del cambio de mutua: Informacion de respuesta

ANERN

Si se trata de un parte de alta:

Contingencia: Informacion de respuesta

Fecha del alta: Informacion de respuesta

Causa del alta: Informacién de respuesta

N° colegiado: Numero de colegiado. Informacion de respuesta

CIAS: Cadigo Identificador de Area Sanitaria. Informacion de respuesta

AN N NN

Datos econdmicos: sélo aparecera en el caso de que se trate de un parte de baja.

v Base de cotizacion: Informacion de respuesta

4 Dias cotizados: Informacion de respuesta

v Cotiz. Horas extraord.: Cotizacion horas extraordinarias. Informacion
de respuesta
Suma Base cot.: Suma bases de cotizacion. Informacién de respuesta
Suma dias cot.: Suma dias cotizados. Informacion de respuesta
Cot. horas otros conc.. Cotizacion por horas otros conceptos.
Informacion de respuesta

ANEANERN

Septiembre 2003 P&gina 15 de 28



Manual de usuario. Gestion On-Line de partes de |ncapacidad Temporal

v Grupo de cot.: Grupo de cotizacién del afiliado. Informacion de
respuesta

v Cat. profesional: Categoria profesional. Informacién de respuesta

4 Tipo de contrato: Informacion de respuesta

v Carencia: Informacion de respuesta.
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1.3. EMISION DE INFORMES

ﬂ Oficina Virtual
'y Emision de informes de Incapacidad Temporal HMend

P gimmen:

Cidign Cuenta Cotizacion de la empresa®:
Hifmero de afiiacibn del trabajadonr:

Fecha de baja médica:

desde:

Fecha de recepcion de envio {
heasta:

1.3.1. Descripcién general del proceso

Esta transaccion permite obtener informes con los datos de partes enviados a través
del Sistema RED. Para solicitar un informe de un parte, previamente habra que realizar
una busqueda del mismo.

Al seleccionar la opcion Emision de informes en el menu principal, se presentara la
pantalla inicial de entrada de datos.

En ella, se deberan cumplimentar los campos necesarios para localizar el parte del que
se quiere emitir el informe, pudiéndose establecer distintos criterios de busqueda.

Ademas de los campos obligatorios (Régimen y CCC), se podra optar por uno o varios
de estos tres campos:

- Namero de Afiliacion del Trabajador
- Fecha de baja médica: fecha de baja del parte que se quiere consultar.

- Fecha de recepcion del parte: Consta de dos campos, fecha desde y fecha hasta.
Rango de fechas en que el parte ha sido recibido por el Sistema RED.

Asi, se podra localizar un parte segun las siguientes combinaciones:
- Régimen ,CCC y Numero de Afiliacion.
- Régimen, CCC y fecha de recepcion.
- Régimen, CCC, NAF y fecha de recepcion.
- Régimen, CCC, NAF y fecha de baja médica.

- Todos rellenos.
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Una vez cumplimentados los campos necesarios, se pulsa “Continuar”. Si los datos de
entrada son incorrectos se emitira el correspondiente mensaje de error; si los datos
son correctos, aparece una segunda pantalla en la que se muestran los partes
enviados a través del Sistema RED segun los criterios especificados por el usuario.

"% Oficina Virtual
L Emusitn de informes 8 Incapacidad Temporal
Regmen: 5999 CCC. 99999999939 2 N.AF
F.Fec. desde: (f 01 2003 F.Rec. hasta OF OF 2000 1
Fecha Fu:haparlu H“pn‘la Tipo
“ e Imﬂ ata
SI090009950 08101 2003 09062003
19.05.'1!303 S99050390908  08/01/2003 16062003
19062003 93999999009 270372003 16062003 12 i Mn nn:-
19062003 939993399593 02062003 1?1%!'2'20‘3 - - Alta Mo Mo
190062003 33999939958 02062003 - 12062003 o2 o Mo
19062003  S9909390598 11062003 - - - Bajs (5] Mo
19062003 9399909899098 11062003 . 14062003 o 1 Mo Mo
{Q06Z003 090002090900 28052003 DLDE2003 . - Alta M Mo
190062003 99900939909 30052003 - 1EDERONZ [IE} M Mo
19082003 35999939999 25022003 - 1062003 16 Mo Mo
19082003  SEA000G9A088 02062003 15062003 - 5 Alta Mo Mo
19062003 999995939959 020612003 . 12062003 a2 i o Mo
Paging 2 %
T Auds

Si la cantidad de registros no cabe en una sola pantalla, apareceran los restantes
pulsando en la flecha que aparece justo debajo de la tabla de resultados.

En dicha tabla, cada fila se corresponde con un parte de incapacidad temporal
transmitido a través del Sistema RED. Por su parte cada columna se corresponde con
una descripcion de los principales datos de cada parte. La columna "Anulado” indica si
el parte ha sido anulado por algun usuario después de haber sido recibido. La columna
"Erroneo” indica si el parte fue recibido con o sin errores. Un parte recibido con errores
no ha sido procesado y almacenado en la base de datos del INSS.

Para seleccionar un parte, se debera pulsar en cualquier lugar de la fila
correspondiente. Esta accion llevard a la siguiente pantalla, donde se muestra el
contenido detallado del parte cuyo informe se desea generar.

Nota: si se desea realizar una nueva busqueda no es necesario volver a la pantalla de
criterios de busqueda, pues en la parte superior de la pantalla se muestran todos los
campos de criterios de busqueda que se pueden rellenar ahi mismo como si se
estuviese situado en la pantalla inicial, y después pulsar el boton “Buscar”. El botén
"Borrar" de esta seccién borra el contenido de estos campos de criterios de busqueda.
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g incapacidad Tesporal

PARTE DE CONFIRMACION

MAF: SOOONnanu

Frotha ihe § mespeiin: 15060007

Hosnbare JUAN CaR] 0% ORTEG A KONRCT

FF 1 0908ExC DN
Dirsceiin &Y GLIC 2 2" & &T006 ¥ALLALOLD

Wb DS TRIBUIDORA INTERN

Conlingencic 1 ENFERMEDLD CORMUR

Fescha de parte do confiemascicn: 1 2082007

M eodegiado: 47007205

Bliiin rostarion & la Necha de baje: TTTANS S
Fetha efectos del bty il 1062003

T Aacdn “j Cmrm ‘;-_._ i

Frchs de baja: 12062007
Coaresto: Sl

CCC: 9995 S0909RE999

Direcciine CT CALCS TRAS BEFTRAN 00000

8020 MADRID

N parte dio confirmacion: ([
CIAS:

Esta pantalla muestra el detalle de los datos de un parte enviado a través del Sistema
RED, junto con un boton para cerrar esta pantalla y otro para generar el informe en

formato pdf.

Una vez pulsado el boton para generar el informe, se genera el informe sobre el parte
elegido en formato PDF. Este proceso puede tardar un tiempo al tener que componer y
descargar el informe. El informe ocupa aproximadamente 50KB. Una vez generado el
informe y presentado en pantalla, éste puede imprimirse directamente o guardarlo en

un disco.

Septiembre 2003

P&gina19de 28



Manual de usuario. Gestion On-Line de partes de |ncapacidad Temporal

3, r
SRR s I imnsoca
‘ .'ll.'|'|lll.'|l.Ll'¢

INFORME DE DATOS

A prucion de

O AN ESPAROL ESPANDL i

sumerimmds sn & Swesa RED w° W kg dnag
e ooritmn Al i T10RT00F &n b base de Datos de Incymddad Temporal de
este Instituto 300 loa sigulentes

A fecha TLMTIT003 se regisird un parte mibdco BalA ot L ieriy
B0 LGN GARCLA FFRWANDET ’
on  MLE i ——— ¥ MAE 123458788012 empeado

el empireia. SETEMES OF (W DERMRCTN 5 &
con CC.C DU ASETIATRSES | o lod dgslentes daok

Conmtigenca: | ENFERMEDAD COMUN

Caum de Al

Murmero de Coleglado: copoonmm C1AS
Focha de Bajp:  TWOT/H003 Facka do Al

1.3.2. Campos de las pantallas

A) Campos de la pantalla ‘Criterios de busqueda’

Régimen: Obligatorio

Cdédigo de Cuenta de Cotizacién: Obligatorio
Numero de Afiliacién: Opcional

Fecha baja médica: Opcional

Fecha desde de recepcion envio: Opcional
Fecha hasta de recepcion de envio: Opcional

NI NI N NI N

B) Campos de la siguiente pantalla

Datos de cabecera:

Régimen: Obligatorio

NAF: Opcional. Numero de Afiliacion
F. Baja: Opcional. Fecha de baja médica

D N NI N NI N

Datos identificadores: estos campos son informativos.

CCC: Obligatorio. Cédigo de cuenta de Cotizacion

F. Rec. desde: Opcional. Fecha desde de recepcion del envio.
F. Rec. hasta: Opcional. Fecha hasta de recepcion del envio.
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v Régimen. Informacion de respuesta
4 CCC. Informacion de respuesta

Datos del parte: estos campos son informativos.

v Fecha recepcidn: Fecha en la que se ha recibido el parte a través del
Sistema RED. Informacion de respuesta.
NAF: Numero de Afiliacién. Informacion de respuesta
Fecha baja: Fecha de baja médica. Informacion de respuesta
Fecha alta: Fecha alta médica. Informacion de respuesta
Fecha parte de confirmacién: Informacién de respuesta
N° parte confirm.: NUmero de parte de confirmacion. Informacion de

AN N NN

respuesta

<

Tipo parte: Tipo de parte: baja, alta o confirmacion. Informacion de
respuesta

Anulado: Informacién de respuesta

Erroneo: Informacion de respuesta

ANERN

C) Campos de la pantalla ‘Datos enviados’: todos los campos de esta pantalla son
informativos.

Datos de la consulta

v NAF: Numero de Afiliacion. Informacion de respuesta
v Fecha de baja. Informacién de respuesta
v CCC: Régimen y Cddigo de Cuenta de Cotizacion. Informacion de

respuesta
v Fecharecepcién. Informacién de respuesta
v Correcto. Informacién de respuesta

Datos personales

4 Nombre. Nombre y Apellidos del trabajador. Informacién de respuesta
v IPF. Informacion de respuesta
4 Direccion. Domicilio del trabajador. Informacion de respuesta

Datos empresa

v Nombre: Nombre de la empresa. Informacién de respuesta.
v Direccion: Domicilio de la empresa. Informacion de respuesta
Datos médicos

Si se trata de un parte de baja:

N° colegiado: Numero de colegiado. Informacion de respuesta

CIAS: Codigo Identificador de Area Sanitaria. Informacion de respuesta
Contingencia: Informacién de respuesta

Recaida: Informacion de respuesta

AN NN
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v Duracion probable en dias: Dias probables de duraciéon de la baja.
Informacion de respuesta

v Duracién en meses: Meses probables de duracion de la baja.
Informacion de respuesta

v Fecha accidente de trabajo/Enfermedad Profesional: Informacién de
respuesta

Si se trata de un parte de confirmacion:

Contingencia: Informacién de respuesta

Fecha parte de confirmacidn: Informacion de respuesta

N° parte de confirmacion: Informacion de respuesta

N° colegiado: Numero de colegiado. Informacion de respuesta

CIAS: Cadigo Identificador de Area Sanitaria. Informacion de respuesta

AN NI NI NN

Mutua posterior ala fecha de baja: Informacién de respuesta
Fecha efectos del cambio de mutua: Informacion de respuesta

ANERN

Si se trata de un parte de alta:

Contingencia: Informacién de respuesta

Fecha del alta: Informacion de respuesta

Causa del alta: Informacion de respuesta

N° colegiado: Numero de colegiado. Informacion de respuesta

CIAS: Cadigo Identificador de Area Sanitaria. Informacion de respuesta

AN NI NI NN

Datos econdémicos: sélo aparecera en el caso de que se trate de un parte de baja.

4 Base de cotizacion: Informacién de respuesta

v Dias cotizados: Informacién de respuesta

v Cotiz. Horas extraord.: Cotizacion horas extraordinarias. Informacion
de respuesta

4 Suma Base cot.: Suma bases de cotizacion. Informacion de respuesta

v Suma dias cot.: Suma dias cotizados. Informacion de respuesta

4 Cot. horas otros conc.. Cotizacion por horas otros conceptos.
Informacion de respuesta

v Grupo de cot.: Grupo de cotizacion del afiliado. Informacion de
respuesta

v Cat. profesional: Categoria profesional. Informacién de respuesta

v Tipo de contrato: Informacion de respuesta

v Carencia: Informacion de respuesta.

Septiembre 2003 P&gina22 de 28



Manual de usuario. Gestion On-Line de partes de |ncapacidad Temporal

1.4. DESCRIPCION DE CAMPOS

Anulado.

Indica si la informacion asociada al parte al que acompafia, ha sido
eliminada de la base de datos del INSS.

El formato de este campo es alfabético de una posicién, siendo los valores
posibles S o N.

Base de cotizacion.

Carencia.

Importe en euros que indica la remuneracion mensual que el trabajador
percibe por su trabajo, y que sirve como base para el célculo de las
prestaciones a las que tenga derecho.

El formato de este campo es numérico de 6 posiciones (NNNN,NN), en las
que las cuatro primeras posiciones corresponden a la parte entera, y las dos
ltimas a la parte decimal.

Indica si el trabajador ha cotizado los dias suficientes para tener derecho a
las prestaciones.

El formato de este campo es alfabético de una posicién, siendo los valores
posibles S o N.

Cat. profesional.

Indica la categoria dentro de la empresa, para aquellos trabajadores para
los que este dato determina una base de cotizacion especifica que bien
forma parte de las bases normalizadas de cotizaciéon, o se encuentra
relacionada con la aplicacion de un coeficiente reductor de la edad de
jubilacién. Solo figura para el Régimen Especial de la Mineria del Carbén
(0911), y para los sectores 081x y 082x del Régimen Especial de
Trabajadores del Mar.

El formato de este campo en numérico de 7 posiciones (NNNNNNN).

Causa del alta.

Circunstancia que origina el alta médica del trabajador.

El formato del campo es numérico de 2 posiciones y los valores posibles
son: 01 - Curacion; 02 - Fallecimiento; 03 - Inspecciéon médica; 04 -
Propuesta incapacidad; 05 - Agotamiento de plazo; 06 - Mejoria que permite
realizar el trabajo habitual; 07 - Incomparecencia; 17 - Recuperacion
capacidad profesional; 18 - Incomparecencia contratos formacion.

CIAS. Cédigo Identificador de Area Sanitaria.
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Cddigo que identifica el area sanitaria del profesional que emite el parte
médico.
Su formato es alfanumérico de 11 posiciones.

. Codigo de Cuenta de Cotizacion. CCC.

Codigo que la Seguridad Social asigna a un empresario para su
identificacibn numérica, en el momento de la inscripcion de | mismo en el
sistema de la Seguridad Social.

Antiguo numero patronal o de inscripcién ala S.S.

El formato de este campo es numérico de 11 posiciones (PP
NNNNNNNNN). Los valores posibles para PP son de “01” a “53”, ambos
inclusive, que expresa la provincia; y para NNNNNNNNN un numérico
distinto de cero, que corresponde al nimero asignado a la empresa en el
momento de su inscripcion en la Seguridad Social.

. Contingencia.

Causa que origina la incapacidad laboral.

El formato de este campo es numérico de una posicion, y los valores
posibles son: 1 - Enfermedad comun; 2 - Accidente no laboral; 3 - Accidente
de trabajo; 4 - Enfermedad profesional; 5 - Periodos de observacion de
enfermedad profesional.

. Correcto.
Indica si el parte al que acompafia ha sido procesado correctamente, y por
tanto sus datos aplicados en la base de datos, o0 no.
El formato de este campo es alfabético de una posicién, siendo los valores
posibles S o N.

. Cotiz. Horas extraord.
Indica el importe por el que se ha cotizado en concepto de horas
extraordinarias.
El formato de este campo es numérico de 6 posiciones (NNNN,NN), en las
que las cuatro primeras posiciones corresponden a la parte entera, y las dos
ltimas a la parte decimal.

. Cot. Horas otros conc.
En los contratos a tiempo parcial, indica el importe por hora por el que se ha
cotizado por otros conceptos.
El formato de este campo es numérico de 6 posiciones (NNNN,NN), en las
que las cuatro primeras posiciones corresponden a la parte entera, y las dos
ltimas a la parte decimal.

. Dias cotizados.
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Indica el nimero de dias a los que se refiere la base de cotizacion a la que
acompaiia.

. Direccion.
Domicilio del trabajador o de la empresa segun proceda, que consta en las
bases de datos de la Tesoreria General de la Seguridad Social. Consta de
tipo y nombre de via, nUmero, piso, cédigo postal, localidad y provincia.

. Duracion probable en dias.
Duracién probable de la baja en dias. Indica los dias que esta previsto que
dure un periodo de baja.
El formato de este campo es numérico de 3 posiciones (NNN).

. Duracion probable en meses
Duracion probable de la baja en meses. Indica los meses que esta previsto
gue dure un periodo de baja.
El formato de este campo es numeérico de 2 posiciones (NN).

. Erréneo.
Indica si el parte enviado al que acompafia ha sido procesado
correctamente y por tanto su informacion consolidada en la base de datos
del INSS, o ha sido procesado incorrecto y por tanto su informacion ha sido
rechazada.
El formato de este campo es alfabético de una posicién, siendo los valores
posibles S o N.

. Fecha accidente de trabajo/enfermedad profesional.
Fecha en la que realmente se produce el accidente de trabajo o se inicia la
enfermedad profesional.
El formato de este campos es de 8 posiciones numéricas, dos para el dia,
dos para el mes y cuatro para el aiio (DDMMAAAA).

. Fecha alta médica.
Fecha en la que se reanuda la actividad laboral tras una situacién de
incapacidad temporal.
El formato de este campo es de 8 posiciones numéricas, dos para el dia,
dos para el mes y cuatro para el afio (DDMMAAAA).

. Fecha baja médica.

Fecha en la que se inicia la situacion de incapacidad temporal.
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El formato de este campo es de 8 posiciones numéricas, dos para el dia,
dos para el mes y cuatro para el afio (DDMMAAAA).

. Fecha parte de confirmacion.

En una situacion de baja por incapacidad temporal, fecha del parte de
confirmacion de la baja.

El formato de este campo es de 8 posiciones numéricas, dos para el dia,
dos para el mes y cuatro para el afio (DDMMAAAA).

. Fecha desde de recepcion del envio.

Fecha en la que se ha recibido un mensaje en el Sistema RED, desde la
gue se desea realizar la busqueda de un envio.

El formato de este campo es de 8 posiciones numéricas, dos para el dia,
dos para el mes y cuatro para el afio (DDMMAAAA).

. Fecha efectos del cambio de mutua.

Fecha en la que durante un proceso de IT de un trabajador, se hace efectivo
un cambio de mutua en la empresa.

El formato de este campo es de 8 posiciones numéricas, dos para el dia,
dos para el mes y cuatro para el aiio (DDMMAAAA).

. Fecha hasta de recepcion del envio.

Fecha en la que se ha recibido un mensaje en el Sistema RED, hasta la que
se desea realizar la busqueda de un envio.

El formato de este campo es de 8 posiciones numéricas, dos para el dia,
dos para el mes y cuatro para el afio (DDMMAAAA).

. Grupo de cot.

Grupo de tarifa que tiene atribuido el trabajador de acuerdo con su categoria
profesional.

El formato de este campo es numérico de dos posiciones (NN), siendo los
valores posibles los siguientes: 01 - Ingenieros y licenciados. Personal de
alta direccion no incluido en el art. 1.3.c) del Estatuto de los Trabajadores.
02 - Ingenieros Técnicos, Peritos y Ayudantes titulados. 03 - Jefes
administrativos y de taller. 04 - Ayudantes no titulados. 05 - Oficiales
administrativos. 06 - Subalternos. 07 - Auxiliares administrativos. 08 -
Oficiales de Primera y Segunda. 09 - Oficiales de Tercera y Especialistas.
10 - Peones. 11 - Trabajadores menores de 18 afios.

. IPF. Identificador de Personas Fisicas.
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Numero identificativo de la persona fisica.

El formato de este campo es alfanumérico de 11 posiciones (N
XXXXXXXXXX), con una posicién numérica para el tipo de documento, y 10
para la alfaclave. Los valores posibles para el tipo de documento son: 1 DNI;
2 Pasaporte; 6 NIE.

. Mutua posterior a lafecha de baja.

. Nombre.

. NUmero d

Si durante el proceso de baja de un trabajador se produce un cambio de
mutua de AT y EP, clave y nombre de la nueva mutua.

El formato es numérico de 3 posiciones para el numero (NNN), y
alfanumeérico para el nombre.

Si se refiera al trabajador, nombre y apellidos del mismo.
Si se refiere a a empresa, denominacion que tiene el CCC.

e Afiliacion, NAF o NUSS.

Es el numero de afiliacién del trabajador a la Seguridad Social.

El formato de este campo es numérico de 12 posiciones (PP
NNNNNNNNN), con dos posiciones para la provincia (PP) y 10 para el
namero (NNNNNNNNNN). Los valores permitidos en este campos son: PP
entre “01” y “53” ambos inclusive, y NNNNNNNNNN numeérico distinto de
cero.

. Numero de colegiado.

Numero con el que esta inscrito en el Colegio Oficial de Médicos el
profesional que tramita el parte médico.
El formato de este campo es numérico de 8 posiciones.

. Numero de parte de confirmacion.

. Recaida.

. Régimen.

Numero de orden que ocupa un parte de confirmacion en el conjunto de
todos los partes de confirmacion emitidos.
El formato de este campo es humérico de dos posiciones.

Indica si una baja se produce por una recaida de un proceso de IT anterior.
El formato de este campo es alfanumérico de una posicion.
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Régimen de la Seguridad Social en el que se incluye el Cédigo de Cuenta
de Cotizacion.

El formato de este campo es numérico de 4 posiciones (NNNN). Los cuatro
digitos deberan formar un valor de los admitidos por este sistema y, debera
coincidir con el de la Cuenta de Cotizacion.

. Suma Base cot.

Para los contratos a tiempo parcial, indica la suma total de todas las bases
de cotizacién del trabajador en un periodo.

El formato de este campo es numérico de 6 posiciones (NNNN,NN), en las
que las cuatro primeras posiciones corresponden a la parte entera, y las dos
ltimas a la parte decimal.

. Suma dias cot.

Total de dias cotizados a la Seguridad Social.
El formato de este campo es numérico de dos posiciones (NN).

. Tipo de contrato.

Clave de contrato de trabajo segun la tabla de claves que publica la
Tesoreria General de la Seguridad Social. Aparece ademas un literal que
describe el tipo de contrato que identifica.

El formato de este campo es numérico de tres posiciones (NNN), mas el
literal.

. Tipo de parte.
Clase de parte de incapacidad temporal del que se trata. Hay tres tipos: alta,

baja y confirmacion.
El formato de este campo es alfanumeérico de cuatro posiciones.
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