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285 de 1968 riel
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e\lnclso cuart°. del

Previsión Social, de comunicar al ít í\ e?° del trabajo *

Previsional la incorporación r»n„

Instltuto de Normalización

indicando los recargos 5e cotización a^,

Y eXHClUSÍ6n de Gerentes,
5 cotización a que pudieren estar afectos

problemas en el control delego di
co^acio^e^lc0^

3 Mutualidades de Empl

so cuarto, del artícu:

w-í^
efject°' las Mutualidades de Empleadores deberán

_,.
,

—»,r --—-.« o aiinduds actualizada y depurada qP h*

re"erar 3 l3S Mut"a"da^ de PEmplea'd0res Ía
?s!9S"«5,qU;. ^ inCÍS° CUart°' dSl artiCUl° 7°' dsl

■ñstií^o6^01^ las, ""Calidades de Empleadores deberán remitir al

ZUcíta ef Previsional, en el formato que se

nroimición H¡ ,

'" S6 ad]Unta a eSta circular, la siguiente

* M eía

qUS SS ™°**°™- ™ie„ ° queden

R.U.T. del empleador

Dígito verificador

Razón social del empleador

Dirección del empleador

Ciudad

Teléfono
-

Código de Actividad Económica
-

Número de trabajadores

Tipo de Movimiento (afiliación, desafiliación, exclusión

modificación de Tasa)
Fecha del Movimiento

Tasa de Cotización Adicional
~

Observaciones



1.- La información antes detallada deberá hacerse llegar
Instituto de Normalización Previsional mensualmente, a tonta

del mes de agosto de 2000 con información del mes de julio d

2000.

2.- En esta oportunidad, dicha información deberá hacerse neg¡
por única vez, en un plazo de 20 días hábiles a contar de j,

recepción de la presente Circular, para todos los meses d,

período comprendido entre el
1°

de julio de 1998 y el 31 ,

junio de 2000.

En atención a lo expuesto, se solicita a Ud. arbitrar las medid-

necesarias a fin de dar estricto cumplimiento a lo
requerido,.

proceder a dar la adecuada publicidad a las presentes instrucciones

Saluda atentamente a Ud.,

iW^i.i

(l XIMENA C. RINCÓN GONZÁLEZ

SUPERINTENDENTA

ATL

DISTRIÍUCION

Mutualidades de Empleadores Ley N°16.744 (adjunta anexo)

Instituto de Normalización Previsional (adjunta anexo)



ANEXO

MOVIMIENTOS DE ENTIDADES EMPLEADORAS ADHERENTES

MES: AÑO:

N° DESCRIPCIÓN FORMATO NOTAS

1 R U.T. EMPLEADOR N(8)

2 DÍGITO VERIFICADOR X(1)

3 RAZÓN SOCIAL EMPLEADOR X(50)

4

'

DIRECCIÓN EMPLEADOR X (20)

5 CIUDAD X(15)

6 TELEFONO N(9)

7 CÓDIGO ACTIVIDAD ECONÓMICA N(5) i
8 NUMERO DE TRABAJADORES N(5)

9 TIPO MOVIMIENTO N(1) ,
1- AFILIACIÓN

,

2- DESAFILIACION

| 3 -EXCLUSIÓN

I 4 -MODIFICACIÓN TASA

10 FECHA DEL MOVIMIENTO DATE I (DD/MM/YYYY)

¡ FECHA DE AFILIACIÓN 0

DESAFILIACION 0 EXCLUSIÓN

1 0 MODIFICACIÓN DE TASA

n TASA COTIZACIÓN ADICIONAL i (3)

12 OBSERVACIONES X (20)

NOTA N es carácter numérico, X e; ir alfanumérico, DATE e:


