ANEXO N°5

COMUNICA INICIO PROCESO DE EVALUACION - EMPRESA NO
ADHERIDA A MUTUALIDAD — MANTIENE TASA

En ,a___de_ de 20_.

Ref.: Comunica inicio de Proceso de Evaluacion de
Siniestralidad Efectiva.

Sefores

Empresa No adherente Mutualidad

De nuestra consideracion:

Comunico a Uds. que se ha iniciado el Proceso de Evaluacidn de la Siniestralidad Efectiva de esa
entidad empleadora, conforme a lo establecido en el D.S.67, de 1999, del Ministerio del Trabajo
y Previsidn Social, lo que permitird determinar la Tasa de Cotizacion Adicional diferenciada que
debera pagar ademas de la tasa de cotizacién bdsica, durante el periodo comprendido entre el
1 de enero de 20_y el 31 de diciembre de 20 _.

Se adjunta a esta carta el promedio anual de trabajadores y la ndmina de sus trabajadores que
durante el periodo comprendido entre el 1 de julio de 20__ y 30 de junio de 20 __ han sufrido
incapacidades o muertes a consecuencia de un accidente del trabajo o una enfermedad
profesional, sefialando respecto de cada uno de ellos, el nUmero de dias perdidos y el grado de
invalidez o el fallecimiento, cuando corresponda.

Si dicha informacidn presenta errores de hecho, se podrd solicitar su rectificacion dentro del
plazo de 15 dias contados desde la notificacidon por carta certificada de esta comunicacién, la
gue se entenderd practicada al tercer dia de recibida en la Oficina de Correos correspondiente
al domicilio de esa entidad empleadora. Si se notifica por correo electrénico, dicho plazo se
contard desde el dia habil siguiente a su despacho.

Las solicitudes de rectificacion deberan ser presentadas ante esta Secretaria Regional Ministerial
de Salud, aun cuando con posterioridad al 1 de julio del afio en curso, usted se hubiere cambiado
de organismo administrador.

Los antecedentes con que se cuenta han permitido determinar que la Tasa de Cotizacidn
Adicional que corresponde a esa entidad es de__%.

Lo anterior, implica que mantendria la tasa que tiene fijada en la actualidad, debiendo pagar una
cotizacién total de__ %.



