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CIRCULAR N° 3127

FECHA 22 JUN 201

D.S. N°67, DE 1999, DEL MINISTERIO DEL TRABAJO Y PREVISION
SOCIAL. INSTRUYE SOBRE DIFUSION DE REQUISITOS PARA
ACCEDER A REBAJA Y MEDIOS PARA ACREDITAR SU
CUMPLIMIENTO



En ejercicio de las atribuciones que le confieren las Leves N%s. 16,3935 v 16,744 v el 0.5 N° 67, de 1999,
del Ministerio del Trabajo v Prevision Social, esta Superintendencia ha estimado necesario impartir
instrucciones a los organismos administradores para que realicen una amplia difusion de los requisitos que
las entidades empleadoras deben cumplir para acceder a la rebaja o exencidn de la cotizacion adicional por

siniestralidad efectiva, establecidos en el articulo 8° del referido D.S. N®67, y sobre los medios para su
acreditacion,

La necesidad de impartir estas instrucciones ohedece a que en los procesos de evaluacidn anteriores, se ha
observado que un porcentaje elevado de las entidades empleadoras, que por siniestralidad efectiva,
pudieron haber rebajado o quedado exentos de cotizacién adicional diferenciada, no accedieron a dicha
rebaja o exencidn, por no acreditar el cumplimiento de los requisitos que le eran exigibles,

DIFUSION DE LOS REQUISITOS PARA ACCEDER A REBAJA O EXENCION DE LA
COTIZACION ADICIONAL DIFERENCIADA A TRAVES DE SITIO WEB Y CORRED
ELECTRONICO

Habilitaciin de un banner en los sitios web de los organismos administradores

Desde el 17 de mayo y hasta el 31 de diciembre de los afios en que se realice el proceso de
evaluacién por siniestralidad efectiva, los organismos administradores deberan habilitar en un
lugar visible v destacado de la pagina de inicio de sus respectivos sitios web, un banner quc esta
Superintendencia pondrd a disposicion, denominado “Cotizacion Adicional. Requisitos para
acceder a la rebaja o exencion™,

Este banner estara direccionado a una pdgina de esta Superintendencia. Se adjunta a estas
instruceiones un CD con el respectivo banner v URL.

Ademis, los organismos administradores deberdn poner a disposicion de cada una de sus
entidades empleadoras, en su sitio WEB, la informacion wutilizada para determinar su tasa de
simestralidad total, tomando las medidas necesarias para resguardar la confidencialidad de estos
antecedentes.

Envio de un correo electronico a las entidades empleadoras

A partir el mes de septiembre del aito en que se realice el referido proceso de evaluacion, los
organismos administradores deberdn remitir un correo electrdnico masivo a sus entidades
empleadoras adherentes o afiliadas, con el link a la informacion del banner que esta
Superintendencia ha puesto a disposicidn conforme a lo instruido precedentemente.

El texto de dicho correo debe ser confeccionado por cada organismo administrador, En él debera
precisar, a lo menos, que a través del link que se adjunta, se podra acceder a informacion sobre el
inicio del proceso de evaluacidn y los requisitos que deben acreditar las entidades empleadoras
que de acuerdo a su siniestralidad efectiva, pueden rebajar o quedar exentos de la tasa cotizacion
adicional.



1. REQUISITO DE LA LETRA a) ARTICULO 8° D.S. N° 67, DE 1999, DEL MINISTERIO
DEL TRABAJO Y PREVISION SOCIAL

D acuerdo con lo dispuesto en la letra a) del articulo 82 del DS, 67, antes citado, uno de los requisitos
quc las entidades empleadoras deben cumplir para acceder a la rebaja o exencion de su cotizacién
adicional diferenciada, es hallarse al dia en el pago de las cotizaciones del Seguro de la Ley N° 16.744,

Se entiende que se encuentra al dia, la entidad empleadora que ha pagado hasta las cotizaciones

correspondientes a las remuneraciones del mes de junio del afio en que se efectia el procéso de
evaluacion.

Jf'.n relacidn a este requisito, corresponde que los organismos administradores verifiquen su cumplimiento.
Estos solo podran requerir a las entidades empleadoras acreditar el pago de Jas cotizaciones que, seglin sus
registros, se encuentren impagas.

El Instituto de Seguridad Laboral verificard si la entidad empleadera afiliada se encuentra al dia en ¢l pago
de las cotizaciones, al momento que ésta se presente a acreditar los restantes requisitos que le fueran
exigibles,

Cuando una entidad empleadora se hubicse cambiado de organismo administrador, de acuerdo con lo
dispuesto en el articulo 22 del D.S. N® 67, de 1999, del Ministerio del Trabajo v Prevision Social, el nuevo
organismo debera requerir al anterior los antecedentes necesarios para la aplicacidn de la proxima
evaluacion ¥ que informe si registra cotizaciones adeudadas, precisando, en caso afirmativo, a cudles
meses corresponden,

Las entidades empleadoras que no se encuentran al dia en el pago de las cotizaciones sefialadas en el titulo
anterior, para efectos de la rebaja o exencidn de su cotizacion adicional, podrin pagar las cotizaciones
adeudadas hasta el 31 de diciembre del afio en que se efectiia el proceso de evaluacién. Con todo, para las
entidades empleadoras que acrediten el cumplimiento de los requisitos que le fueren exigibles hasta el 31
de octubre del afic en que se realiza el proceso de evaluacion por siniestralidad efectiva, la rebaja o
exencitn regird a contar del 19 de enero del afio siguiente.

Cuienes acrediten el pago las cotizaciones adeudadas con posterioridad al 31 de octubre y hasta el 31 de
diciembre y el cumplimiento de los demds requisitos que correspondan, tendrin derecho a que la rebaja o
excncion se les aplique a contar del 1% del tercer mes siguiente a aquél en que hayan efectuado la
acreditacion de todos los requisitos que les fueren exigibles.

II1. REQUISITO DE LA LETRA b) ARTICULO 8° D.S. N® 67, DE 1999, DEL MINISTERIO
DEL TRABAJO Y PREVISION SOCIAL

Las entidades empleadoras deberdn acreditar ademds, cuando proceda, tener en funcionamiento €l o los
Comités Paritarios de Higiene y Seguridad, con arreglo a las disposiciones del D.5. N°54, de 1969, del
Ministerio del Trabajo v Prevision Social,

Para estos efectos, las entidades empleadoras deberdn remitir copias de las actas de constitucion de todos
los Comités Pantarios de Higiene y Seguridad que se hayan constituido por primera vez, o renovado, en
los dos dltimos Periodos Anuales, v una declaracion jurada ante notario del representante legal de la
entidad empleadora, suscrita también por los miembros de dichos Comités, en que se certifique el
funcionamiento del o de los Comités Paritarios (se adjunta modelo de declaracion jurada).



V. REQUISITO DE LA LETRA ¢) ARTICULO 8° D.S. N° 67, DE 1999, DEL MINISTERIO
DEL TRABRAJO Y PREVISION SOCIAL

Las entidades empleadoras deberan acreditar el cumplimicnto de las disposiciones establecidas en los
Titulos L V ¥ V1 del Decreto Supremo N°40, de 1969, del Ministerio del Trabajo v Prevision Social,
durante los iltimos dos Periodos Anuales del Proceso de Evaluacian,

En lo que se refiere al Titulo 111 del citado D.5, N° 40, la entidad empleadora deberd, cuando corresponda,
presentar informe, carta, declaracion simple o jurada ante notario, del representante legal, en la que se
indique: la fecha a contar de la cual la entidad empleadora ha contratado al experto en prevencion de
riesgos, la categoria a la cual pertencee, el nimero de registro del experta en el Servicio de Salud o la
Secretaria Regional Ministerial de Salud correspondiente v el nimero de jomadas por las cuales esta
contratado (s¢ adjunta modelo de declaracion simple).

Para acreditar el cumplimiento de las disposiciones contenidas en los Titulos V i Reglamento Interno) v V1
(Obligacion de informar los riesgos laborales) del D S, N° 40, de 1969, [a entidad empleadora deberi
presentar un informe, carta, declaracion simple o jurada ante notario, del representante legal en la que se
indique que la entidad empleadora mantiene vigente el Reglamento Interno de Seguridad e Higiene v que
ha cumplido con la obligacién de informar a todos sus trabajadores acerca de los riesgos de sus laborales,
durante los periodos antes citados (se adjunta modelo de declaracion simple).

Los modelos o formatos de declaracion que se adjuntan a esta circular, podrin ser adaptados por Jos
organismos administradores, segin las caracteristicas de las entidades empleadoras, con el ohjetivo de
facilitar la comprension por las entidades empleadoras de los requisitos que deben acreditar,

Estos formatos se podran adjuntar a las cartas que se envien a las entidades empleadoras gue podrian
acceder a una rebaja o exencitn de su tasa de cotizacion adicional. En todo caso, deberdn estar disponibles
en ¢l sitio web de los respectivos organismos administradores,

V. FORMATO DE CARTAS

Con la finalidad que las comunicaciones dirigidas a las entidades empleadoras contengan informacitn que
facilite la comprensidn de los requisitos que deben cumplir y acreditar para acceder a la rebaja 0 exencidn
de su cotizacion adicional, en los Anexos N%. | v 2 de estas instrucciones se acompafian los nuevos
formatos de las cartas que las Secretarias Regionales Ministeriales de Salud v las Mutualidades de
Empleadores deberan utilizar para comunicar ¢l inicio del proceso de evaluacion de las entidades que
pueden acceder a la mencionada rebaja.

Tratandose de entidades empleadoras adheridas a las Mutualidades de Empleadores, dependienda de si
€stas se encuentran o no al dia en el pago de las cotizaciones del Seguro de la Ley N* 16,744, segin los
registros de su organismo administrador, se deberd wtilizar en el primer caso, el formato de carta del
Anexo N® 1 y si no se encuentra al dia, el formato de canta del Anexo N? 2.

En el easo de entidades empleadoras afiliadas al Instituto de Seguridad Laboral, se utilizara el Anexo N°1
cuando no se tenga informacidn respecto del pago de las cotizaciones v ¢l Anexo N® 2 en aquellos casos
en que se disponga de informacion sobre los periodos con cotizaciones adeudadas.

Se mantiene el formato de las demds cartas que deben remitirse de conformidad al D.5. N® 67, de 1999,
eslo es, las comunicaciones a las entidades que manticnen su tasa v a aquéllas cuva cotizacion adicional se
recarga, el que fue instruido a través de la Circular N® 2.233, de 2005, con las modificaciones contenidas
en la Circular N® 2.529, de 2009, Sin embargo, en su extremo superior izquierdo, dichas cartas deberdn
contener ¢l logo de esta Superintendencia.



VL.  VIGENCIA Y DIFUSION

Las presentes instrucciones seran obligatorias desde Ia fecha de publicacion de esta Circular, En todd cas0,
para el proceso de evaluacion del afio 2015, el banner debera estar disponible en los sitios web de los
arganismos administradores, a mas tardar el 1° de julio del presente afio.

Los organismos administradores deberdn dar amplia difusion a las presentes instrucciones, especialmente
entre las personas encargadas de su aplicacién.
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- Secretarias Regionales Ministeriales de Salud

- Mutualidades de Empleadores Ley N 16.744 (se adjunta CD)
= Institute de Seguridad Laboral (se adjunta CD)




DECLARACION SIMPLE DE EXISTENCIA DE REGLAMENTO DE
HIGIENE Y SEGURIDAD Y OBLIGACION DE INFORMAR

............................................ RUT N°.ooirniieinimiee, €0 cumplimiento a lo
establecido en el D.S. N°67, de 1999, del Ministerio del Trabajo y Prevision
Social y a las instrucciones impartidas por la Superintendencia de Seguridad
Social, DECLARO QUE:

Entre el 1° de julio de 2013 y el 30 de junio de 2015 se encontraba vigente el
Reglamento Interno de Seguridad e Higiene en el Trabajo, como también que
hemos dado cumplimiento a la obligacion de informar a todos los trabajadores
acerca de los riesgos que entrafian sus labores, de las medidas preventivas v de
los métodos de trabajo correctos. Lo anterior, conforme a lo preceptuado en el
articulo 67 de la Ley N°16.744 v en los Titulos V y VI del D.S. N°40, de
1969, del Ministerio del Trabajo y Prevision Social.

REPRESENTANTE LEGAL EMPRESA



DECLARACION SIMPLE DE EXISTENCIA Y FUNCIONAMIENTO DE
DEPARTAMENTO DE PREVENCION DE RIESGOS

Por el presente instrumento, Yo,
Célula de Identidad NO......c..ciniiniiin. -...., representante legal de la
CIPEERE. o s s RUT N —es 20

cumplimiento a lo establecido en el D.S. N°67, de 1999, del Ministerio del
Trabajo y Prevision Social y a las instrucciones impartidas por la

Superintendencia de Seguridad Social, DECLARO QUE:

Desde el ..................cuento con la asesoria del Experto en Prevencién de
RIESHOR, COMEROHA. . oovvisimmirunimiin gque tiene el registro Wi iianii
del Servicio de Salud o SEREMI de Salud, v que cumple con una jornada de
trabajo de ........... horas semanales conforme a lo dispuesto en el D.S, N° 40

de 1969, del Ministerio del Trabajo y Prevision Social.

~ REPRESENTANTE LEGAL EMPRESA



DECLARACION JURADA DE EXISTENCIA Y FUNCIONAMIENTO DE
COMITES PARITARIOS DE HIGIENE Y SEGURIDAD

Por el presente instrumento, Yo, SO B Sl . |11 ' 1 |
Identidad ] sy TEpresentante  legal de  la empresa
B s RUT h" . en cumplimiento a lo establecido
en E-[ DS N a7, u;l:: I‘Q"Ei‘}l del Mmlsterm du.,i Trﬂhﬂj{r ¥ Prevision Social v a las
mstrucciones impariidas por la Superintendencia de Seguridad Social, DECLARO QUE:

Entre el 17 de julio de 2013 v ¢l 30 de junio de 2015, se encontraba(n) en funcionamiento
elflos Comité(s) Paritario(s) de Higiene vy Seguridad de la entidad empleadora que
represento, de acuerdo a lo establecido en ¢l D.S. N254 de 1969, del Ministerio del Trabajo
¥ Prevision Social.

A continuacién se sefialan  cual(es) es’son elflos Comité(s) que sc encontraban en

funcionamiento (indicar calle y comuna en que se encuentra la dependencia a la que
pertenece cada Comité).

Direccion de la dependencia............

Miembro Titular Entidad Empleadora Miembro Titular Trabajador
Nombre v firma Mombre ¥ firma
Miembro Titular Entidad Empleadora Miembro Titular Trabajador
Nombre y firma Nombre y firma
Miembro Titular Entidad Empleadora Miembro Titular Trabajador
Nombre v firma MNombre ¥ firma
Direccion de la dependencia...................cooeviiiiiieciniinnn,

REPRESENTANTE LEGAL EMPRESA
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AMNEX( N2 1

COMUNICA QUE SU EMPRESA PODRIA ACCEDER A UNA REBAJA DE SU TASA DE
COTIZACION ADICIONAL LEY N°16.744
(Indica requisitos a acreditar)

En Santiago, a ...de....... de 2015

REF: Comunica inicio de Proceso de Evaluacicn de
Siniestralidad Efectiva. D.S. N* 67, de 1999, del
Ministerio del Trabajo v Previsidn Social.

Lefores
Empresa No Adherida a Mutualidad
3¢ nuestra consideracion:

Comunico a Uds. que se ha iniciado ¢l Proceso de Evaluscion de la Siniestralidad Efectiva de esa
entidad empleadora, proceso que permiticd determinar la Tasa de Cotizacion Adicional diferenciada
que sumada a las tasas de cotizacion basica y extraordinaria, deberd pagar al Institute de Sepuridad
Laboral (ISL), durante los afios 20016 v 2017,

Los antecedentes con que cuenta esta SEREMI de Salud y el ISL permiten determinar que csa
entidad empleadora puede acceder a la REBAJA de su tasa de cotizacién adicional de-" a -
e, s0lo s cumple los requisitos que se seiialan mas adelante.

Se adjunta a esta carta la informacion relativa a la siniestralidad que su entidad empleadora registro
durante ¢l periodo de evaluacion y que sirvid de base para el cdleulo de la tasa de cotizacion
adicional diferenciada.

Si dicha informacidén presenta errores, se podri solicitar su rectificacion dentro del plaze de 15 dias
contados desde la notificacion de esta carta certificada, la cual se entendera practicada al tercer dia
de recibida en la Oficina de Correos correspondiente al domicilio de esa entidad empleadora. La
solicitud de rectificacion deberd presentarla a esta SEREMI de Salud, en la sucursal del ISL mdis
cercana a la entidad empleadora.

1} REQUISITOS PARA ACCEDER A LA REBAJA O EXENCION (Sehalar sdlo los
requisitos que debe cumplir)

. HALLARSE AL DIA EN EL PAGO DE LAS COTIZACIONES DEL SEGURO DE LA
LEY N® 16.744

Este requisito serd verificado por el Instituto de Seguridad Laboral, al momento que se le presente
la documentacion para acreditar el cumplimiento de los requisitos que se sefialan a continuacion,

b. CUMPLIMIENTO DE LAS DISPOSICIONES ESTABLECIDAS EN LOS Tf_TU LOSWY
W1 DEL D5, N° 40, DE 19%%, DEL MINISTERIOD DEL TRABAID ¥ PREVISION SOCIAL
(Periodo 1% de julio 2013 al 30 de junio de 201 5).

Presentar un informe, carta o declaracion simple o jurada suscrita ante notario por el representante
legal, que acredite gue la empresa mantiene vigente el Reglamento Interno de Seguridad e Higiene
¥ cumple con la obligacion de informar a todos sus trabajadores acerca de los riesgos que entrafian
sus labores durante el periodo citado.



€. COMITE(S) PARITARIO(S) DE HIGIENE Y SEGURIDAD (Periodo 1° de julio 2013 al 30
de junio de 2015)

| Presentar una copia de las actas de constitucién de todos los Comités que se hubieren
constituido por primera vez o renovado en el periodo y

o]

Presentar una declaracidn jurada ante notario suscrita por el representante legal de la empresa v
por los miembros del o los Comités, que certifigue el funcionamiento de los mismos durante ol
periodo citado,

d. DEPARTAMENTO DE FREVENCION DE RIESGOS PROFESIONALES (Periodo 17 de
Julio 2013 al 30 de junio de 2015)

Presentar un informe, una carta o una declaracion simple o jurada ante notario del representante
legal, en que se indique la fecha a contar de la cual la entidad empleadora ha contratado el Experto
en Prevencidn de Ricsgos, la categoria a la cual pertenece (profesional o téenico), ¢l nimero de
registro del Experto en el Servicio de Salud o la Seremi de Salud correspondiente, y el nimero de
jomadas por las cuales estd contratado,

2) PLAZOS PARA ACREDITAR EL CUMPLIMIENTO DE LOS REQUISITOS

De acreditarse el cumplimiento de los requisitos indicados hasta el 31 de octubre de 2015, la nueva
tasa rebajada comenzard a regir el 1 de enero de 2016,

5i no pudiera acreditarlos en la fecha indicada, podra hacerlo hasta el 31 de diciembre de 2015 , en
cuyo caso, la tasa de cotizacion adicional determinada en el Proceso de Evaluacion se aplicard a
contar del 17 del tercer mes siguiente a aquel en que hava efectivamente acreditado el cumplimiehto
de todos los requisitos.

Se reitera que en el caso que al 31 de diciembre del presente afio no hava acreditado el
cumplimiento de los requisitos sefialados, no podrd acceder a la rebaja de su cotizacion adicional
diferenciada, aun cuando ello le corresponda conforme a su siniestralidad efectiva v mantendrd su
actual tasa de cotlizacion hasta la proxima evaluacicn,

La documentacion requerida deberd presentarla en la oficina del ISL mas cercana al domicilio de la
entidad empleadora.

Ante cualquier duda consulte en la sucursal del ISL méas cercana, o en su pagina WEB:
wwwlisl.pob.cl. o al teléfono

También encontrard informacion en waw suseso.cl,

SECRETARIO REGIONAL MINISTERIAL DE SALUD
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ANEXOY N? 2

COMUNICA QUE SU EMPRESA PODRIA ACCEDER A UNA REBAJA DE SU TASA DE
COTIZACION ADICIONAL LEY N°16.744
(Entidades empleadoras sin cotizaciones al dia. Indica requisitos a acreditar)

En Santiago, a ....de....... de 2015

REF: Comunica inicio de Proceso de Evaluacion de
Siniestralidad  Efectiva, .5, W° 67, de 1999 del
Ministerio del Trabajo v Prevision Social.,

Sefiores
Empresa No Adherida a Mutualidad
[e nuestra consideracion:

Comunice a Lds. que se ha iniciado ¢l Proceso de Evaluacion de la Siniestralidad Efectiva de esa
entidad empleadora, proceso que permitird determinar la Tasa de Cotizacion Adicional diferenciada
que sumada a las tasas de cotizacion bdsica y extraordinaria, deberd pagar al Instituto de Seguridad
Laboral (1SL), durante los afios 2016 y 2017,

Los antecedentes con que cuenta esta SEREMI de Salud v el ISL permiten determinar que esa
entidad empleadora puede acceder a ln REBAJA de su tasa de cotizacion adicional de—% a —
%y 5010 si cumple los requisitos que se sefialan mas adelante,

¢ adjunta a esta carta la informacion relativa a la siniestralidad que su entidad empleadora registro
durante ¢l periodo de evaluacion y que sirvio de base para el cilcule de la tasa de cotizacidn
adicional diferenciada.

Si dicha informacidn presenta errores, se podrd solicitar su rectificacion dentro del plazo de 15 dias
contados desde la notificacion de esta canta certificada, la cual se entenderd practicada al tercer dia
de recibida en la Oficina de Correos correspondiente al domicilio de esa entidad empleadora. La
solicitud de rectificacion deberd presentarla a esta SEREMI de Salud, en la sucursal del ISL més
cercana a la entidad empleadora.

1) REQUISITOS PARA ACCEDER A LA REBAJA O EXENCION (Sefialar solo los
requisitos que debe cumplir)

a.  HALLARSE AL DIA EN EL PAGO DE LAS COTIZACIONES DEL SEGURO DE LA LEY
N® 16.744

De acuerdo a la informacion disponible, esa entidad adeuda las cotizaciones que se indican en el
anexo Deuda.

Ud. tiene plazo para pagar las cotizaciones adewdadas v acreditar dicho pago, acompafiando copias
de las planillas de declaracidén y pago correspondientes. Los plazos se sefialan en el punto 2) de esta
carta,

b. CUMPLIMIENTO DE LAS DISPOSICIONES ESTABLECIDAS EN LOS TITULOS V Y VI
DEL D.S. N® 40, DE 1969, DEL MINISTERIO DEL TRABAJO Y PREVISION SOCIAL
{Periodo 1% de julio 2013 al 30 de junio de 20135),

Presentar un informe, carta o declaracion simple o jurada suscrita ante notario por el representante
legal, que acredite que la empresa mantiene vigente el Reglamento Interno de Seguridad e Higiene
¥ cumple con la obligacion de informar a todos sus trabajadores acerca de los riesgos que entrafian
sus labores durante el periodo citado.



c. COMITE(S) PARITARIO(S) DE HIGIENE Y SEGURIDAD (Periodo 1° de julio 2013 al 30
de junio de 2015) '

L. Presentar copias de las actas de constitucion de todos los Comilés Paritarios de Higienc v
seguridad que se havan constituido por primera vez, o renovado, en el periodo v

2. Presentar una declaracion jurada ante notario suscrita por el representante legal de la empresa y

por las miembros del o los Comités, que certifique ¢l funcionamiento de los mismos durante el
periodo citada.

d. DEPARTAMENTO DE PREVENCION DE RIESGOS PROFESIONALES (Periodo 17 de
Julia 2013 al 30 de junio de 2015)

3. Presentar un informe, una carta o una declaracién simple o jurada ante notario del
representante legal, en que se indique la fecha a contar de la cual la entidad empleadora ha
contratado el Experto en Prevencion de Riesgos, la categoria a la cual pertenece (profesional o
técnico), el nimero de registro del Experto en el Servicio de Salud o la Seremi de Salud
comespondiente, ¥ el nimero de jomadas por las cuales estd contratada,

2) PLAZOS PARA ACREDITAR EL CUMPLIMIENTO DE LOS REQUISITOS

L¥e acreditarse ¢l cumplimiento de los requisitos indicados hasta ¢l 31 de octubre de 2015, la tasa
rebajada comenzard a regir ¢l 1° de enero de 2016.

Si no pudiera acreditarlos en la fecha indicada, podrd hacerlo hasta el 31 de diciembre de 2015 , en
cuyo caso, la tasa de cotizacion adicional determinada en cl Proceso de Evaluacién se aplicard a
contar del 17 del tercer mes siguiente a aquel en que haya efectivamente acreditado el cumplimiento
de todos los requisitos.

Se reitera que, en el caso que al 31 de diciembre del presente afio no hava acreditado el
cumplimiento de los requisitos sefialados, no podri acceder a la rebaja de su cotizacidn adicional
diferenciada, aun cuando ello le corresponda conforme a su siniestralidad efectiva v mantendrd su
actual tasa de cotizacion hasta la proxima evaluacion,

La documentacion requerida deberd presentarla en la oficina del 15L mds cercana al domicilio de la
entidad empleadora.

Ante cualquier duda consulte en la sucursal del ISL mds cercana, o en su pagina WEB:
www.isl.gob.cl. o al ieléfono

También encontrard informacion en www suseso.cl,

SECRETARIO REGIONAL MINISTERIAL DE SALUD
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ANEXO N |

COMUNICA QUE SU EMPRESA PODRIA ACCEDER A UNA REBAJA DE SU TASA DE
COTIZACION ADICIONAL LEY N°16.744
{Entidades empleadoras con cotizaciones al dia, Indica requisitos a acreditar)

En Santiago, a ... .de.... de 2015

REF; Comunica inicio de Proceso de
Evaluacion de Siniestralidad Efectiva. D.5. N®
67, de 1999, del Ministeric del Trabajo v
Prevision Social,

Sefiores
Empresa adherente Mutualidad

D nuestra consideracion:

Comunico a Uds, que se ha iniciado el Proceso de Evaluacidn de la Siniestralidad Efectiva de esa
entidad empleadora, proceso que permitird determinar I Tasa de Cotizacion Adicional diferenciada
que sumada a las tasas de colizacion basica y extraordinaria, deberd pagar a (Nombre de la
Mutualidad), durante los afios 2016 y 2017,

Los antecedentes con que cuenta esta Mutualidad permiten determinar que esa entidad empleadora
puede acceder a la REBAJA de su tasa de cotizacién adicional de-—-% a --%, s6lo si cumple los
requisitos que se sefialan mas adelante,

Se adjunta a esta carta la informacion relativa a la siniestralidad que su entidad empleadora registro
durante el periodo de evaluacion v que sirvié de base para el calculo de la tasa de cotizacion
adicional diferenciada.

Si dicha informacion presenta errores, se podri solicitar su rectificacion dentro del plazo de 15 dias
contados desde la notificacion de esta carta certificada, la cual se entenderd practicada al tercer dia
de recibida en la Oficina de Cormeos comrespondiente al domicilio de csa entidad empleadora. La
solicitud de rectificacion deberd presentarla a la agencia de esta Mutualidad mas cercana.

1) REQUISITOS PARA ACCEDER A LA REBAJA O EXENCION (Sefialar s6lo los
requisitos que debe cumplir)

a.  HALLARSE AL DIiA EN EL PAGO DE LAS COTIZACIONES DEL SEGURO DE LA LEY
N* 16,744

De acuerdo con nuestros registros, esa entidad se encuentra al dia en el pago de las cotizaciones
hasta la correspondiente a las remuneraciones del mes de junio de 2015,

b. CUMPLIMIENTO DE LAS DISPOSICIONES ESTABLECIDAS EN LOS ThU!.-ﬂS VYVI
DEL D.5. N® 40, DE 1969, DEL MINISTERIO DEL TRABAJO Y PREVISION SOCIAL
{Periodo: 17 de julio 2013 al 30 de junio de 201 5).

Presentar un informe, carta o declaracion simple o jurada suscrita ante notario por el representante
legal, que acredite que la empresa mantiene vigente el Reglamento Intermo de Sepuridad e Higiene
¥ cumple con la obligacion de informar a todos sus trabajadores acerca de los riesgos de sus labores
durante el periodo citado.



C. CDMI'!E{S} PARITARIO(S) DE HIGIENE ¥ SEGURIDAD {Periodo: 1* de julio 2013 al 30
de junio de 2015)

| Presentar copias de las actas de constitucién de todos los Comités Paritarios de Higiene v
Seguridad que se hayan constituido por primera vez, o renovado, en el periodo v

2. Presentar una declaracion jurada ante notario suscrita por el representante legal de la empresa y

por los miembros del o los Comités, que certifique el funcionamiento de los mismos durante el
periodo citado,

d. DEPARTAMENTO DE PREVENCION DE RIESGOS PROFESIONALES {(Periodo: 1* de
Julio 2003 al 30 de junio de 2015)

Presentar un informe, una carta o una declaracion simple o jurada ante notario del representante
fegal, en que se indique la fecha a contar de la cual la entidad empleadora ha contratado el Experto
en Prevencitn de Riesgos, la categoria a la cual pertenece (profesional o técnico), el nimero de
registro del Experto en el Servicio de Salud o la Seremi de Salud correspondiente, v el nimero de
jomadas por las cuales esti contratado,

2) PLAZOS PARA ACREDITAR EL CUMPLIMIENTO DE LOS REQUISITOS

De acreditarse el cumplimiento de los requisitos indicados hasta el 31 de octubre de 2015, la tasa
rebajada comenzard a regir el 17 de enero de 2016,

51 no pudicra acreditarlos en la fecha indicada, podrd hacerlo hasta el 31 de diciembre de 2015, en
cuvo caso, la tasa de cotizacidn adicional determinada en el Proceso de Evaluacion se aplicard a
contar del 1% del tercer mes siguiente a aquel en que hava efectivamente acreditado el cumplimiento
de todos los requisitos,

Se reitera que, en el caso que al 31 de diciembre del presente afio no hava acreditado el
cumplimiento de los requisitos sefialados, no podrd acceder a la rebaja de su cotizacidn adicional
diferenciada, aun cuando ello le corresponda conforme a su siniestralidad efectiva v mantendrd su
actual tasa de cotizacion hasta la prixima evaluacion,

La documentacion requerida deberd presentarla en la sucursal de esta Mutual mis cercana al
domicilio de la entidad empleadora.

Ante cualquier duda consulte en la sucursal de esta Mutual mas cercana, o en su pdgina WEB:
WRW. e oal teléfono e,

También encontrara informacion en www.suseso.cl.
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ANEXO N7 2

COMUNICA QUE SU EMPRESA PODRIA ACCEDER A UNA REBAJA DE SU TASA DE
COTIZACION ADICIONAL LEY N°16.744
(Entidades empleadoras sin cotizaciones al dia. Indica requisitos a acreditar)

En Santiago, a ... de.......de 2015

REF: Comunica inicio de Proceso de Evaluacion de
Siniestralidad Efectiva. 5. N° 67, de 1999, del
Mimsterio del Trabajo v Prevision Social.

Cefores
Empresa Adherida a Mutualidad
[} nuestra consideracion:

Comunico a Uds, que se ha iniciade el Proceso de Evaluacion de la Siniestralidad Efectiva de esa
entidad empleadora, proceso que permitira determinar la Tasa de Cotizacién Adicional diferenciada
que sumada a las tasas de cotizacion basica v extraordinaria, debers pagar a (Nombre de la
Mutualidad), durante los aftos 2016 v 2017,

Los antecedentes con que cuenta esta Mutualidad permiten determinar que esa entidad empleadora
puede acceder a la REBAJA de su tasa de cotizacion adicional de--% a —%, sdlo si cumple los
requisitos que se seflalan mas adelante.

Se adjunta a esta carta la informacion relativa a la siniestralidad que su entidad empleadora registrd
durante el periodo de evaluacion y que sirvié de base para el cileulo de la tasa de cotizacion
adicional diferenciada.

Si dicha informacidon presenta errores, se podra solicitar su rectificacion dentro del plazo de 15 dias
contados desde la notificacion de esta carta certificada, la cual se entenderd practicada al tercer dia
de recibida en la Oficina de Correos correspondiente al domicilio de esa entided empleadorn. La
solicitud de rectificacion deberd presentarla a esta Mutualidad, en la sucursal mas cercana.

1} REQUISITOS PARA ACCEDER A LA REBAJA O EXENCION (sefialar séle los
requisitos que debe cumplir)

a. HALLARSE AL DIA EN EL PAGO DE LAS COTIZACIONES DEL SEGURO DE LA LEY
M® 16.744 .

De acuerdo con nuestros registros, esa entidad adeuda las cotizaciones que se indican en ¢l anexo
Deuda,

Ud. tene plazo para pagar las cotizaciones adeudadas y acreditar dicho pago, acompafiando copias
de las planillas de declaracidn v pago comespondientes. Los plazos se seialan en el punto 2) de esta
carta.

b. CUMPLIMIENTO DE LAS DISPOSICIONES ESTABLECIDAS EN LOS TITULOS V Y VI
DEL DuLS. N2 40, DE 1969, DEL MIMISTERIO DEL TRABAIO Y PREVISION SOCIAL
(Periodo 17 de julio 2013 al 30 de junio de 20135).

Presentar un informe, carta o declaracion simple o jurada suscrita ante notario por ¢l representante
legal, que acredite que la empresa mantiene vigente el Reglamento Intemo de Seguridad ¢ Higiene
¥ cumple con la obligacion de informar a todos sus trabajadores acerca de los riesgos que entrafian
sus labores durante el periodo citado.



¢.  COMITE(S) PARITARIO(S) DE HIGIENE Y SEGURIDAD (Periodo: 17 de julio 2013 al 30
de junio de 2015)

1. Presentar copias de las actas de constitucidn de todos los Comités Paritarios de Higiene v
Seguridad que se hayan constituido por primera vez, o renovado, en el perioda v

2. Presentar una declaracion jurada ante notario suscrita por el representante legal de la empresa v
por los miembros del o los Comités, que centifique el funcionamiento de los mismos durante el
periodo citado,

d. DEPARTAMENTO DE PREVENCION DE RIESGOS PROFESIONALES (Periodo: 1° de
julio 2013 al 30 de junio de 2015)

Presentar un informe, una carta o una declaracion simple o jurada ante notario del representante
legal, en que se indique Ia fecha a contar de la cual la entidad empleadora ha contratado el Experto
en Prevencidn de Riesgos, la categoria a la cual pertenece (profesional o técnice), el namero de
registro del Experto en el Servicio de Salud o la Seremi de Salud correspondiente, v el niimero de
jomadas por las cuales estd contratado.

2) PLAZOS PARA ACREDITAR EL CUMPLIMIENTO DE LOS REQUISITOS

De acreditarse el cumplimiento de los requisitos indicados hasta el 31 de octubre de 2015, la nueva
tasa rebajada comenzard a regir el 1* de enero de 2016.

51 no pudiera acreditarlos en la fecha indicada, podri hacerlo hasta el 31 de diciembre de 2015, en
cuyo caso, la tasa de cotizacion adicional determinada en el Proceso de Evaluacion se aplicara a
contar del 1% del tercer mes siguiente a aquel en que haya efectivamente acreditado el cumplimiento
de todos los requisitos.

Sc reitera que en el caso que al 31 de diciembre del presente afio no haya acreditade el
cumplimiento de los requisitos sefialados, no podra acceder a la rebaja de su cotizacidn adicional
diferenciada, aun cuando ello le corresponda conforme a su siniestralidad efectiva v mantendra su
actual tasa de cotizacidn hasta la prixima evaluacion.

La documentacion requerida deberd presentarla en la sucursal de esta Mutual mas cercana al
domicilio de la entidad empleadora.

Ante cualquier duda consulte en la sucursal de esta Mutual més cercana, o en su pagina WEB:
WWW. e Al telETONO L,

También encontrard informacion en www suseso.cl,



