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Esta Superintendencia, en uso de las facultades fiscalizadoras que le confieren las leyes
N°s 16.395 y 16.744, ha estimado necesario solicitar a los organismos administradores del
seguro social contra riesgos de accidentes del trabajo y enfermedades profesionales, que
remitan la informacion referida a la siniestralidad que ha afectado a los trabajadores de sus
entidades empleadoras afiliadas, a los beneficios que se han otorgado a éstos y a los gastos
que ellos han implicado, para los afios 2008, 2009 y 2010, para lo cual se imparten las
siguientes instrucciones:

1.- Informacion solicitada

Las entidades administradoras deberan remitir a esta Superintendencia la informacion

indicada en los archivos que se presentan a continuacion para cada una de las

entidades empleadoras afiliadas.

A.- Informacién referida a la siniestralidad y a los beneficios otorgados

La informacion referida a la siniestralidad y a los beneficios otorgados debera ser

remitida conforme a las especificaciones, formato y contenido que se indican a

continuacion:

Nombre del Archivo

Cada organismo administrador debera remitir un archivo que debe nombrarse de la

siguiente manera:

(NumerodeCircular) _nombredeArchivo_CodigoOrganismoAdministrador_FechaDe

Envio.txt, donde:

a)  ElI Numero de Circular se refiere al namero de esta Circular.

b)  Nombre de Archivo: A

c) El Cddigo del Organismo Administrador corresponde al determinado por esta
Superintendencia.

d) LaFecha de Envio corresponde a la fecha en que se remite el archivo, la cual se
debe ajustar al formato afio-mes-dia (aaaammdd).

Contenido y formato del Archivo

El contenido del archivo debe considerar la informacidn solicitada incluyendo los

siguientes campos, los que deberan estar separados por el caracter pipe (‘|’).

N° CAMPOS NORMADO OBSERVACIONES

1 Afio informado N[4] Numero de largo 4, con valores
posibles: 2008, 2009 o 2010.

2 Rut entidad empleadora AJ10] Dato alfanumérico de largo 10,
representando al RUT sin puntos y con
guion.

3 Cadigo naturaleza entidad N [1] Se debe informar el codigo 1 si se trata
de entidades empleadoras, el cdigo 2
si se trata de trabajadores
independientes y el cddigo 3 si se trata
de trabajadores de casa particular

4 Cadigo ClIU A[6] String alfanumérico de largo 6 (debe

poder contener 0 a la izquierda).

Se deberé informar el Codigo asignado
a la entidad empleadora de acuerdo a
su actividad econémica principal y
segun la clasificacién CIIU.CL 2007,
utilizando el ultimo nivel de detalle
(codigo numérico de 6 digitos).




NUmero promedio de
trabajadores protegidos

N[6]

Se deberd informar el ndmero que
resulte de la suma del ndmero de
trabajadores de la entidad empleadora
con remuneracién sujeta a cotizacion,
de cada uno de los meses del afio,
dividida por doce y expresado sin
decimales, aproximado al entero mas
préximo.

Remuneracion
anual

imponible

N[12]

Corresponde a la suma de las
remuneraciones sujetas a cotizacion de
todos los trabajadores de la empresa,
expresada en miles de pesos.

Cotizacion adicional

N[L,2]

Corresponde a la tasa de cotizacion
fijada a la empresa para el afio
informado.

Numero de accidentes del
trabajo denunciados y
calificados como tal por el
organismo administrador

N[6]

Se deberd sefialar el numero de
accidentes del trabajo que hayan
afectado a trabajadores de la entidad
empleadora en el afio informado. No
deben incluirse los accidentes del
trayecto.

NUumero de enfermedades
profesionales diagnosticadas
y calificadas como tal por el
organismo administrador

N[6]

Se debera sefialar el numero de
enfermedades profesionales que hayan
diagnosticado a los trabajadores de la
entidad empleadora en el afio
informado.

10

NUmero de accidentes del
trayecto  denunciados y
calificados como tal por el
organismo administrador

N[6]

Se deberd sefialar el numero de
accidentes del trayecto que hayan
afectado a los trabajadores de la
entidad empleadora informada en el
afo informado

11

Numero de dias perdidos por
accidentes del trabajo

N[10]

Corresponde al total de dias perdidos
por todos los trabajadores de la entidad
empleadora en el afio informado,
entendiéndose por dia perdido aquel en
que el trabajador, conservando o no la
calidad de tal, se encuentra
temporalmente incapacitado debido a
un accidente a causa o con ocasion del
trabajo sujeto a pago de subsidio. No
se deben incluir los dias perdidos por
accidentes del trayecto.

12

Numero de dias perdidos por
enfermedades profesionales

N[10]

Corresponde al total de dias perdidos
por todos los trabajadores de la entidad
empleadora en el afio informado,
entendiéndose por dia perdido aquel en
que el trabajador, conservando o no la
calidad de tal, se encuentra
temporalmente incapacitado debido a
una enfermedad profesional sujeto a
pago de subsidio.

13

Numero de dias perdidos por
accidentes del trayecto

N[10]

Corresponde al total de dias perdidos
por todos los trabajadores de la entidad
empleadora en el afio informado,
entendiéndose por dia perdido aquel en
que el trabajador, conservando o no la
calidad de tal, se encuentra
temporalmente incapacitado debido a
un accidente del trayecto sujeto a pago
de subsidio.




14

Grado de incapacidad entre
15,0% y 25,0% por accidentes
del trabajo

N[10]

Se deberd sefialar el numero de
trabajadores de la entidad empleadora
a los que se les asignd en el afio
informado el grado de incapacidad
descrito para este campo a causa de un
accidente del trabajo.

15

Grado de incapacidad entre
150% 'y 250%  por
enfermedades profesionales

N[10]

Se debera sefialar el numero de
trabajadores de la entidad empleadora
a los que se les asigné en el afio
informado el grado de incapacidad
descrito para este campo a causa de
una enfermedad profesional

16

Grado de incapacidad entre
15,0% y 25,0% por accidentes
del trayecto

N[10]

Se deberd sefialar el numero de
trabajadores de la entidad empleadora
a los que se les asignd en el afio
informado el grado de incapacidad
descrito para este campo a causa de un
accidente del trayecto

17

Grado de incapacidad entre
27,5% y 37,5% por accidentes
del trabajo

N[10]

Se deberd sefialar el numero de
trabajadores de la entidad empleadora
a los que se les asignd en el afio
informado el grado de incapacidad
descrito para este campo a causa de un
accidente del trabajo

18

Grado de incapacidad entre
275% 'y 375%  por
enfermedades profesionales

N[10]

Se debera sefialar el numero de
trabajadores de la entidad empleadora
a los que se les asigné en el afio
informado el grado de incapacidad
descrito para este campo a causa de
una enfermedad profesional

19

Grado de incapacidad entre
27,5% y 37,5% por accidentes
del trayecto

N[10]

Se deberd sefialar el numero de
trabajadores de la entidad empleadora
a los que se les asigné en el afio
informado el grado de incapacidad
descrito para este campo a causa de un
accidente de trayecto.

20

Grado de incapacidad entre
40,0% y 65,0% por accidentes
del trabajo

N[10]

Se deberd sefialar el numero de
trabajadores de la entidad empleadora
a los que se les asignd en el afio
informado el grado de incapacidad
descrito para este campo a causa de un
accidente del trabajo.

21

Grado de incapacidad entre
40,0% y 650% por
enfermedades profesionales

N[10]

Se debera sefialar el numero de
trabajadores de la entidad empleadora
a los que se les asigné en el afio
informado el grado de incapacidad
descrito para este campo a causa de
una enfermedad profesional

22

Grado de incapacidad entre
40,0% y 65,0% por accidentes
del trayecto

N[10]

Se debera sefialar el numero de
trabajadores de la entidad empleadora
a los que se les asigné en el afio
informado el grado de incapacidad
descrito para este campo a causa de un
accidente del trayecto.

23

Grado de incapacidad entre
70,0% o mas por accidentes
del trabajo

N[10]

Se deberd sefialar el numero de
trabajadores de la entidad empleadora
a los que se les asignd en el afio
informado el grado de incapacidad
descrito para este campo a causa de un
accidente del trabajo.




24

Grado de incapacidad entre
70,0% 0 mas por
enfermedades profesionales

N[10]

Se deberd sefialar el numero de
trabajadores de la entidad empleadora
a los que se les asignd en el afio
informado el grado de incapacidad
descrito para este campo a causa
enfermedad profesional

25

Grado de incapacidad entre
70,0% o mas por accidentes
del trayecto

N[10]

Se debera sefialar el numero de
trabajadores de la entidad empleadora
a los que se les asigné en el afio
informado el grado de incapacidad
descrito para este campo a causa de un
accidente de trayecto.

26

NUmero de reevaluaciones de
incapacidad menores al 40%

N[10]

Se deberd sefialar el numero de
trabajadores de la entidad empleadora
que fueron reevaluados en el afio
informado y que vieron aumentado su
grado de incapacidad sin alcanzar el
40%.

27

Trabajadores fallecidos por
accidentes del trabajo

N[10]

Se deberd sefialar el numero de
trabajadores de la entidad empleadora
gue hayan fallecido en el afio
informado a consecuencia de un
accidente del trabajo.

28

Trabajadores fallecidos por
enfermedades profesionales

N[10]

Se deberd sefialar el numero de
trabajadores de la entidad empleadora
que hayan fallecido en el afio
informado a consecuencia de una
enfermedad profesional

29

Trabajadores fallecidos por
accidentes del trayecto

N[10]

Se debera sefialar el numero de
trabajadores de la entidad empleadora
que hayan fallecido en el afio
informado a consecuencia de un
accidente del trayecto

30

Ndmero de indemnizaciones
por accidentes del trabajo

N[10]

Se deberd sefialar el numero de
indemnizaciones que fueron otorgadas
en el afio informado a trabajadores de
la entidad empleadora por efecto de
algln accidente del trabajo

31

NUmero de indemnizaciones
por enfermedades
profesionales

N[5]

Se debera sefialar el numero de
indemnizaciones que fueron otorgadas
en el afio informado a trabajadores de
la entidad empleadora por efecto de
alguna enfermedad profesional.

32

NUmero de indemnizaciones
por accidentes del trayecto

N[5]

Se deberd sefialar el numero de
indemnizaciones que fueron otorgadas
en el afio informado a trabajadores de
la entidad empleadora por efecto de
algln accidente del trayecto.

33

NUmero de pensiones de
invalidez por accidentes del
trabajo

N[5]

Se deberd sefialar el numero de
pensiones iniciadas en el afio
informado, otorgadas a trabajadores de
la entidad empleadora, por efecto de
algun accidente del trabajo

34

Numero de pensiones de
invalidez por enfermedad
profesional

N[5]

Se debera sefialar el numero de
pensiones iniciadas en el afio
informado otorgadas a trabajadores de
la entidad empleadora por efecto de
una enfermedad profesional.




35

NUmero de pensiones de N[5] Se deberd sefialar el ndmero de
invalidez por accidentes del pensiones iniciadas en el afio
trayecto informado que fueron otorgadas a

trabajadores de la entidad empleadora
por efecto de algin accidente del

trayecto.

36 Numero de pensiones de N[5] Se deberd informar el ndmero de
invalidez parcial que pasan a pensiones de invalidez total iniciadas
invalidez total en el afio informado de trabajadores de

la entidad empleadora que tenian la
calidad de pensionado por invalidez
parcial de la Ley N° 16.744.

37 NUmero de pensiones de N[5] Se deberd informar el ndmero de

viudez pensiones de viudez causadas en el afio
informado por trabajadores de la
entidad empleadora

38 NUmero de pensiones de N[5] Se deberd informar el ndmero de
madre de hijos de filiacion no pensiones de madre de hijos de
matrimonial del causante filiacion no matrimonial causadas en el

afio informado por trabajadores de la
entidad empleadora

39 Numero de pensiones de N[5] Se deberd informar el ndmero de
orfandad pensiones de orfandad causadas en el

afio informado por trabajadores de la
entidad empleadora

40 Numero de empleadores de N[7] Se deberd informar el ndmero
trabajadores de casa particular promedio mensual de empleadores de

trabajadores de casa particular que
cotizaron en la entidad en el afio
informado. Este campo so6lo deber ser
utilizado al registrar la informacion
concerniente a trabajadores de casa
particular.

Para el andlisis de los grados de incapacidad de los campos del (14) al (19), se
consideraran aquellas incapacidades declaradas por primera vez en el afio informado
siempre que sean iguales o superiores al 15% y que no se trate de de reevaluaciones.

En los campos (33) al (35) deben informarse sélo las pensiones que se otorguen por
primera vez, sin incluir las pensiones de invalidez total que derivan de una pension de
invalidez parcial.

B.- Informacion referida al gasto

La informacion referida al gasto por el otorgamiento de los beneficios médicos y
pecuniarios concedidos a los trabajadores deberda ser remitida conforme a las
especificaciones, formato y contenido que se indican a continuacion:

Nombre del Archivo

Cada organismo administrador debera remitir un archivo que debe nombrarse de la
siguiente manera:

(NumerodeCircular) _nombredeArchivo_CodigoOrganismoAdministrador_FechaDe
Envio.txt, donde:

a) El Numero de Circular se refiere al nimero de esta Circular.

b) Nombre de Archivo: B

c) El Cddigo del Organismo Administrador corresponde al determinado por esta
Superintendencia.




d) La Fecha de Envio corresponde a la fecha en que se remite el archivo, la cual se
debe ajustar al formato afio-mes-dia (aaaammdd).

Contenido y formato del Archivo

El contenido del archivo debe considerar la informacion solicitada incluyendo los
siguientes campos, los que deberan estar separados por el caracter pipe (‘|).

CAMPOS

NORMADO

OBSERVACIONES

Afio informado

N[4]

NUmero de largo 4, con valores
posibles: 2008, 2009 o 2010.

Rut entidad empleadora

A[10]

Dato alfanumérico de largo 10,
representando al RUT sin puntos y con
guion.

Cadigo ClIU

Al6]

String alfanumérico de largo 6 (debe
poder contener 0 a la izquierda).

Se deberd informar el Cédigo asignado
a la entidad empleadora de acuerdo a
su actividad economica principal y
segun la clasificacion CHHU.CL _2007,
utilizando el dltimo nivel de detalle
(codigo numerico de 6 digitos).

accidentes del trabajo

Gasto en subsidios por

N[10]

Corresponde al gasto del afio
informado en subsidios otorgados a
trabajadores de la entidad empleadora
que perdieron dias por un accidente del
trabajo. Se deben incluir las
cotizaciones correspondientes.

Gasto en subsidios por
enfermedad profesional

N[10]

Corresponde al gasto del afio
informado en subsidios otorgados a
trabajadores de la entidad empleadora
que perdieron dias por una enfermedad
profesional. Se deben incluir las
cotizaciones correspondientes.

Gasto en subsidios por
accidentes del trayecto

N[10]

Corresponde al gasto del afio
informado en subsidios otorgados a
trabajadores de la entidad empleadora
que perdieron dias por un accidente del
trayecto. Se deben incluir las
cotizaciones correspondientes.

accidentes del
denunciados.

Gasto médico asociado a los

trabajo

N[10]

Se debera informar el gasto del afio
informado en prestaciones médicas y
de rehabilitacién, otorgadas a los
trabajadores de la entidad empleadora
que sufrieron accidentes del trabajo en
el afio informado o en afios anteriores.

Gasto médico asociado a las
enfermedades profesionales

N[10]

Se debera informar el gasto del afio
informado en prestaciones médicas y
de rehabilitacion, otorgadas a los
trabajadores de la entidad empleadora
a quienes se les diagnosticé una
enfermedad profesional en el afio
informado o en afios anteriores.

accidentes del
denunciados.

Gasto médico asociado a los

trayecto

N[10]

Se deberd informar el gasto del afio
informado en prestaciones médicas y
de rehabilitacion otorgadas a los
trabajadores de la entidad empleadora
que sufrieron accidentes del trayecto
en el afio informado o en afios
anteriores.




10

Gasto anual en
indemnizaciones por
accidentes del trabajo

N[10]

Corresponde al gasto del afio
informado, en las indemnizaciones de
los articulos 35 y 37 de la Ley N°
16.744, pagadas a trabajadores de la
entidad empleadora, cuando la
incapacidad fue causada por un
accidente del trabajo.

11

Gasto anual en
indemnizaciones por
enfermedad profesionales

N[10]

Corresponde al gasto del afio informado
en las indemnizaciones de los articulos
35y 37 de la Ley N° 16.744, pagadas a
trabajadores de la entidad empleadora
cuando la incapacidad fue causada por
una enfermedad profesional.

12

Gasto anual en
indemnizaciones por
accidentes del trayecto

N[10]

Corresponde al gasto del afio
informado en las indemnizaciones de
los articulos 35 y 37 de la Ley N°
16.744, pagados a trabajadores de la
entidad empleadora, cuando la
incapacidad fue causada por un
accidente del trayecto

13

Gasto en pensiones de
invalidez por accidentes del
trabajo

N[10]

Corresponde al gasto en pensiones de
invalidez de la Ley N° 16.744,
otorgadas en el afio informado a
trabajadores de la entidad empleadora
por una incapacidad causada por un
accidente del trabajo.

14

Gasto en pensiones de
invalidez por enfermedad
profesional

N[10]

Corresponde al gasto en pensiones de
invalidez de la Ley N° 16.744,
otorgadas en el afio informado a
trabajadores de la entidad empleadora
por una incapacidad causada por una
enfermedad profesional.

15

Gasto en pensiones de
invalidez por accidentes del
trayecto

N[10]

Corresponde al gasto en pensiones de
invalidez de la Ley N° 16.744,
otorgadas en el afio informado a
trabajadores de la entidad empleadora
por una incapacidad causada por un
accidente de del trayecto.

16

Gasto en pensiones de viudez

N[10]

Corresponde al gasto en pensiones de
viudez de la Ley N° 16.744, iniciadas
en el afio informado por el
fallecimiento de un trabajador de la
entidad empleadora, a causa de un
accidente del trabajo o una enfermedad
profesional.

17

Gasto en pensiones de madre
de hijos de filiaciobn no
matrimonial del causante

N[10]

Corresponde al gasto en pensiones de
madre de hijos de filiacion no
matrimonial del causante de la Ley N°
16.744, iniciadas en el afo informado
por el fallecimiento de un trabajador de
la entidad empleadora, a causa de un
accidente del trabajo o una enfermedad
profesional.

18

Gasto en pensiones de
orfandad

N[10]

Corresponde al gasto en pensiones de
orfandad de la Ley N° 16.744, iniciadas
en el afio informado, por el
fallecimiento de un trabajador de la
entidad empleadora, a causa de un
accidente del trabajo o una enfermedad
profesional.




La informacion de los campos (4) al (18) de este archivo B debera presentarse en miles
de pesos y sin decimales.

2.- Especificaciones adicionalcs

La informacion que se requiere en los Archivos A y B debe ser remitida considerando la
totalidad de las entidades empleadoras afiliadas a cada organismo.

Tratandose de empleadores de trabajadores de casa particular deberan informarse todos
los empleadores como uno solo, sumando la informacion de los diferentes empleadores.
Para tal efecto, en el campo Rut del empleador debera informarse el Rut anico
TTTTLULE-1.

Atn cuando la informacion corresponda a una sola entidad empleadora, las empresas
con administracién detegada deberdn enviar la informacidn en el formato solicitado,
omitiendo solamente ]a informacion referida a pensiones.

3.- Modalidad y Plazo de Entrega

Cada organismo administrador deberd enviar la informacidn requerida en un soporte
electrénico CD-ROM, adjunto a un oficio conductor en el que se deberd consignar e]
nombre, teléfono y correo electrénico del contacto técnico responsable de la elaboracion
del archivo, a efectos de poder realizar las consultas que correspondan.

El plazo médximo para remitir la informacién requerida en el punto [.A, serd e] 25 de marzo
de 2011. La informacién requerida en el punto 1.B debera ingresar a esta Superintendencia

amas tardar el 11 de abril del presente afio.

Saluda atentamente a Ud.,

7 é,.,raa—,
S AR/K JOSE ZALDIVAR LARRAIN
h_}/ - SUPERINTENDENTA

1z
MEGA/ RMG/E @

- Instituto de Seguridad Laboral

- Mutualidades de Empleadores de la Ley N° 16.744
- Empresa con Administracion Delegada

- Archivo Central
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