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TITULO I. Sistema Nacional de Informacién de Seguridad y Salud en el Trabajo (SISESAT)
A. Aspectos generales del SISESAT

El SISESAT administrado por la Superintendencia de Seguridad Social, se crea con la finalidad de contar con adecuada
informacién nacional para la formulacién de politicas publicas en materia de Seguridad y Salud en el Trabajo y fortalecer los
procesos asociados a la prevencion y fiscalizacion en el ambito de la seguridad laboral en Chile.

En efecto, de acuerdo con lo establecido en el articulo 2° letra g) de la Ley N°16.395, corresponde a la Superintendencia de
Seguridad Social administrar y mantener actualizado el SISESAT el que debera contener, a lo menos, la informacion de las
denuncias de accidentes del trabajo y de enfermedades profesionales, los diagndésticos de enfermedad profesional, los
examenes y las evaluaciones realizadas, las calificaciones de los accidentes y enfermedades, y las actividades de prevencion
y fiscalizacion que correspondan, asegurando la privacidad de los datos personales y sensibles.

Por su parte, los organismos administradores del Seguro de la Ley 16.744, de acuerdo con lo establecido en el Art. N°74, del
D.S. N°101, de 1968, del Ministerio del Trabajo y Prevision Social, estan obligados a contar con bases de datos que contengan,
al menos, la informacién contenida en las Denuncias Individuales de Accidentes del Trabajo o de Trayecto (DIAT), en las
Denuncias Individuales de Enfermedades Profesionales (DIEP), los diagndsticos de enfermedades profesionales, las
incapacidades que afecten a los trabajadores, las indemnizaciones otorgadas y las pensiones constituidas, de acuerdo a las
instrucciones que imparta la Superintendencia de Seguridad Social.

El SISESAT permite capturar, almacenar y gestionar la informacién remitida por los organismos administradores del Seguro
de la Ley 16.744, desde los sistemas de informacién propios, mediante procesos electrénicos.

La primera etapa de este sistema, inicié su operacién en régimen el afio 2010, con la captura de informacién de las
denuncias individuales de accidentes del trabajo (DIAT) y de enfermedades profesionales (DIEP), remitidas por los
organismos administradores del Seguro de la Ley N°16.744, via Web Services, y posteriormente, considerando la
implementacion paulatina e incremental de los documentos que formaran parte de este sistema, se incorpor6 la informacién
de la Resolucion de Calificacién del origen de los accidentes y enfermedades (RECA); la Orden de Reposo Laboral o Licencia
Médica (RELA); el Certificado de Alta Laboral (ALLA), y el Certificado de Alta Médica (ALME) y la informacién de la Resolucién
de Incapacidad Permanente (REIP), documentos que forman parte de lo que se ha denominado el Médulo de Accidentes y
Enfermedades Profesionales.

Por otra parte, el SISESAT considera el disefio, desarrollo e implementacién de documentos con informaciéon de las
actividades de prevencién que realizan los organismos administradores del Seguro de la Ley N°16.744 y de fiscalizacion en
materia de Seguridad y Salud en el Trabajo.

Considerando que uno de los objetivos especificos definidos para el SISESAT es la elaboracién de las estadisticas de los
accidentes del trabajo y de las enfermedades profesionales, ademds de la modernizacién y la estandarizacién de
procedimientos e instrumentos de recoleccién de datos, el sistema exige la incorporaciéon de précticas de codificacion en el
tratamiento de los datos recogidos.

1. Objetivo del Sistema

El SISESAT se manifiesta en una plataforma electrénica que permite que los flujos de informacién entre los organismos
administradores y la Superintendencia de Seguridad Social se puedan realizar de manera eficiente, facilitando el
cumplimiento de las obligaciones que el marco normativo exige a los diversos actores institucionales involucrados en los
procesos derivados de la operacion del mismo y proporcionando elementos necesarios para el analisis y formulacion de
politicas publicas en relacién con la materia.

Asimismo, permitird que los organismos administradores puedan acceder a la informacién pertinente con las debidas
restricciones a efectos de disefiar e implementar acciones preventivas referidas a accidentes del trabajo y enfermedades
profesionales.

Adicionalmente, permitira que los diversos actores que participan de los procesos vinculados a la operacion del Seguro de
la Ley N°16.744 (trabajadores, empleadores, entre otros) puedan acceder a la informaciéon pertinente con las debidas
restricciones, segln sus particulares necesidades y competencias.



2. Rol de los organismos administradores

Los organismos administradores del Seguro de la Ley N°16.744 y las empresas con administracion delegada, deben
interactuar con el sistema de informacién a efectos de proporcionar toda la informacién relevante que surja con motivo de
los procesos originados a partir de una denuncia de accidente del trabajo o de una enfermedad profesional. Los flujos de
informacién estan soportados en determinados documentos electrénicos, definidos en su formato y contenido, de acuerdo
a la legislacion vigente.

En los casos de aquellos documentos cuyo origen no necesariamente es el propio organismo administrador (denuncias,
resoluciones de incapacidades permanentes, resoluciones de la Comision Médica de Reclamos de Accidentes del Trabajoy
Enfermedades Profesionales [COMERE] o la Superintendencia de Seguridad Social, entre otras), corresponde de todos
modos a éste integrar al sistema de informacién el contenido de las mismas. De modo similar, en el caso de aquellos
documentos cuyo origen es una institucion que participa en la provisiéon de las prestaciones médicas en el marco de un
convenio con el organismo administrador, corresponde igualmente a éste integrar al sistema de informacion los
documentos relacionados con las mismas (datos propios de la orden de reposo o licencia médica, alta laboral o alta
médica).

Todos los documentos electrénicos que digan relacién con un caso determinado constituiran, en su conjunto, un
expediente electrénico.

Por otra parte, cada organismo administrador debera contar con un Supervisor Técnico en relacién a SISESAT, quien tendra
como principales funciones:

a) Verificar la calidad y completitud de los documentos enviados;
b) Revisar el cumplimiento de los plazos para el envio de los documentos, y

c) Responder a los oficios que emanen de la Superintendencia de Seguridad Social, relacionados al médulo SIATEP de
SISESAT.

El nombramiento del Supervisor Técnico debera ser informado a la Superintendencia de Seguridad Social, a la direccion de
correo electrénico sisesat@suseso.cl.

3. Descripcion del modelo operativo

El SISESAT permite, como ya se sefialé, la recepcién y almacenamiento de la informacién proveniente de los organismos
administradores que se genera a partir de distintos procesos:

a) Aquellos iniciados con motivo de denuncias de accidentes del trabajo o de enfermedades profesionales y que se
manifiesta en documentos que registran los pronunciamientos que ocurren en las distintas instancias del proceso.

En efecto, el proceso originado en una nueva denuncia de accidente del trabajo o enfermedad profesional implica que
se deben desarrollar una serie de acciones, entre las cuales se cuentan: la calificacién del origen del accidente o la
enfermedad; el otorgamiento de la orden de reposo o licencia médica; el establecimiento del diagndstico; el
otorgamiento del alta laboral; el otorgamiento del alta médica y la resolucién de la incapacidad permanente, acciones
gue, en su mayoria, deben ser efectuadas por el organismo administrador, quedando registradas en los respectivos
documentos.

Asimismo, considerando que todas las resoluciones o certificaciones posteriores a la denuncia son potencialmente
reclamables ante la COMERE vy las resoluciones de ésta, apelables a su vez ante la Superintendencia de Seguridad
Social, cuando se trata de resoluciones de incapacidad permanente en materias de orden médico, estas entidades
pueden dictar resoluciones modificatorias de aquellas pronunciadas por los organismos administradores o por la
respectiva COMPIN, los cuales estan obligados a cumplirlas, debiendo generar como consecuencia nuevos
documentos.

Es responsabilidad del organismo administrador incorporar al sistema de informacién el contenido de dichos
certificados y resoluciones, teniendo presente que podran existir tantas resoluciones como pronunciamientos hayan
existido por parte de las instituciones sefialadas, debiéndose registrar todas ellas en el sistema.

)

Aquellos asociados a las actividades de prevencién que realizan los organismos administradores, como son los
programas de vigilancia ambiental y de la salud de los trabajadores y las actividades de capacitaciones dirigidas a los
trabajadores de las entidades empleadoras adheridas o afiliadas.

)
-

Registro de las actividades de fiscalizacion de las entidades publicas y la intervencién de los organismos
administradores, entre las que se encuentran, los antecedentes del proceso asociado a las infracciones y deficiencias
en materia de higiene y seguridad constatadas por la Direccion del Trabajo en las entidades empleadoras y el registro
de los accidentes laborales fatales.

Para efectos de proporcionar plena validez legal a los documentos electrénicos generados por los sistemas de informacion
internos de los organismos administradores, y con el fin de facilitar la interaccién entre ellos y la Superintendencia de
Seguridad Social, se establece como parte de las especificaciones del sistema de informacion, la definicion oficial de los
respectivos documentos electrénicos en formato XML, los cuales son especificados sobre la base del principio de
equivalencia de medios.



Los organismos administradores deben registrar en sus propios sistemas, los datos necesarios para la construccién de los
respectivos documentos electrénicos XML, de acuerdo a las especificaciones que entregue la Superintendencia de
Seguridad Social.

Sera obligacién de los organismos administradores remitir al SISESAT los documentos electrénicos respectivos.

A continuacion, se presenta figura con el Modelo Operativo General SISESAT.
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4. Descripcién del Modelo Tecnolégico

El sistema estd basado en una Arquitectura Orientada a Servicios (SOA), en la cual existen Web Services que permiten el
envio de documentos electrénicos en XML por parte de los organismos administradores y la recepcién de ellos por parte
de la Superintendencia de Seguridad Social.

Los Web Services, cuyas interfaces pueden ser invocadas por los organismos administradores o la Superintendencia de
Segundad Social, segin corresponda, deberdn contar con los mecanismos de autenticacién que permitan validar al
usuario que lo utiliza.

5. Formato de los documentos electrénicos

El formato de los documentos electrénicos es XML, debiendo ser generados cada uno de ellos en consistencia con sus
respectivos XML Schema, segln lo establecido por el D.S. N°81, de 2004, del Ministerio Secretaria General de la
Presidencia.

En virtud de lo anterior, cada documento electrénico principal tiene un XML Schema base contra el cual se debera generar
el documento instancia en XML. Este XML Schema base estara formado por aquellos XML Schema Zona que correspondan
para cada documento principal, cada uno de los cuales estara referenciado al XML Schema, que permite la validacién de
todos los datos.

Las definiciones oficiales de los XML Schemas que permiten conformar cada uno de los documentos electrénicos se
encuentran en la direccién http://www.suseso.cl.

6. Seguridad de los documentos electrénicos

La seguridad de los documentos electronicos esta resguardada en la medida que éste cumpla con los atributos de
autenticidad, integridad, confidencialidad y no repudio. Para ello, debera considerarse lo siguiente:

a) Autenticidad: Los receptores de los documentos electrénicos deberan poder verificar la identidad del emisor del
documento.

b) Integridad: Los documentos electronicos no deberan poder ser alterados por un tercero sin que esto sea detectable.
¢) Norepudio: El emisor de los documentos electrénicos no debera poder negar la autoria del documento.

d) Confidencialidad: Los documentos electronicos o parte de ellos, no podran ser leidos por actores no autorizados para
hacerlo. Para estos efectos los organismos administradores podran utilizar cualquiera de las siguientes alternativas, o



bien alguna combinacién de ellas:
i) Mecanismo de autenticaciéon biométrica, acompafiados al menos de hash de los elementos que se garantizan.
ii) Utilizacion de infraestructura de llave publica (PKI) utilizando XML Signature para firmar.

iii) Utilizacién de infraestructura de llave publica (PKI) utilizando XML Encryption para cifrar.

En los casos en que el documento original ha sido generado electrénicamente se exige la aplicacién de mecanismos que
permitan asegurar la autenticidad y no repudio de dichos documentos en relacién con sus correspondientes emisores.

Por la especial naturaleza de la informacion, los organismos administradores deberan capturarla, almacenarla y tratarla
siguiendo todos los estandares de seguridad, impidiendo ademas que la informacién pueda ser accedida o conocida por
terceros no autorizados. En el mismo sentido, deberan efectuar el tratamiento de los datos con absoluta e irrestricta
sujecion a las normas existentes en materia de confidencialidad y proteccién de datos, razén por la cual deberdn guardar
cautela, privacidad y secreto de toda la informacién que manejen en sus sistemas computacionales y que sea conocida por
sus funcionarios o personas relacionadas con éstos. Este compromiso incluye a todo el personal que trabaje con y para los
organismos administradores.

Cada organismo administrador debera velar por la proteccién de los datos personales contenidos en la versién impresa de
los documentos que se instruyen en este libro, en los términos establecidos en la Ley N°19.628, sobre proteccién de la vida
privada.

B. Mdédulo de accidentes y enfermedades profesionales
CAPITULO I. Aspectos generales
1. Informacién contenida en el mdédulo

Este mdédulo contempla los siguientes documentos que deben ser remitidos por los organismos administradores al
SISESAT, con independencia de la forma en que se hayan originado:

a) Denuncia individual de accidente del trabajo (DIAT)

b) Denuncia individual de enfermedad profesional (DIEP)

8}
-

Resolucion de calificacion del origen del siniestro (RECA)

d) Orden de reposo Ley N°16.744 (RELA)

oL

Alta laboral Ley N°16.744 (ALLA)
f) Alta médica Ley N°16.744 (ALME)

Resolucién de incapacidad permanente (REIP)

i)

2. Contenido de los documentos electrénicos

El contenido de cada uno de los documentos antes mencionados se ha estructurado por zonas, con el propésito de
identificar de manera Unica y uniforme la informacién de cada uno de ellos.

Las zonas de identificacion que se han definido son las siguientes:
a) Zona de identificacién del Documento
b) Zona de identificacién del Empleador
€) Zona de identificacién del Trabajador
d) Zona de identificacién del Accidente
e) Zona de identificacién de la Enfermedad
f) Zona de identificacion del Denunciante
g) Zona de identificacién del Diagnoéstico
h) Zona de identificacion de la Resolucion
i) Zona de identificacion de la Incapacidad temporal
j) Zona de identificacién de Indicaciones de alta laboral
k) Zona de identificacién de Indicaciones de alta médica

I) Zona de identificacién del Médico



m) Zona de identificacién de la Incapacidad permanente

n) Zona de identificacién del ministro de fe y presidente de comisién

0) Zona de seguridad.

En consecuencia, a modo de ejemplo, el documento electrénico DIAT queda definido en su contenido a partir de las
zonas de identificacién del DOCUMENTO. EMPLEADOR, TRABAJADOR, ACCIDENTE, DENUNCIANTE Y SEGURIDAD.

El Anexo N°1 "Definicién en Llenado de Campos de SISESAT", contiene definiciones especificas para el llenado de
campos del médulo de accidentes y enfermedades, en los que se han detectado problemas en la calidad del registro.

3. Significado del contenido de las zonas y cddigos de obligatoriedad

Respecto del significado del contenido de las zonas de identificacion y de los codigos de obligatoriedad de los datos de
los documentos electrénicos, se debera tener presente:

a) Glosa: Nombre del elemento del documento electrénico.

b) Descripcién: Explicacién comprensiva del elemento.

c) Tag: Nombre del tag en el documento electrénico del <elemento> o "atributo".

d) Tipo: Tipo de dato que puede tomar el valor del campo. Estos pueden ser:

i)

vii)

viii)

Alfanumérico (String), algunos caracteres como '&'y '<' deben ser reemplazados por la secuencia de escape que
el estdndar que se utilizara define para dichos caracteres.

Numérico (Integer), no debe incluirse separador de miles.

Decimal (decimal), los decimales se separan con punto y se indican sélo cuando el valor que se desea incluir
contiene decimales significativos.

Fecha (Date), tipo de dato estdndar en formato AAAA-MM-DD.

Hora (Time), tipo de dato estandar en formato HH:MM:SS.

Fecha Hora (DateTime), tipo de dato estandar en formato AAAA-MMDDTHH:MM:SS.
STXXX, tipos simples definidos a partir de tipos de datos estandares.

CTXXX, tipos complejos definidos a partir de tipos de datos estdndares.

e) Validacién: Validacion para el atributo definido.

f) Codigo de impresién del campo

i)

iii)

Si el codigo es |, el campo debe ser impreso.

La impresién de un dato no debe necesariamente ser igual al formato que se especifica en el presente
documento. Por ejemplo, una fecha no tiene necesariamente que imprimirse en el formato AAAA-MM-DD, sino
que puede ser impresa con el mes en letras o cambiando el orden en que aparecen el afio, el mes y dia, de
manera de facilitar su lectura. Adicionalmente, se puede optar porque un dato cuya impresion es obligatoria,
esté pre impreso.

Si el codigo es IE, el elemento representa un Cédigo, se debera utilizar en la representacion impresa la etiqueta
equivalente.

Si el codigo es N, no es obligatorio que el campo aparezca impreso en el documento.

g) Codigo de obligatoriedad

i)
i)

iii)

Si el codigo es 1, el dato es obligatorio. El dato debe estar siempre en el documento.

Si el cédigo es 2, el dato es condicional. El dato no es obligatorio en todos los documentos, pero pasa a ser
obligatorio para determinados denunciantes emisores, cuando se cumple una cierta condicion que emana del
propio formulario.

Si el codigo es 3, el dato es opcional, puede o no estar en los documentos.

Las definiciones oficiales de los XML Schemas que permiten conformar cada documento electrénico por medio del cual
los organismos administradores remiten la informacion de la Orden de Reposo Ley N° 16.744 (RELA), el certificado de
Alta Laboral (ALLA) y el certificado de Alta Médica (ALME), la Resolucion de Calificacion (RECA), la Resolucion de
Incapacidad Permanente (REIP), se encuentran en la pdgina web http://www.suseso.cl.

Para acceder a toda la informacién y documentacion referida al Sistema de Informacion, se puede hacer a través del



mismo sitio web.

4. Formato de los documentos electrénicos

Al respecto, rige lo sefialado en el N°5, de la Letra A, de este Titulo.

5. Seguridad de los documentos electrénicos

De igual modo, aplican en esta materia lo sefialado en el N°6, de la Letra A, de este Titulo.

CAPITULO II. Denuncia Individual de Accidentes del Trabajo y Enfermedades Profesionales (DIAT y
DIEP)

1. Antecedentes legales de los formularios DIAT y DIEP

El D.S. N°73, de 2005, del Ministerio del Trabajo y Previsiéon Social, introdujo modificaciones al D.S. N°101, de 1968, del
mismo Ministerio, respecto a los formularios de denuncia, tanto en su denominacién, como en lo relativo al
procedimiento para fijar su contenido, formato y el registro que deben llevar los organismos administradores. Se
establecié que el formulario se denominara Denuncia Individual de Accidente del Trabajo (DIAT) y Denuncia Individual
de Enfermedad Profesional (DIEP), para los accidentes del trabajo y las enfermedades profesionales, respectivamente.

El citado D.S. N°101, en su articulo 73, seflala que serd el Ministerio de Salud, a través de las autoridades
correspondientes, quien establecera los datos que deberdn contener la DIAT y la DIEP, para cuyo efecto solicitara
informe a la Superintendencia de Seguridad Social. Respecto de los formatos de DIAT y DIEP, de uso obligatorio para
todos los organismos administradores, se sefiala que serdn establecidos en conjunto, por el Ministerio de Salud y la
Superintendencia de Seguridad Social.

2. Contenido de los Formularios DIAT y DIEP

Con independencia de la forma en que se origina la DIAT o la DIEP, es decir, en formulario de papel o electrénico, ambos
tendran el mismo valor en cuanto a los efectos juridicos, validez o fuerza obligatoria.

Mediante un trabajo coordinado entre el Departamento de Estadisticas e Informacion de Salud (DEIS), en representacion
del Ministerio de Salud, y la Superintendencia de Seguridad Social, se definieron los datos que contienen los nuevos
formularios de Denuncia Individual de Accidente del Trabajo (DIAT) y de Denuncia Individual de Enfermedad Profesional
(DIEP), y consensud un disefio y contenido de los formularios, segin informé el Ministerio de Salud, mediante el ORD.
B52 N°/192, de 16 de enero de 2009, de la Subsecretaria de Salud Publica.

a) La estructura de los formularios DIAT y DIEP esta dividida en las siguientes areas o zonas: "Encabezamiento" que
corresponde a la Identificacion del Documento, incluye los datos que identifican al documento y al caso especifico;
"ldentificaciéon del Empleador”, datos del empleador del trabajador/a accidentado o enfermo/a, segin corresponda;
"Identificacién del Trabajador/a", datos del trabajador/a accidentado/a o enfermo/a, seglin corresponda; "Datos del
Accidente o de la Enfermedad", registro de la fecha o periodo, el lugar y las circunstancias en que ocurri6 el
accidente o se origin6 la enfermedad e "ldentificacién del Denunciante", datos de la persona que materializé la
denuncia del accidente o de la enfermedad.

b) Los datos que contienen los nuevos formularios DIAT y DIEP, son los siguientes.
i) En el ENCABEZAMIENTO:

® Codigo del Caso: cada organismo asignard un codigo especifico al caso, mientras no esté en
funcionamiento el sistema de informacién Base de Datos Ley N°16.744. Este cédigo deberd identificar a
todos los documentos que emitan durante todo el proceso de tratamiento y resolucién del caso.

* Fecha de Emisién: Fecha en que se llena el formulario, DIAT o DIEP, segun corresponda.
* Folio de la DIAT o |la DIEP: Debe ser asignado por el respectivo organismo administrador.
ii) En IDENTIFICACION DEL EMPLEADOR:
* Nombre o Razoén Social de la entidad empleadora o empleador del trabajador/a accidentado/a o enfermo/a.

® RUT de la entidad empleadora o empleador.

Direccién del domicilio oficial de la entidad empleadora o de la casa matriz.
* Comuna en que se encuentra el domicilio oficial de la entidad empleadora.

* Numero de teléfono del domicilio oficial de la entidad empleadora.

Actividad Econdmica que desarrolla la entidad empleadora.

* N° de Trabajadores que se desempefian en la entidad empleadora, precisando cudntos hombres y cuantas
mujeres son.



Propiedad de la empresa, informar si es publica o privada.

Tipo de empresa, informar si es Principal, Contratista, Subcontratista o de Servicios Transitorios. Y en caso
de que sea contratista o subcontratista, se debe sefialar la actividad que desarrolla la empresa principal.

iii) En IDENTIFICACION DEL TRABAJADOR/A:

Nombre del trabajador/a accidentado/a o enfermo/a.

Documento de identidad del trabajador/a accidentado/a o enfermo/a. (Se sustituye "RUN o RUT" por
"documento de identidad", a contar del 1 de abril de 2018).

La estructura de este campo se conforma por: a) Origen de la identificacion, el cual tiene dos posibles
valores (1) Nacional y (2) Extranjero; b) Identificador, el cual corresponde a string de maximo 15 caracteres.
Cuando el origen de la identificacién sea del tipo (1), se aplicara la validacién del médulo 11 al
identificador. Cuando el origen de la identificacion sea del tipo (2), se aceptara el identificador sin la
validaciéon del médulo 11.

Cuando el identificador tenga méas de 15 caracteres, se colocaran los primeros 15, contando del extremo
izquierdo.

El orden de prelacién de ingreso de los documentos, en el caso de no contar con nimero de cédula de
identidad, es primero el documento de identidad equivalente para los paises de Argentina, Brasil, Bolivia,
Colombia, Ecuador, Uruguay, Paraguay y Pery; en segundo lugar, el nimero de pasaporte y en tercer lugar,
cualquier otro documento.

En caso que el organismo administrador tome conocimiento de que el trabajador obtuvo nimero de cédula
de identidad, se debera enviar una nueva versién de los documentos DIAT/DIEP-OA, RECA, ALLA y ALME a
SISESAT, bajo el mismo CUN. En el caso del documento RELA se podra realizar cualquiera de las siguientes
acciones: a) Anular los documentos RELA enviados al SISESAT y enviar las nuevas versiones con el nimero
de cédula de identidad, b) Enviar una nueva RELA que resuma los envios anteriores; y ¢) Enviar una nueva
versién de todas las RELA sin anular las anteriores.

Direccién del domicilio del trabajador/a accidentado/a o enfermo/a.

Comuna que corresponde a la direccion del trabajador/a accidentado/a o enfermo/a.

Numero telefénico del trabajador/a accidentado/a o enfermo/a.

Sexo del trabajador/a accidentado/a o enfermo/a.

Edad en afios cumplidos a la fecha del accidente, del trabajador/a accidentado/a o enfermo/a.
Fecha de Nacimiento del trabajador/a accidentado/a o enfermo/a.

Pueblo originario al que pertenece el trabajador/a accidentado/a o enfermo/a, cuando corresponda.
Nacionalidad del trabajador/a accidentado/a o enfermo/a.

Profesién u Oficio del trabajador/a accidentado/a o enfermo/a.

Antigliedad en la empresa cuando se accidentd o enfermd.

Tipo de Contrato del trabajador/a accidentado/a o enfermo/a.

Tipo de ingreso que percibe el trabajador/a accidentado/a o enfermo/a.

Categoria Ocupacional del trabajador/a accidentado/a o enfermo/a.

iv) En DATOS DEL ACCIDENTE: (sélo DIAT)

Fecha en que ocurri6 el accidente.

Hora en que ocurri6 el accidente.

Hora de ingreso al trabajo del trabajador/a accidentado/a.

Hora de salida del trabajo del trabajador/a accidentado/a.

Direccién donde ocurri6 el accidente.

Comuna en que se encuentra la direccién en que ocurri6 el accidente.

Sefialar qué estaba haciendo el trabajador al momento o justo antes del accidente.

Sefialar el lugar preciso donde ocurri6 el accidente (nombre de la seccién, edificio, area, o si fue en el



traslado hacia o desde su casa al trabajo u otro lugar).
® Describir ;Qué pas6 o cémo ocurrié el accidente?
* Sefialar cudl era el trabajo habitual del trabajador/a accidentado/a.
* Sefialar si al momento del accidente el trabajador/a accidentado/a desarrollaba su trabajo habitual.

* Clasificacién del Accidente: como "grave" o "fatal" (segln inciso cuarto del art.76 de la Ley N°16.744), o
como "Otro", sinolo es.

* Tipo de Accidente: del Trabajo o de Trayecto.

* Para un Accidente de Trayecto, indicar tipo de Accidente de Trayecto de que se trata, el medio de prueba
gue se presenta, y detalles de éste.

v) En DATOS DE LA ENFERMEDAD: (sélo DIEP)

* Describir las molestias o sintomas que tiene al momento de la denuncia el trabajador/a.

* Indicar el nUmero de dias o meses o afios que el trabajador/a ha tenido las molestias o sintomas.

* Indicar si habia tenido estas molestias en el puesto de trabajo actual, anteriormente.

* Informar la Parte del cuerpo afectada.

* Describir el trabajo o actividad que realizaba cuando comenzaron las molestias.

* Nombre del Puesto de Trabajo o Actividad que realizaba cuando comenzaron las molestias.

* Indicar si existen comparieros de trabajo con las mismas molestias.

* Indicar qué cosas o agentes del trabajo cree que le causan estas molestias.

* Indicar cuanto tiempo ha estado expuesto o trabajando con estas cosas o agentes del trabajo.
vi) En IDENTIFICACION DEL DENUNCIANTE:

* Nombre de la persona que extiende la denuncia o Denunciante.

®* RUN o RUT de la persona que extiende la denuncia o Denunciante

* Numero de teléfono del Denunciante.

* Clasificacién del denunciante o persona que extiende la denuncia, segln Ley N°16.744: empleador o su
representante, el propio trabajador/a accidentado/a, un familiar del trabajador/a accidentado/a, el Comité
Paritario del lugar de trabajo del trabajador/a accidentado/a, el médico tratante, la empresa usuaria
cuando se trate de un trabajador de una empresa de servicios transitorios u "otro", en caso de que se trate
de una persona que tomé conocimiento del hecho y no esta en esa lista.

* Firma de la persona que denuncia.

3. Tipos de presentacién de los formularios DIAT y DIEP

La DIAT y DIEP podran originarse utilizando un formulario papel o un formulario electrénico, los cuales tienen un
contenido equivalente y s6lo cambia su forma de presentacion.

a) Formulario papel

Los organismos administradores deberan mantener un stock permanente de formularios de denuncias DIAT y DIEP
impresos, a disposicién de sus empresas adheridas o afiliadas, asi como en sus centros de atencion al publico, en
sus centros asistenciales y en aquellos con los que tengan convenios de atencién. Asimismo, las empresas con
administracion delegada deberan imprimir y mantener un stock adecuado de los formularios DIAT y DIEP en sus
centros de atencion asistencial.

Dichos organismos deberan, ademas, mantener los elementos que permitan completar los formularios DIAT y DIEP,
a quien lorequiera, y obtener las copias necesarias.

Por otra parte, las personas que atiendan publico o reciban consultas, en los centros sefialados en el parrafo
anterior, deberan estar capacitados acerca del procedimiento de denuncia de accidentes del trabajo y
enfermedades profesionales, a fin de atender adecuadamente las consultas que se les formulen.

El Instituto de Seguridad Laboral proveera los formularios DIAT y DIEP en papel a los Servicios de Salud, para que
éstos los mantengan en sus centros de atencién asistencial.

Sin perjuicio de lo anterior, dichos organismos deberan mantener en sus respectivos sitios web institucionales, a



disposicién del publico, los formularios de DIAT y DIEP y ponerlos a disposicién de sus entidades empleadoras
adheridas o afiliadas, segin corresponda, para que éstas puedan imprimirlos y denunciar los accidentes o
enfermedades que les ocurran, a causa o con ocasién del trabajo, a sus trabajadores asi como también puedan
hacerlo los trabajadores independientes cotizantes del Seguro de la Ley N°16.744.

Los formularios DIAT y DIEP en formato papel, ya sea aquéllos que forman parte del stock de impresos que deben
mantener los organismos administradores o aquéllos que pueden ser impresos desde los respectivos sitios web de
los organismos administradores, deberan ajustarse al contenido sefialado en el N°2 precedente. Para los efectos de
facilitar y optimizar la impresiéon de estos formularios de denuncia, en el Anexo N°2 "Denuncia individual de
accidentes del trabajo", se adjuntan las especificaciones técnicas para la impresién de dichos formularios, asi como
una muestra impresa de ambos.

b) DIATY DIEP Electroénica

En relacién a la DIAT y DIEP como documento electrénico, ya sea que ésta se haya originado electrénicamente o se
refiera al formato a través del cual los organismos administradores deberan remitir los datos al SISESAT, debera
ajustarse a la descripcién que forma parte del Anexo N°3 "DIAT y DIEP electrénica".

Las definiciones oficiales de los XML Schemas que permiten conformar la DIAT y DIEP electrénica se encuentran en
la direccién http://www.suseso.cl.

4. Remision de la DIAT y DIEP al SISESAT

Los organismos administradores deben remitir al SISESAT todas las denuncias originadas respecto del mismo caso, sin
perjuicio que dicho organismo deba luego remitir una denuncia consolidada que dé cuenta sistematizadamente de los
datos contenidos en los formularios de denuncia que se refieran al mismo caso concreto. Sera este Ultimo documento
electronico consolidado al que se le aplicaran las validaciones del sistema de informacién.

Los organismos administradores deben registrar en sus propios sistemas, la identificacion del caso, los datos del
trabajador, los datos del empleador, los datos relacionados con el accidente o enfermedad, mas todos aquellos datos
relevantes de las actividades de proceso anteriormente mencionadas; debiendo construir en base a ello los documentos
electronicos XML sefialados, de acuerdo a las especificaciones que se entregan.

Sera obligacion de los organismos administradores remitir al SISESAT el documento electrénico respectivo (XML),
ajustédndose al esquema definido para estos efectos en el N°2 anterior, para lo cual podrén darse dos posibilidades:

a) Que el documento original sea generado en soporte papel, en este caso serd responsabilidad del organismo
administrador integrar los datos de éste en el documento electronico respectivo y luego remitirlo al sistema de
informacion. Dicho proceso resulta de especial relevancia, puesto que en esta actividad se estara generando una
copia electronica del original en papel, bajo la responsabilidad de la entidad que efectle dicho proceso. Es por ello
que, para todos los efectos, se requiere que el documento original en soporte papel sea debidamente almacenadoy
custodiado por el respectivo organismo administrador, segiin la normativa legal vigente, o

b) Que el documento original sea generado electronicamente, en cuyo caso serd responsabilidad del organismo
administrador recepcionar, almacenar y remitir al sistema de informacion el documento electrénico respectivo. En
este caso, ademds de cumplir con las especificaciones propias del esquema oficial, se deberan cumplir las normas
asociadas al uso de documento electrénico que establece nuestra legislacion.

Cuando un organismo administrador remita una denuncia, el SISESAT le asignara un Cédigo Unico Nacional (CUN), de
forma tal que luego sera responsabilidad del propio organismo administrador enviar todo documento electrénico que
diga relacion con tal denuncia, referenciandolo al cédigo sefialado, a efectos de poder conformar el expediente
respectivo.

5. Plazo de remisién de las denuncias al sistema

Los organismos administradores tienen la obligaciéon de remitir, de manera adicional a las denuncias originadas por el
empleador, trabajador o un tercero (denominadas en el SISESAT, DIAT_OE o DIAT_OT y DIEP_OE o DIEP_OT,
respectivamente), las denuncias denominadas DIAT_OA y DIEP_OA, que es el documento electrénico que consolida y
complementa la informacién recepcionada en las denuncias mencionadas previamente, y que es originada directamente
por el propio organismo administrador, para lo cual éste debe incorporar informaciéon de sus sistemas, codificar y
consolidar datos.

Estas deben ser remitidas en el plazo de 10 dias corridos contados desde el dia en que se haya ingresado la primera
denuncia de accidente o enfermedad en el Sistema de Informacién y por lo tanto, se le ha asignado el ndmero
correlativo con el cual se abrié el expediente respectivo, que se denomina Cédigo Unico Nacional o "CUN".

CAPITULO lll. Orden de Reposo Ley N°16.744 (RELA)
1. Concepto

De conformidad con lo dispuesto en el articulo 73, letra d) del D.S. N°101, de 1968, del Ministerio del Trabajo y Previsién
Social, se considerara como "Orden de Reposo Ley N°16.744" o "Licencia Médica", el documento extendido por el médico
a cargo de la atencion del trabajador, en todos los casos en que a consecuencia del accidente o enfermedad



presumiblemente laboral, el trabajador requiera guardar reposo durante uno o mas dias, mientras no se encuentre en
condiciones de reintegrarse a sus labores y jornadas habituales estén o no sujetos al pago de subsidios.

2. Documento electrénico de la Orden de Reposo Ley N°16.744 o Licencia Médica

La informacién del Reposo Laboral (RELA) que debe ser remitida como documento electrénico se encuentra definida en
el Anexo N°4 "Documento electrénico por medio del cual se remite informacion relacionada con reposo laboral (RELA)".

Los organismos que utilicen licencia médica deberan utilizar los datos de ésta para completar el documento electrénico
RELA, sin que sea necesario que emitan érdenes de reposo, mientras asi lo establezca nuestra legislacion.

3. Requisitos minimos de la version impresa de la Orden de Reposo Ley N°16.744

Las RELA que cada organismo administrador deba emitir, deberan contener como minimo la informacién que se incluye
en el Anexo N°5 "Orden de Reposo Ley N°16.744".

La RELA se deberd emitir en tres copias, para ser entregada al trabajador, al empleador y para control del respectivo
organismo administrador.

4. Plazo de remision de la RELA al sistema

Los organismos administradores deberan remitir al SISESAT, por medio de documento electrénico, la informacion
asociada a la orden de reposo laboral (RELA), otorgada a trabajadores con incapacidad temporal producto de los
accidentes y enfermedades denunciados, en el plazo maximo de 10 dias corridos, contado desde la fecha de emisién de
la orden de reposo o licencia médica extendida por el médico.

Para el ingreso de esta informacién es necesario que haya sido ingresada previamente una DIAT o DIEP, y, por lo tanto, el
caso cuente con el respectivo CUN, codigo que debe ser incorporado en la RELA.

5. Consideraciones respecto del RELA

a) Se deben emitir todas las Ordenes de Reposo Ley N°16.744 o Licencias Médicas que sean necesarias hasta que el
trabajador se encuentre en condiciones de reintegrarse a su trabajo o hasta que se le otorgue una pension de
invalidez.

b) Cada Orden de Reposo ingresada al Sistema deber3 reflejar los dias de reposo prescritos por el médico tratante, asi
como ocurre con la licencia médica.

¢) Cuando el médico establezca la reduccion de los dias de reposo laboral de una orden de reposo ya emitida, se
debera extender y remitir una nueva orden de reposo asociada al mismo CUN.

d) Asimismo, en aquellos casos en que el trabajador se encuentre hospitalizado se debera emitir una Orden de Reposo
Ley N°16.744 o Licencia Médica, segln corresponda.

e) En aquellos casos en que el trabajador haya sido dado de alta y manifiesta molestias que le impiden reintegrarse a
sus labores y jornadas habituales, no siendo atendido por el organismo administrador, viéndose obligado a solicitar
atencion en otra entidad de salud, donde se le otorga una licencia médica, y la Superintendencia de Seguridad
Social determina que el alta que le otorgd el organismo administrador fue prematura, dicho organismo debera
contabilizar, en sus sistemas, los dias de reposo indicados en dicha licencia e informarlos al SISESAT.

f) Igual procedimiento que el sefialado en la letra e) anterior debera seguirse en aquellos casos que al organismo le
corresponda dar atencién a un trabajador por la aplicacion del articulo 77 bis de la Ley N°16.744.

CAPI{TULO IV. Certificado de Alta Laboral (ALLA)
1. Concepto

De acuerdo con lo establecido en letra g), del articulo 73, del D.S. N°101, de 1968, del Ministerio del Trabajo y Prevision
Social, se entendera por "Alta Laboral", la certificacion del organismo administrador de que el trabajador esta capacitado
para reintegrarse a su trabajo, en las condiciones prescritas por el médico tratante.

2. Documento electrénico del Alta Laboral (ALLA)

La informacién del ALLA que debe ser remitida como documento electrénico se encuentra contenida en el Anexo N°6
"Documento electrénico por medio del cual se remite informacién relacionada con alta laboral (ALLA)".

3. Requisitos minimos de la versién impresa del ALLA

Los certificados de ALLA que cada organismo administrador debe emitir, deberan contener como minimo la informacién
que se incluye en el Anexo N°7 "Certificado de alta laboral Ley N°16.744".

Este documento se debe emitir en tres copias, para ser incluido en la ficha médica del trabajador y ser entregado a éste



y a su empleador.

4. Plazo de remision de la ALLA al sistema

Los organismos administradores deberan remitir al SISESAT, por medio de documento electrénico, la informacion
asociada a la ALLA, otorgado a trabajadores por accidentes y enfermedades denunciados, en el plazo méximo de 10 dias
corridos, contado desde el dia en que se extienda el certificado de Alta Laboral al trabajador.

5. Consideraciones respecto del ALLA

a) Se debera emitir el certificado de Alta Laboral cuando el médico considera que el trabajador se encuentre en
condiciones de reintegrarse a su jornada de trabajo y labor habitual.

b) En aquellos casos en que el profesional de la salud que atiende o evalla al trabajador en la primera atencién
médica, determina que éste no requiere guardar reposo y que puede reintegrarse de inmediato a su trabajo, es
decir, el mismo dia de la atencién, se deberd registrar en el ALLA que se ha otorgado un "Alta Inmediata".

c) La fecha del Alta Laboral corresponde al dia siguiente a la fecha de término de la Ultima licencia médica u orden de
reposo extendida al trabajador. Lo anterior, es sin perjuicio que efectivamente este dia sea o no un dia laboral.

CAPITULO V. Certificado de Alta Médica (ALME)
1. Concepto

De acuerdo a lo establecido en el articulo 75 del D.S. N°101, "Se entendera por "Alta Médica", la certificacion del médico
tratante del término de los tratamientos médicos, quirlrgicos, de rehabilitacion y otros susceptibles de efectuarse en
cada caso especifico.".

Dicha certificacién debe pronunciarse en torno a la existencia o no de secuelas producto de un accidente o de la
irrecuperabilidad de una enfermedad, que deban ser evaluadas.

2. Documento electrénico del ALME

La informacién del ALME que debe ser remitida como documento electrénico, se encuentra definida en el Anexo N°8
"Documento electrénico por medio del cual se remite informacién relacionada con alta médica (ALME)".

3. Requisitos minimos de la versién impresa del ALME

El médico tratante del respectivo organismo administrador debera emitir el ALME, el que debera contener como minimo
la informacién que se sefiala en el Anexo N°9 "Certificado de alta médica Ley N°16.744".

4. Plazo de remision de la ALME al sistema

Los administradores del Seguro de la Ley N°16.744 deberan remitir al SISESAT, por medio de documento electrénico, la
informacién asociada a la ALME, otorgado a los trabajadores que han recibido atencion médica por accidentes y
enfermedades denunciados, en el plazo maximo de 10 dias corridos, contado desde el dia en que el médico extienda el
certificado de Alta Médica al trabajador.

Este documento se debe emitir en tres copias, para ser entregada al trabajador, al empleador y para el expediente del
respectivo organismo administrador, debiendo considerar su inclusién en el expediente que debe preparar para enviar
a la COMPIN o las Comisiones Evaluadoras de Incapacidades de las mutualidades de empleadores, cuando el caso deba
ser evaluado.

El Certificado de Alta Médica deberd imprimirse en el caso que se haya emitido al trabajador por el término de los
tratamientos. No es obligacién imprimir el ALME cuando corresponda a un cierre de caso por derivacién por el articulo
77 bis de la Ley N°16.744, por abandono de tratamiento, por fallecimiento del trabajador u otro motivo.

5. Consideraciones respecto del ALME

a) Seinstruye el envio del Alta Médica en los casos en que el médico tratante certifique el término de los tratamientos
médicos, quirurgicos, de rehabilitacién y otros susceptibles de efectuarse en cada caso especifico (articulo 75 del
D.S. 101, de 1968, del Ministerio del Trabajo y Previsiéon Social). Se incluyen, en consecuencia, aquellos casos que
cumpliendo la definicién anterior cuenten con la emisién de un Alta Laboral.

b) En aquellos casos calificados de origen comin no corresponde el envio del Alta Médica.

¢) Cuando al cabo de 52 semanas de extensién del subsidio o 104 semanas, en su caso, no se hubiere logrado la
curacion y/o rehabilitacién del trabajador, se presumird que éste presenta un estado de invalidez ( articulo 31, Ley
N°16.744 ),y se debera extender el ALME.
Se entiende por invalidez "el estado derivado de un accidente del trabajo o enfermedad profesional que produzca
una incapacidad presumiblemente de naturaleza irreversible, aun cuando deje en el trabajador una capacidad



residual de trabajo que le permita continuar en actividad" (articulo 3°, D.S. N°109, del Ministerio del Trabajo y
Previsién Social).

El organismo administrador debera solicitar o iniciar, segun el caso, la declaracién, evaluacién o reevaluacién de las
incapacidades permanentes, a mas tardar dentro de los 5 dias habiles siguientes al "Alta Médica" (articulo N°75,
D.S. N°101).

CAPITULO VI. Resolucion de calificacién de origen de accidentes del trabajo y enfermedades
profesionales (RECA)

1. Conceptos

La resolucion de calificacién de origen de accidentes del trabajo y enfermedades profesionales RECA, es el documento
emitido por el respectivo organismo administrador (mutualidades, Instituto de Seguridad Laboral, Servicios de Salud y
Seremis de Salud), asi como las empresas con administracién delegada, luego de determinar el origen comun o laboral
del accidente o la enfermedad.

En relacion al procedimiento de calificacion, las opciones que tiene el organismo administrador para informar el origen
de los accidentes y enfermedades denunciados son:

a)

(1) Accidente del Trabajo

(2) Accidente de Trayecto

(3) Enfermedad Profesional

(4) Accidente ocurrido a causa o con ocasién del trabajo sin incapacidad
(5) Enfermedad laboral sin incapacidad temporal ni permanente
(6) Accidente Comun

(7) Enfermedad Comun

(8) Siniestro de trabajador no protegido por la Ley N° 16.744

(9) Accidente ocurrido en el trayecto sin incapacidad

(10) Accidente de dirigente sindical en cometido gremial

(11) Accidente debido a fuerza mayor extrafia ajena al trabajo
(12) No se detecta Enfermedad

(13) Derivacién a otro organismo administrador

(14) Incidente laboral sin lesion

Las definiciones son las siguientes:

a)

Accidente del Trabajo

De acuerdo a lo establecido en el articulo 5° de la Ley N°16.744, se entiende por accidente del trabajo toda lesién
gue una persona sufra a causa o con ocasion de su trabajo, y que le produzca incapacidad temporal o permanente
o muerte. Se excluyen los accidentes ocurridos a dirigentes sindicales en el desempefio de sus labores sindicales, y
los accidentes de trayecto, los que se incluyen en otras opciones.

Accidente de Trayecto

Se entenderd por accidente de trayecto a toda lesién que un trabajador protegido por el Seguro de la Ley N°16.744
sufra en el trayecto directo, de ida o regreso, entre la habitacién y el lugar de trabajo o entre dos lugares de trabajo
de distintos empleadores, que le produzca incapacidad temporal o permanente o muerte.

Enfermedad Profesional

Se entendera por enfermedad profesional a toda aquella causada de una manera directa por el ejercicio de la
profesion o el trabajo que realice una persona y que le produzca incapacidad temporal o permanente o muerte.
Incluye especialmente a las enfermedades que sin causar reposo laboral generan incapacidad permanente.

Accidente ocurrido a causa o con ocasion del trabajo sin incapacidad

Se entenderd por accidente ocurrido a causa o con ocasion del trabajo sin incapacidad a toda lesién que un
trabajador protegido por el Seguro de la Ley N°16.744 sufra a causa o con ocasion de su trabajo, cuando el
profesional competente determina que el trabajador no requiere guardar reposo, no le produzca una incapacidad
temporal ni permanente y puede reintegrarse de inmediato a su trabajo.

Enfermedad laboral sin incapacidad temporal ni permanente



Se entenderd por enfermedad laboral sin incapacidad temporal o permanente, a toda aquella enfermedad causada
de una manera directa por el ejercicio de la profesion o el trabajo que realice una persona cuando el profesional
competente determina que ésta no le genera una incapacidad temporal ni permanente.

Accidente Comun

Se entendera por accidente comun a toda lesién que un trabajador protegido por el Seguro de la Ley N°16.744 sufra
a causa o con ocasién de situaciones, condiciones o factores no laborales, estando excluidos, por tanto, de esta
clasificacion aquellos que permitan su calificacion como un accidente del trabajo o accidente ocurrido a causa o con
ocasién del trabajo con Alta Inmediata, o accidente de trayecto o accidente ocurrido en el trayecto con Alta
Inmediata, independientemente de las consecuencias de dicha lesién.

Enfermedad Comun

Se entendera por enfermedad comun a toda aquella causada por situaciones, condiciones o factores no laborales,
es decir, no atribuibles en forma directa a las condiciones de trabajo, independientemente de las consecuencias de
dicha enfermedad, estando excluidos, por tanto, de esta clasificacién aquellas que permitan su calificacién como
una enfermedad profesional o enfermedad laboral sin Incapacidad temporal ni permanente, independientemente
de las consecuencias de dicha lesion.

Siniestro de trabajador no protegido por la Ley N°16.744

Se entenderd por siniestro de trabajador no protegido por la Ley N°16.744 a aquel accidente o enfermedad que
tiene su origen en el trabajo, sin embargo, el accidentado o enfermo no es un trabajador dependiente, 0 es un
trabajador independiente que no se encuentra cubierto por el Seguro de la Ley N°16.744.

Accidente ocurrido en el trayecto sin incapacidad

Se entenderd por accidente ocurrido en el trayecto sin incapacidad a toda lesién que un trabajador protegido por el
Seguro de la Ley N°16.744 sufra en el trayecto directo, de ida o regreso, entre la habitacién y el lugar de trabajo o
entre dos lugares de trabajo de distintos empleadores, cuando el profesional competente determina que el
trabajador no requiere guardar reposo, no le produzca una incapacidad temporal ni permanente y puede
reintegrarse de inmediato a su trabajo.

Accidente de dirigente sindical en cometido gremial

Se entenderd por accidente de dirigente sindical en cometido gremial aquellos sufridos por los dirigentes de
instituciones sindicales a causa o con ocasién del desempefio de sus cometidos gremiales. Esta clasificacion es de
excepcién y su uso esta regulado por la normativa y jurisprudencia vigente.

Accidente debido a fuerza mayor extrafia ajena al trabajo

Se entenderd por accidente debido a fuerza mayor extrafia ajena al trabajo aquellos que afecten a un trabajador
protegido por el Seguro de la Ley N°16.744 que no tengan relacion alguna con el trabajo, sin embargo, afectan al
trabajador durante el desempefio de su labor o mientras estd en el lugar de trabajo. Esta clasificacién es de
excepcién y su uso esta regulado por la normativa y jurisprudencia vigente.

No se detecta Enfermedad

Se entendera que no se detecta enfermedad cuando el médico tratante luego de analizar el caso considerando los
resultados de las evaluaciones que estimoé necesarios para determinar la existencia de alguna enfermedad, ya sea
de origen laboral o comun, no se detecta enfermedad.

Derivacién a otro organismo administrador

Esta opcion de calificacion se debera utilizar en aquellos casos en que la denuncia DIAT o DIEP realizada involucra a
un trabajador de una empresa adherida o afiliada a un organismo administrador del Seguro de la Ley N°16.744
distinto al que la inform6 originalmente al SISESAT.

En aquellos casos en que durante el proceso de calificacién se advierta que la entidad empleadora no se encuentra
afiliada o adherida al organismo administrador del Seguro de la Ley N°16.744, éste debera calificar el caso
utilizando la tipologia 13 de "derivacién a otro organismo administrador", sin resolver sobre el origen laboral o
comun de la denuncia.

Cuando se tenga conocimiento del organismo en que se encuentra afiliada o adherida la entidad empleadora del
trabajador involucrado, el organismo administrador que realiz6 las primeras atenciones deberd enviar toda la
informacién del caso al organismo administrador que le corresponde resolver, sin perjuicio de que este ultimo
pueda, de propia iniciativa, solicitar dichos antecedentes cuando reciba un trabajador derivado con calificacion tipo
13.

Incidente laboral sin lesiéon

Se entendera como incidente laboral sin lesién a aquel en que un trabajador recibe una primera atencién por parte
del organismo administrador, dada la naturaleza laboral del evento. No obstante, el médico tratante considerando
los resultados de las evaluaciones que estimé necesarios, no detecta lesion fisica ni mental.



0) Definiciones complementarias

i) Incapacidad temporal es aquella que le impide al trabajador reintegrarse temporalmente a su labor y jornada
habitual.

ii) Labores y jornadas habituales son aquellas que el trabajador realizaba normalmente antes del inicio de la
incapacidad laboral temporal.

iii) Incapacidad permanente o invalidez es aquella que le produce al trabajador una pérdida de capacidad de
ganancia presumiblemente permanente o irrecuperable y que puede dar derecho a indemnizacién o pensién.

2. Documento electrénico que debe ser remitido al SISESAT por parte del organismo
administrador

La informacién de la RECA que debe ser remitida como documento electrénico, cualquiera haya sido su origen -en
formato electrénico o papel-, deberd ajustarse a la descripcién que forma parte del Anexo N°10 "Documento electrénico
por medio del cual se remite informacién relacionada con la resolucién de calificaciéon (RECA)".

La inclusién de la Zona G "Diagndstico", es obligatoria, debiéndose codificar el diagnostico mediante el uso de CIE-10y la
clasificaciéon de parte del cuerpo, en todas las resoluciones de calificacién.

Se debe codificar el accidente utilizando el cédigo forma, agente del accidente, cédigo intencionalidad (CIE-10 causa
externa); y la codificacién de la enfermedad profesional segln el cédigo de agente de enfermedad, para todos los casos
calificados como de origen laboral.

Con respecto a los casos calificados como de origen comun, la codificacién del accidente o de la enfermedad, se deberan
suprimir los TAG correspondientes o en su defecto enviar el TAG con cédigos genéricos que cumplan con la estructura
definida.

Los datos del "Diagnéstico Médico" y "Ubicacion de la lesion o enfermedad”, deberan ser remitidos de manera cifrada.

La zona de identificacion del accidente, asi como la zona de identificacién de la enfermedad en la RECA, son opcionales.
No obstante, dichas zonas seran obligatorias en las siguientes situaciones:

a) Si el caso corresponde a una denuncia de accidente (DIAT) y la contraloria del respectivo organismo administrador
determina que se trata de una enfermedad, entonces se debe completar la zona de enfermedad.

b) Si el caso corresponde a una denuncia de enfermedad (DIEP) y la contraloria del respectivo organismo
administrador determina que se trata de un accidente, entonces se debe completar la zona de accidente.

Si el organismo decide enviar siempre las zonas, el sistema no impide su recepcién.

En los casos sefialados en las letras a) y b) anteriores, el organismo deberé ingresar siempre la denuncia (DIAT o DIEP)
gue corresponda a la naturaleza del siniestro (accidente o enfermedad) calificado.

Las definiciones oficiales de los XML Schemas que permiten conformar el documento electrénico por medio del cual los
organismos administradores remiten la informacién de la RECA, se encuentran en la pagina web http://www.suseso.cl.

Asimismo, para acceder a toda la informacién y documentacion referente al Sistema de Informacién, los organismos
administradores pueden acceder al mismo sitio web.

3. Requisitos minimos de la versién impresa de la RECA

Es responsabilidad de cada organismo administrador determinar el formato de la version impresa de la RECA, la que, en
todo caso, debera contener como minimo la informacién que se incluye en el Anexo N°11 "Resolucién de calificacion del
origen de los accidentes y enfermedades Ley N° 16.744".

En la medida que el organismo administrador determine que la version impresa contendra datos adicionales a los
indicados en el citado anexo, éste debera velar por la proteccién de los datos personales, en los términos establecidos
en la Ley N°19.628, sobre Proteccién de la Vida Privada. En virtud de lo anterior, por ejemplo, la versién impresa de la
resolucion que se remita al empleador no podra contener informacién asociada al diagnéstico médico.

a) No serd exigible la obligacién de registrar el CUN en la version impresa del formulario RECA en aquellos casos en
gue se entrega la calificaciéon al trabajador al momento de ser atendido, ya sea cuando el profesional competente
determina que no requiere reposo médico y autoriza al trabajador a reintegrase a su trabajo en forma inmediata, o
define que es un siniestro de origen comun.

En estos casos, el organismo administrador entregara el formulario impreso sin registrar el nGmero CUN y en caso
de que el trabajador requiera conocer dicho cédigo, cada organismo debera establecer el mecanismo para
responder en forma oportuna a este requerimiento.

b) En el nombre del "Calificador" sélo debe indicarse el nombre del respectivo organismo administrador en la version
en papel de la RECA. No obstante, el nombre del "Calificador" debe quedar registrado en el documento electrénicoy
por tanto, en el SISESAT.

¢) En aquellos casos en que la Superintendencia de Seguridad Social haya resuelto acoger una apelacién a una



Resolucién de Calificacion del origen de un accidente o una enfermedad, se debera emitir una nueva Resolucién de
Calificacién, registrando en el recuadro "Indicaciones para el Trabajador y/o Empleador" de la seccién D. "Datos de
la Resolucién”, el numero y fecha del oficio mediante el cual fue instruida la modificacién de ésta, sin anular la
anterior resolucién.

d) Con el propésito de que el trabajador afectado, sus familiares y el empleador sepan que se puede apelar ante la
Superintendencia de Seguridad Social, respecto de la calificacion establecida por el organismo administrador, se
deberd incluir al final de la Resolucién de Calificacién del origen, versiéon impresa, un texto que indique dénde se
puede apelar y en qué plazo.

e) Considerando lo sefialado, la versién impresa de la Resolucién de Calificacion del origen de los accidentes y
enfermedades Ley N° 16.744 (RECA), debera contener como minimo la informacién que se incluye en el Anexo N°11
"Resolucién de calificacion del origen de los accidentes y enfermedades Ley N° 16.744".

4. Plazo de remision de la RECA al sistema

Los organismos administradores (mutualidades de empleadores, Instituto de Seguridad Laboral y empresas con
administracion delegada), deberan remitir al sistema, por medio de documento electrénico, la informacion asociada a las
resoluciones de calificacion del origen de los accidentes denunciados, en el plazo maximo de 15 dias corridos contado
desde el dia en que se ingresé en el sistema la primera DIAT. En el caso de los accidentes graves y fatales, los
organismos administradores deberan constatar la concordancia de la Ultima version de la DIAT OA ingresada a SISESAT,
en el campo "Tipo de accidente" (fatal, grave u otro), con la naturaleza del accidente determinado en el eDoc 7 RECA.

Tratandose de accidentes en los que el cuerpo del trabajador se encuentra desaparecido, el eDoc 7 RECA debera
mantenerse pendiente de envio y solo deberda emitirse una vez que se disponga del documento que acredite la muerte
presunta del trabajador o la comprobacién judicial de la muerte, segin corresponda.

La informacion asociada a las resoluciones de calificacion del origen de las enfermedades denunciadas mediante las
DIEP electrénicas, debera remitirse en el plazo maximo de 30 dias corridos, contados desde el dia en que se ingreso6 en
el sistema la primera DIEP.

CAPITULO VII. Documento de Reingreso

1. El documento de reingreso Anexo N°12 "Documento electrénico por medio del cual se remite informacién del
documento de reingreso.", complementa en el sistema la informacién de aquellos trabajadores que requieren
prestaciones médicas, luego de otorgada un Alta Médica.

2. Consideraciones respecto al documento de reingreso

La remisién de este documento al SISESAT serd obligatoria a contar del 1° de julio de 2018 y deberd cumplir lo
siguiente.

a) Se debe emitir en todos los casos en que un trabajador solicite ser reincorporado a tratamientos, posterior a la
emisiéon de un alta médica.

b) En dicho documento se deberd registrar si la solicitud de reingreso a tratamientos fue aceptada o rechazada,
sefialando adicionalmente los diagnésticos establecidos en dicha evaluacién.

c) En los casos en que se modifique la resolucion de calificacion, se deberd emitir un nuevo documento RECA a
través de SISESAT.

d) El documento de reingreso se deberd emitir en un plazo de 48 horas desde la fecha de presentacion del
trabajador.

CAPITULO VIII. Prescripcion de Medidas, Verificacion de Medidas y Notificacion a la Autoridad para
los casos de enfermedades profesionales (RECA tipo 3y 5).

1. El documento de prescripcion de medidas es el que emite el organismo administrador al empleador y que tiene como
objetivo corregir las deficiencias detectadas en materia de seguridad y salud en el trabajo. El detalle de los campos se
encuentra en el Anexo N°13 "Prescripcion de medidas".

2. El documento de verificacion del cumplimiento de medidas prescritas, muestra la revisién por parte del organismo
administrador del cumplimiento de las medidas indicadas al empleador. El detalle de los campos se encuentra en el
Anexo N°14 "Verificacion de medidas".

3. El documento de notificacion a la autoridad, corresponde a aquél que certifica la notificacién por parte del organismo
administrador a la Inspeccion del Trabajo o la SEREMI de Salud, en caso de que la entidad empleadora no implemente
las medidas correctivas o no las realice en el tiempo y con la calidad esperada. Ademas, el organismo administrador
debera indicar las medidas que toma para sancionar a la entidad empleadora. El detalle de los campos se encuentra
en el Anexo N°15 "Notificacion a la autoridad".

4. La zona de "Centro de Trabajo" de los documentos de prescripcién de medidas, verificacion de medidas y notificacion



a la autoridad, contiene los siguientes campos:
a) CT Geolocalizacion se refiere a la ubicacion geografica del centro de trabajo (coordenadas: Latitud, Longitud).

b) CUV: Cédigo unico de vigilancia, el cual sera validado su existencia contra EVAST. En caso de que no exista CUV
para el centro de trabajo, se deberd crear a través del documento N°51, y agregar el CUV generado a la RECA.

c) Rut empleador_principal.

d) Nombre_empleador_principal.

e) Nombre_centro_trabajo.

f) Tipo_empresa.

g) Geolocalizacion: (incluye geo_latitud y geo_longitud).

h) Direccion_centro_trabajo (incluye los elementos propios de una direccion).
i) Descripcion_actividad_trabajador.

j) N_trabajadores_propios_ct.

=~

) N_trabajadores_hombre_c.

) N_trabajadores_mujer_ct.

La remisién de este documento al SISESAT, sera obligatoria a contar del 1° de julio de 2018.

CAPITULO IX. Resolucién de Incapacidad Permanente (REIP)
1. Concepto

De conformidad a lo dispuesto en el articulo 76 del D.S. N°101, de 1968, del Ministerio del Trabajo y Previsién Social, la
REIP es el documento emitido por las Comisiones de Medicina Preventiva e Invalidez (COMPIN) y las Comisiones
Evaluadoras de Incapacidades de las mutualidades de empleadores, para la declaracién, evaluacién, reevaluacién o
revisién de las incapacidades permanentes, que debe contener los antecedentes y ajustarse al formato, determinado
por la Superintendencia de Seguridad Social.

2. Contenido de la REIP

La estructura del formulario consta de las siguientes dreas o zonas: Encabezamiento, que corresponde a la identificacién
del documento; A. Identificacién del caso, en éste se debe indicar si la incapacidad que se evalla se originé en un
accidente o una enfermedad laboral y la fecha del accidente laboral o del diagnéstico de la enfermedad profesional; B.
Identificacion del Trabajador/a, datos del trabajador/a accidentado/a o enfermo/a, segin corresponda; C. Identificacion
de la Ultima entidad empleadora, datos del uUltimo empleador del trabajador/a accidentado o enfermo/a, segun
corresponda y nombre del organismo administrador al que dicho empleador se encontraba adherido o afiliado; D. Datos
de la evaluacion de la incapacidad permanente actual, registro de la fecha de solicitud de la evaluacién, tipo de
evaluacion, diagnésticos, secuelas, entre otros; y, E. Identificacién del Calificador, datos del Ministro de fe y Presidente de
la Comision.

Los datos que contiene el formulario en cada zona son los siguientes:
a) Encabezamiento

®* Numero de la Resolucién: Nimero asignado por la COMPIN o la Comision evaluadora de Incapacidades de las
mutualidades de empleadores, seglin corresponda.

* Fecha de la resolucién: Dia, mes y afio en que fue emitida la resolucién (dd-mm-aaaa).
b) Zona A. Identificacion del Caso

* Indicar si la incapacidad que se evalla es producto de una Enfermedad Profesional, un Accidente del Trabajo o
un Accidente de Trayecto.

* Fecha del accidente o del diagnostico de la enfermedad: Dia, mes y afio (dd-mm-aaaa) en que ocurri6 el
accidente o se diagnostico la enfermedad.

€) Zona B. Identificacién del Trabajador/a
* Nombres, Apellido Paterno y Apellido Materno del trabajador/a o ex trabajador/a.
* RUN o RUT del trabajador/a o ex trabajador/a

* Direccién del trabajador/a: Datos del domicilio del trabajador/a o ex trabajador/a (Calle, N°, Depto., Poblacion,
Villa, Ciudad).



« Comuna: Comuna que corresponde a la direcciéon del trabajador/a o ex trabajador/a
* Numero de teléfono: Numero telefénico del trabajador/a o ex trabajador/a
* Sexo: Sexo del trabajador/a o ex trabajador/a

* Edad: Edad del trabajador/a o ex trabajador/a, en afios y meses cumplidos a la fecha de la evaluacién de la
incapacidad.

* Profesién u Oficio: Profesion u oficio del trabajador/a o ex trabajador/a
d) Zona C. Identificacién de la Gltima Entidad Empleadora

* Nombre o Razédn Social: Datos de la Ultima entidad empleadora en que estuvo contratado el trabajador/a o ex
trabajador/a accidentado o enfermo.

® RUT: RUT de la tltima entidad empleadora.

* Nombre del organismo administrador: Nombre del organismo administrador del Seguro Ley N°16.744 al cual
esta afiliada o adherida la Ultima entidad empleadora o nombre de la empresa con administraciéon delegada,
segln corresponda.

e) Zona D. Datos de la Evaluacién de Incapacidad Permanente actual
* Fecha Solicitud de la Evaluacion: Dia, mes y afio en que se solicité la evaluaciéon (dd-mm-aaaa).
* Evaluacion Solicitada por: Entidad o persona que solicita la evaluacion
* Tipo de evaluacion. Las alternativas de tipos de evaluacién son:

- Primera Evaluacién: Cuando la incapacidad laboral presumiblemente permanente que presenta la persona
se evalla por primera vez, no habiendo sido ésta evaluada previamente por alguna incapacidad de la Ley
N°16.744.

- Revisién: Nueva evaluacién de la incapacidad permanente que se realiza por agravacién, mejoria o error en
el diagnostico (art.63 Ley 1.744),

- Reevaluacion: Evaluacién que se realiza a una persona que tiene una invalidez profesional que ya fue
evaluada y que sufrié un nuevo accidente o enfermedad, también de origen profesional (art.61 Ley 16.744),
o cuando a la primitiva invalidez le suceda otra u otras de origen no profesional (art.62 Ley 16.744).

- Resolucién COMERE: Resolucion de la Comision Médica de Reclamos de la Ley N°16.744 (COMERE) que
modifica lo resuelto por la Comisién evaluadora que corresponda.

- Dictamen SUSESO: Dictamen de la Superintendencia de Seguridad Social (SUSESO) que modifica lo resuelto
por la Comisién evaluadora que corresponda.

* Informar si el accidente o la enfermedad se produjo u originé o no en la tltima entidad empleadora.

En el caso que el accidente o la enfermedad no se haya producido en la Ultima entidad empleadora, se debe
informar el Nombre o Razén Social de la entidad empleadora en que ocurrié el accidente y, en caso de
enfermedad donde estuvo expuesto al riesgo.

En caso de enfermedad, de existir distintas entidades empleadoras donde estuvo expuesto al riesgo, se debe
indicar el Nombre o Razén Social de las entidades empleadoras anterior, el RUT y el periodo de exposicion al
riesgo en cada una de ellas, en el formato dd-mm-aaaa (por ejemplo: 01-10-2005 al 31-09-2011).

En caso de ser éstas mas de dos entidades empleadoras, de debe agregar un anexo al formulario con la
informacién de las otras entidades empleadoras en que estuvo expuesto al riesgo.

® Evaluacion de invalideces multiples: Informar si se trata o no de la evaluacién de invalideces multiples (art.26,
D.S. N°109).

* Diagnosticos: Se deben sefialar el o los diagndésticos médicos. En caso de accidente, se deben sefialar las
secuelas asociadas. Asimismo, se debe sefialar el grado de incapacidad determinado para cada invalidez.

En caso de existir mas de tres diagndsticos que generan incapacidad permanente, se debe agregar un anexo al
formulario con la informacién de los otros diagnosticos.

* Ponderaciones: Se debe indicar si para la evaluacién se consideraron ponderaciones por Sexo, Edad, Profesion
habitual, y Otro, registrando los porcentajes correspondientes.

® Resolucién: Sefialar el Grado Total de la Incapacidad evaluada, la fecha de inicio de la incapacidad permanente
y, si el invalido presenta o no Gran Invalidez.

* Observaciones: en este campo se debe indicar si existen posibilidades de cambios en el estado de invalidez, ya



sea por mejoria o agravacion; el numero y la fecha de la(s) Resolucién(es) de incapacidad(es) previa(s), en caso
de existir, asi como las observaciones que se estime necesarias como, por ejemplo, si el trabajador se encuentra
pensionado por otro sistema previsional.

f) Zona E. Identificacion del Calificador
* Ministro de fe o Secretario de la Comisién: Se debe consignar el nombre, RUN y firma.
* Presidente de la Comisién: Se debe consignar el nombre, RUN y firma.

En el Anexo N°16 "Resolucién de incapacidad permanente Ley N°16.744."se adjunta el formulario de la Resolucién de
Incapacidad Permanente de la Ley N°16.744.

3. Notificacién de la REIP

Las REIP que emitan las COMPIN deberan ser notificadas a los organismos administradores que corresponda y al
interesado, a mas tardar dentro del plazo de 5 dias habiles desde su emision, de acuerdo a lo establecido en el inciso
tercero del articulo 76 del D.S. N°101, de 1968, del Ministerio del Trabajo y Previsién Social.

Asimismo, las resoluciones de incapacidad permanente que emitan las comisiones evaluadoras de incapacidades de las
mutualidades de empleadores, deberdn ser notificadas a la o las areas respectivas de la misma mutualidad y al
interesado en el mismo plazo.

4. Remision de la REIP al sistema

Los organismos administradores deberdn remitir al SISESAT, por medio de documento electrénico, la informacion
asociada a cada resolucién de incapacidad permanente de los trabajadores que han sido evaluados por las secuelas o
dafios asociados a un accidente y/o una enfermedad, emitidas tanto por las COMPIN como por las comisiones
evaluadoras de incapacidades de las mutualidades de empleadores. Al respecto, se debe tener presente que puede
existir una REIP asociada a mas de un siniestro, por ejemplo, cuando se reevalla la incapacidad global de ganancia
derivada de dos accidentes del trabajo o un accidente y una enfermedad profesional o viceversa.

5. Informacién del documento electrénico REIP que debe ser remitido

La informacion asociada a REIP que debe ser remitida como documento electrénico, se encuentra contenida en el Anexo
N°17 "Documento electrénico por medio del cual se remite informacién de la resolucion de incapacidad permanente
(REIP)".

Respecto del contenido de las zonas de identificacion y de los cédigos de obligatoriedad de los datos de los documentos
electrénicos, establecidos en el citado anexo, se deberd tener presentes las definiciones contenidas en el N°3, del
Capitulo |, Letra B, de este Titulo.

6. Plazo de remisién de la REIP al sistema

El plazo maximo para remitir las REIP al SISESAT es de 10 dias habiles, contados desde que el organismo administrador
recibe la notificacién desde la respectiva COMPIN, o desde la fecha de emision, para el caso de las resoluciones de
incapacidad permanentes que sean emitidas por las comisiones evaluadoras de incapacidades de las mutualidades de
empleadores.

C. Médulo de Registro de Accidentes Laborales Fatales (RALF)
El sistema RALF que administra la Superintendencia de Seguridad Social tiene como objetivos generales:

* Contribuir a identificar y corregir las situaciones de riesgo que provocaron dichos accidentes y asi evitar la repeticién de
accidentes de iguales o similares caracteristicas en la misma entidad empleadora.

* Colaborar con que las medidas prescritas, luego del andlisis de la investigacion del accidente, puedan ser replicadas en
todas aquellas empresas que realicen trabajos similares al que gener6 el accidente.

* Coordinar el trabajo conjunto entre los organismos administradores, a quienes les compete la investigaciéon en aquellos
casos en que el accidente involucra a mas de una empresa, ya sea mandante, contratista o subcontratista, para
conseguir que la gestién preventiva se efectle en todas ellas.

*® Velar por la pronta calificacion del origen del accidente ocurrido, como laboral o comun, para que los derechohabientes
del trabajador fallecido tengan un acceso oportuno a los beneficios pecuniarios que contempla la Ley N°16.744.

Las instrucciones contenidas en la presente Letra C., entraran en vigencia el 1 de abril de 2018, quedando derogada a partir
de entonces la Circular N°2.939, de 2013, de la Superintendencia de Seguridad Social.

1. Objetivos especificos del médulo RALF

El modulo RALF permite la captura, almacenamiento y gestion de informacién relevante de la investigacion y causas de los
accidentes laborales fatales y graves, de las medidas prescritas por los organismos administradores en esta materia y del



control del cumplimiento de dichas medidas por parte de las empresas.

Los objetivos de este médulo son:

a) Optimizar el proceso de reporte de informaciéon de accidentes fatales y graves por parte de los organismos
administradores, mediante un sistema integrado;

b) Retroalimentar a los organismos administradores respecto al envio de informacién, tanto en lo relacionado a la
cantidad como a la calidad de los datos;

c) Mantener un registro electrénico actualizado de los accidentes fatales y graves, asi como soporte electrénico y digital
de los documentos e informes adjuntos, remitidos por los organismos administradores;

d) Proporcionar informacién adecuada para cumplir con el rol fiscalizador de la Superintendencia de Seguridad Social y
de otras instituciones, seglin sus respectivas competencias;

Resolver eficientemente las reclamaciones y solicitudes de informacién realizadas a la Superintendencia de Seguridad
Social, y

oL

f) Contar con informacién para el andlisis estadistico de los accidentes fatales y graves por parte la Superintendencia de
Seguridad Social.

2. Descripcién del modelo operativo general del médulo RALF

El modelo operativo considera el registro secuencial de las actividades de notificacion, medidas inmediatas, investigacién,
determinacién de causas, prescripcion de medidas, la verificacion y la notificacion a la autoridad cuando corresponda.

De esta manera el sistema permite la recepcion y almacenamiento de la informaciéon proveniente de los organismos
administradores y empresas con administracién delegada y mantener bajo un sistema de registros consistente la
documentacion.

Este moédulo mantiene interacciones con el médulo de accidentes del trabajo y enfermedades profesionales (SIATEP),
compartiendo el CUN. Este identificador CUN, se genera a partir de la emisiéon de una DIAT, de acuerdo a las reglas
establecidas. Asimismo, utiliza el documento RECA para definir la calificacion del origen del accidente y otros documentos,
en el caso de los accidentes graves, segln corresponda.

Posteriormente, de forma obligatoria para los casos calificados como laborales y optativa para los calificados como
comunes, el documento de prescripciéon de medidas cuenta con datos del centro de trabajo homologada con EVAST,
incorporandose el identificador CUV (EVAST) en los documentos de prescripcion, verificacién y notificacion. Se esquematiza
el modelo en el siguiente esquema.
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3. Documentos electronicos que conforman el médulo RALF

En el caso de accidentes fatales y graves y de aquellos no categorizados previamente como graves que produzcan el
fallecimiento del trabajador dentro de los 30 dias siguientes a la ocurrencia del accidente, los organismos administradores
deberan remitir al SISESAT, en la forma que se sefiala, los documentos electrénicos individualizados en las letras a) a g)
siguientes.



En el caso de trabajadores que sufren un accidente pero su cuerpo se encuentra desaparecido, el organismo
administrador solo debera remitir los siguientes documentos: eDoc 141, eDoc 142, eDoc 143, eDoc 144 y eDoc 145.

a)

eDoc [141] RALF-Accidente

Formulario de Notificaciéon Provisoria Inmediata de un accidente grave o fatal, corresponde al documento inicial de
RALF el cual se debe emitir por todo accidente fatal o grave que ocurra a un trabajador. Este documento contiene
informacién basica del accidente que permite identificar al trabajador, empleador y la informacién relevante del
accidente.

El formulario de Notificacién Provisoria Inmediata debera ser informada a través de SISESAT enviando el eDoc 141
RALF-Accidente, en un plazo maximo de 24 horas de enviada la primera comunicacién via correo electrénico.

En el caso que un accidente del trabajo, inicialmente categorizados como grave produzca el fallecimiento como
consecuencia del accidente, hasta 12 meses posterior a la fecha del mismo, serd obligatorio el reenvio del documento
eDoc 141 RALF-Accidente.

Tratandose de accidentes del trabajo graves, el formulario de Notificacién Provisoria Inmediata debera ser informada
a través de SISESAT enviando el eDoc 141 RALF-Accidente, en un plazo maximo de 24 horas de tomado conocimiento
del accidente.

eDoc [142] RALF-Medidas

Formulario de Medidas Inmediatas correctivas prescrita a empresa, corresponde al documento que entrega el
organismo administrador al empleador para evitar de manera inmediata la ocurrencia de un nuevo accidente de
similares caracteristicas. Los elementos minimos de la versién impresa de dicho documento se ilustran en el Anexo
N°18 "Requisitos minimos del formulario impreso eDoc [142] RALF-Medidas".

eDoc [143] RALF-Investigacién

Informe de Investigacién del Accidente, corresponde al documento que resume la informacién recolectada en el
proceso de investigacion que realizan los organismos administradores, con la finalidad de determinar todas las causas
que intervinieron en su ocurrencia.

En el plazo maximo de 30 dias corridos, contado desde la fecha en que fue enviado el eDoc 141 RALF-Accidente, el
respectivo Organismo Administrador deberd remitir la investigacion del accidente fatal o grave, mediante el envio del
eDoc 143 RALF-Investigacion a SISESAT, la cual se debe realizar siguiendo las siguientes orientaciones:

i) El relato o descripcion del accidente debe corresponder a un texto mucho mas detallado al que aparece en el
eDoc 141 RALF-Accidente y en la denuncia de accidente, debido a que la investigacion debe reflejar un proceso de
investigacién que profundiza en la informacioén.

ii) El relato solo debe estar constituido por hechos, dejando excluidos los juicios de valor y opiniones respecto al
accidente. En el caso de que se realicen interpretaciones de cualquier indole deben estar respaldadas por
documentos. En la descripcién de los hechos se debe precisar en la tarea que realizaba el trabajador al momento
del accidente, las circunstancias y el agente que tiene participacion directa en la generacién del accidente y que
provocé la lesion.

iii) Se deberd complementar el informe de investigacion del accidente con fotografias, croquis, declaraciéon de
testigos, certificado de defuncién, parte policial, y cualquier otro elemento que permita entender lo ocurrido,
ademas, de la prescripcién de medidas correctivas con el plazo de implementacién de cada una de ellas. Estos
documentos complementarios, especialmente aquellos referidos como pruebas para la calificacién del accidente,
deberan ser adjuntados en SISESAT.

La remisién de este documento serad obligatoria a partir del 1 de mayo de 2018, debiendo regularizarse dicho
documento para los casos ingresados a partir del 1 de abril del mismo afio.

eDoc [144] RALF-Causas

Formulario de Causas del Accidente, corresponde al documento donde se establecen las causas del accidente,
obtenidas a partir del proceso de investigacion, las cuales son determinadas y registradas mediante el método del
arbol de causas. Las causas identificadas, deberan ser codificadas y definida la relacién entre ellas, de forma de
mostrar de manera grafica la secuencia de causas que han provocado de manera directa o indirecta el accidente.

Las causas seran codificadas de acuerdo a la Matriz de Factores de Causas de Accidentes del Trabajo y la forma de
establecer las relaciones entre ellas serd mediante un diagrama de arbol de causas.

En el plazo maximo de 30 dias corridos, contado desde la fecha en que fue enviado el eDoc 141 RALF-Accidente, el
respectivo Organismo Administrador debera remitir las causas del accidente fatal o grave, mediante el envio del eDoc
144 RALF-Causas a SISESAT, el cual se debe realizar siguiendo las siguientes orientaciones:

i) La metodologia para determinar las causas de los accidentes corresponde al método del Arbol de Causas. Se
exceptian del uso de esta metodologia los accidentes de transito, sin embargo, se debera recabar la mayor
cantidad de informacién cuando se deba investigar este tipo de accidentes. El diagrama del Arbol de Causas
deberd ser adjuntado al documento eDoc 144 RALF-Causas en SISESAT.



ii) Las Causas deberan clasificarse de acuerdo a lo establecido en el documento "Matriz de factores de causas de
accidentes del trabajo" contenido en el apéndice F, del Anexo N°19 "Documentos electrénicos".

La remisién de este documento serd obligatoria a partir del 1 de mayo de 2018, debiendo regularizarse dicho
documento para los casos ingresados a partir del 1 de abril del mismo afio.

La codificacién de las variables de acuerdo a la Matriz de Factores de Causas de Accidentes del Trabajo del apéndice F
del Anexo N°19 "Documentos electrénicos", serd obligatoria para los accidentes del trabajo fatales ingresados a RALF
con posterioridad al 1 de abril de 2018. A partir del 1 de enero de 2019, también sera obligatoria para los accidentes
del trabajo graves.

eDoc [145] RALF-Prescripcion

Formulario Medidas Prescritas a Empresa, corresponde al documento que emite el organismo administrador al
empleador, medidas que tienen como objetivo corregir las deficiencias detectadas en materia de seguridad y salud en
el trabajo. Las medidas prescritas estan relacionadas con las causas determinadas. Los elementos minimos de la
versién impresa de dicho documento se ilustran en el Anexo N°20 "Requisitos minimos del formulario impreso eDoc
[145] RALF-Prescripcién".

En el plazo maximo de 30 dias corridos, contado desde la fecha en que fue enviado el eDoc 141 RALF-Accidente, el
respectivo Organismo Administrador debera remitir la prescripciéon de medidas correctivas del accidente fatal o grave,
mediante el envio del eDoc 145 RALF-Prescripcién a SISESAT. Las Medidas Correctivas Prescritas basadas en la
investigacién delaccidente son aquellas orientadas a corregir un hecho que ya se materializé, con elobjeto de evitar su
repeticion y tienen como finalidad evitar la ocurrencia de un nuevoaccidente de similares caracteristicas. Estas
medidas provienen generalmente de un andlisis del riesgo o de una no conformidad de una disposicién o
reglamentacion y tienen como finalidad realizar recomendaciones a toda la entidad empleadora para evitar que el
accidente se repita en otra parte de la organizacién. Se deberd adjuntar en SISESAT versiéon impresa firmada por el
representante del empleador en la faena.

La remisién de este documento serd obligatoria a partir del 1 de mayo de 2018, debiendo regularizarse dicho
documento para los casos ingresados a partir del 1 de abril del mismo afio.

eDoc [146]RALF-Verificacion

Informe de Verificacién del Cumplimiento de Medidas Prescritas, corresponde al informe de verificacion del
cumplimiento de las medidas prescritas, que da cuenta de la revisién y control por parte del organismo administrador
del cumplimiento de las medidas indicadas. Los elementos minimos de la versién impresa de dicho documento se
ilustran en el Anexo N°21 "Requisitos minimos del formulario impreso eDoc [146] RALF- Verificacion".

El cumplimiento de las medidas debe ser codificado de acuerdo a:
i) Cumple medida prescrita por el OA

ii) Cumple implementando medida equivalente o superior, distinta a la prescrita por el OA (en este caso debera
evaluar que la medida tenga efectos equivalentes o superiores de eficiencia a la medida prescrita originalmente)

iii) No cumple, no implementando o implementando deficientemente medida prescrita por el OA

iv) No cumple, implementando medida deficiente distinta a la prescrita por el OA

El respectivo Organismo Administrador debera verificar e informar a la Superintendencia el cumplimiento de las
medidas correctivas prescritas del accidente fatal o grave, mediante el envio del eDoc 146 RALF-Verificacién a SISESAT,
en un plazo maximo de 90 dias corridos desde que fue emitido el eDoc 145 RALF-Prescripcién, mencionando en la
columna "Observaciones" las razones de un eventual incumplimiento.

En el caso de que la entidad empleadora, justificadamente requiera de un plazo adicional al estipulado en el punto
anterior, el organismo administrador podra conceder una prérroga por un maximo de 90 dias corridos adicionales
desde emitido el primer eDoc 146 RALF-Verificacion donde se debera registrar esta condicion de proérroga
extraordinaria, debiendo realizar posteriormente una nueva verificacién y remitir un nuevo documento eDoc 146 RALF-
Verificacién a SISESAT.

La remisién de este documento serd obligatoria a partir del 1 de julio de 2018, debiendo regularizarse dicho
documento para los casos ingresados a partir del 1 de abril del mismo afio.

eDoc [147] RALF-Notificaciéon

Formulario de Notificaciéon a Autoridad, corresponde al documento que el organismo administrador debe enviar a la
autoridad fiscalizadora en caso que la entidad empleadora no implemente las medidas correctivas o no las realice en
el tiempo y con la calidad esperada. Ademas, el organismo administrador deberd indicar las medidas que toma para
sancionar a la entidad empleadora. Los elementos minimos de la version impresa de dicho documento se ilustran en
el Anexo N°22 "Requisitos minimos del formulario impreso eDoc [147] RALF- Notificacién".

El respectivo Organismo Administrador deberd informar las acciones adoptadas frente al incumplimiento en la
implementaciéon de las medidas por parte de la entidad empleadora, mediante el envio del eDoc 147 RALF-
Notificacién, dentro del plazo de 48 horas contados desde el envio del eDoc 146 RALF-Verificacién, adjuntando el
respaldo de la notificacién a los Organismos Fiscalizadores.



La remisién de este documento serd obligatoria a partir del 1 de julio de 2018, debiendo regularizarse dicho
documento para los casos ingresados a partir del 1 de abril del mismo afio.

4. Estructura de los documentos electrénicos

El contenido de los documentos electronicos antes mencionados se ha estructurado por zonas, con el proposito de
identificar de manera Unica y al mismo tiempo agrupar, ordenar y estandarizar materias o informacién afin. El esquema
general de los documentos y zonas se encuentra en el Anexo N°19 "Documentos electrénicos".

5. Contenido de los documentos electrénicos

Respecto del significado del contenido de las zonas de identificacién y de los cédigos de obligatoriedad de los datos de los
documentos electrénicos se debe tener presente:

a) Nombre de Campo: Nombre del elemento del documento electrénico.

b) Descripcion: Explicacién comprensiva del elemento.

c) Tag: Nombre del tag en el documento electrénico del <elemento> o "atributo".

d) Tipo de Dato: Tipo de dato que puede tomar el valor del campo. Estos pueden ser:

* Alfanumérico (String): algunos caracteres como "&" y "<" deben ser reemplazados por la secuencia de escape, que
el estdndar que se utilizara define para dichos caracteres.

* Numérico (Integer): No debe incluirse separador de miles.
* Positive integer/nonNegativelnteger: No debe ser nimero negativo.

* Decimal (decimal): los decimales se separan con punto y se indican sélo cuando el valor que se desea incluir
contiene decimales significativos.

* Fecha (Date): tipo de dato estandar en formato AAAA-MM-DD.
* Hora (Time): tipo de dato estandar en formato HH:MM:SS.
* Fecha Hora (DateTime): tipo de dato estandar en formato AAAAMMDDTHH:MM:SS.
e) STXXX: tipos simples definidos a partir de tipos de datos estandares.
f) CTXXX: tipos complejos definidos a partir de tipos de datos estandares.
g) Observaciones: Informacién adicional complementaria del TAG.
h) Descripcion: Explicacién comprensiva del elemento.
i) Obligatoriedad:
* El dato es obligatorio (OB). El dato debe estar siempre en el documento.

* El dato es condicional (C). El dato no es obligatorio en todos los documentos, pero pasa a ser obligatorio para los
emisores, cuando se cumple una cierta condicién que emana del propio documento.

* El dato es opcional (OP), puede o no estar en los documentos electrénicos.

j) Validacién: Validacién para el atributo definido.

6. Formato de los documentos electrénicos

Al respecto, rige lo sefialado en el N°5, Letra A, de este Titulo.

7. Seguridad de los documentos electrénicos

De igual modo, aplica en esta materia lo sefialado en el N°6, Letra A, de este Titulo.

D. Evaluacién y vigilancia ambiental y de la salud de los trabajadores (EVAST)
CAPITULO I. Modelo Operativo Estandar EVAST

El proceso actual de identificacién y evaluacién de riesgos de salud ocupacional en ambientes de trabajo realizado por los
organismos administradores y administradores delegados, es variable en cuanto a los modelos y herramientas utilizadas.
No obstante, los protocolos del Ministerio de Salud que actualmente aplican para los agentes silice, ruido, hipobaria
intermitente crénica, riesgo de trastornos musculo-esqueléticos de extremidades superiores relacionados con el trabajo
(TMERT), plaguicidas, radiaciéon UV de origen solar y riesgos psicosociales, regulan a nivel nacional las acciones para la



identificacion y evaluacién de factores de riesgo en las tareas y puestos de trabajo, en lo que concierne a los ambientes
laborales, como también su control y seguimiento. Ademds, con excepciéon de los protocolos de radiaciéon UV y riesgo
psicosocial, entregan las directrices y elementos minimos para la elaboracién, aplicacién y control de los programas de
vigilancia de la salud de los trabajadores expuestos.

En el disefio del médulo EVAST se consideran los pardmetros establecidos en los protocolos de vigilancia ambiental y de
salud de los trabajadores, emitidos por el Ministerio de Salud.

1. Objetivos del médulo EVAST

El Médulo EVAST estd orientado a capturar, integrar y mantener el registro de los resultados de las actividades de
vigilancia ambiental y de salud de los trabajadores de las empresas en las cuales exista presencia de agentes de riesgos
gue ameritan sean vigilados por los organismos administradores y administradores delegados, con el objetivo de
analizar dicha informacién desde una perspectiva sistémica e integral que permita supervigilar y proponer medidas o
acciones para mejorar la prevencién de las enfermedades profesionales.

En particular, la implementacién de este sistema de informacién permitird que:

a) Los flujos de informacién entre los organismos administradores, administradores delegados y la Superintendencia
de Seguridad Social (SUSESO) sean mas eficientes.

b) La SUSESO cuente con herramientas mas efectivas para el ejercicio de su rol de fiscalizacion del Seguro de la Ley
N°16.744 y de esta forma velar por el cumplimiento y observancia de las normas legales.

c) La SUSESO elabore estadisticas del Seguro de la Ley N°16.744 de las actividades de vigilancia ambiental y de la
salud de los trabajadores, y asi proponer y disefiar politicas publicas orientadas a la prevencion.

d) Otros organismos publicos conforme a sus competencias, accedan a informacién pertinente para fiscalizacion y/o de
elaboracién de estadisticas dentro del ambito de sus respectivas atribuciones.

e) Los organismos administradores del Seguro de la Ley N°16.744 accedan a informacion pertinente, con las debidas
restricciones, a efectos de mantener la continuidad de la gestién de los riesgos de salud ocupacional para aquellas
empresas o trabajadores que cambien de organismo administrador y administradores delegados.

f) Diversos actores que participan de los procesos vinculados a la operacion del Seguro de la Ley N° 16.744
(trabajadores, empleadores, entre otros) puedan acceder a la informacion pertinente, segln sus intereses y
competencias, con las debidas restricciones legales.

2. Descripcion del modelo operativo estandar

El modelo considera el registro secuencial de las actividades de evaluacién y vigilancia ambiental y de salud de los
trabajadores para cualquier tipo de riesgo, contemplando todas las etapas estructurales que se desarrollan en los
distintos protocolos del Ministerio de Salud.

Se registrara a las entidades empleadoras a nivel de centro de trabajo. Para ello, la plataforma SUSESO entrega a los
organismos administradores y administradores delegados un cédigo Unico de vigilancia (CUV) segln corresponda, el cual
permite mantener un registro permanente y Unico de ese centro de trabajo. Ademas, permite la continuidad del registro
de la gestidn de los riesgos considerando el proceso de cambio entre organismo administrador, que pueda presentar en
el tiempo una entidad empleadora.

La flexibilidad del modelo permite adaptarse a las potenciales modificaciones de los Protocolos del Ministerio de Salud,
asi como también la incorporacién de nuevos agentes y la continuidad del registro de la gestion de los riesgos. De esta
manera, el sistema permitird la recepcién y almacenamiento de la informacién proveniente de los organismos
administradores y administradores delegados, generada a partir de las actividades preventivas que realizan en sus
empresas afiliadas.

El modelo abre registro de cada centro de trabajo en plataforma SUSESO/EVAST, a través del (CUV), el cual esta
conformado por: RUT de la empresa evaluada, RUT del empleador principal donde se encuentra el centro de trabajo y
coordenadas georreferenciadas.

Adicionalmente, se integra con otros médulos de SISESAT. Entre éstos figuran RALF y SIATEP a través del documento
electrénico, e-doc 51, el cual permite la creacién de un CUV para la identificaciéon y apertura individualizada de cada
centro de trabajo. A la vez, registrar especificamente el lugar donde ocurre el accidente o la enfermedad de los
trabajadores, permitiendo agregar el seguimiento de las prescripciones de medidas y las notificaciones a las
autoridades. El modelo estdndar de EVAST se ajustard segun el esquema presentado en la siguiente figura.
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3. Documentos y procesos operativos que conforman el modelo operativo estandar

Cada centro de trabajo se registra en la plataforma SUSESO/EVAST, a través del Cédigo Unico de Vigilancia (CUV), el cual
estd conformado por el RUT de la empresa evaluada y el RUT del empleador principal donde se encuentra el centro de
trabajo y coordenadas georreferencidas.

Un CUV se genera con el primer documento electrénico del flujo del modelo estandar, es decir, el e-doc 51. El cual no
solo registra la identificacion del centro de trabajo a nivel de riesgos y/o factores, sino también a nivel de trabajador que
ha sufrido un accidente, enfermedad y muerte en dicho centro de trabajo.

El modelo estandar de EVAST incluye:
a) Elingresoy egreso de un centro de trabajo desde un organismo administrador y administradores delegados a otro.
b) El proceso de aperturay de cierre de un centro de trabajo.

c) El proceso de eliminacion de un peligro/riesgo/factor de riesgo/GES.

Los documentos electrénicos (e-doc) que conforman el modelo operativo estandar, de acuerdo a las siguientes
categorias, son:

a) Identificacién preliminar de riesgos

Corresponde a los instrumentos que individualizan al centro de trabajo y dan un primer acercamiento a los peligros,
agentes de riesgos y factores de riesgos presentes en dicho lugar.

i) E-doc 51 "ldentificacién peligro": Herramienta que permite la deteccién de peligros/agentes y evaluacion
preliminar de los riesgos en los centros de trabajo. En su versién actual establece exclusivamente la
presencia/ausencia de peligros/agentes.

ii) E-doc 52 "Encuesta agente": Corresponde a encuestas que permiten la recopilacion inicial de informacion de un
centro de trabajo.

b) Evaluacion Ambiental

Corresponde a los e-docs que dan cuenta de las evaluaciones ambientales cualitativas y/o cuantitativas, destinadas
a identificar la presencia de agentes de riesgo fisico, quimico, biolégico, condiciones ergonémicas o psicosociales
existentes en el ambiente de trabajo.

i) E-doc 61 "Evaluacion cualitativa": Metodologia de evaluacién de riesgos basada en la caracterizacién del
ambiente de trabajo y en el tiempo de exposicién de los trabajadores, mediante una pauta estandarizada de
observacion, aplicada por personal adecuadamente calificado. El objetivo de este tipo de evaluacion es realizar
un tamizaje previo a una evaluacion cuantitativa o evaluar dicho riesgo en ausencia de metodologia cuantitativa
especifica.

ii) E-doc 62 "Evaluacion cuantitativa": Metodologia de evaluacién de riesgos basada en la caracterizacién mediante
el uso de instrumentos de muestreo personal o ambiental para estimar la magnitud del riesgo. En caso que
dicha metodologia se encuentre normada por el Instituto de Salud Publica (ISP), la evaluacién debe cefiirse a
ella. Los resultados de dichas evaluaciones deben ser comparados respecto de los estandares legales en



g)

relacion a las concentraciones de agentes quimicos, presencia de agentes bioldgicos, magnitud de parametros
fisicos y condiciones ergonémicas o psicosociales.

Listado trabajadores GES

E-doc 64 "Listado trabajadores GES": Corresponde al documento que registra la informacién de los trabajadores
pertenecientes a un Grupo de Exposicion Similar (GES), que presentan exposicién a un riesgo o factor de riesgo, que
requiere ingreso a vigilancia de salud.

Prescripciéon de medidas

E-doc 66 "Prescripcién de medidas": Es el conjunto de prescripciones efectuadas a las entidades empleadoras por
los organismos administradores y administradores delegados una vez realizadas las evaluaciones ambientales, con
el objetivo de controlar los riesgos en el ambiente de trabajo. Las medidas de control pueden clasificarse en tres
grandes grupos: control ingenieril, administrativos y medidas de proteccion personal.

Verificacién de medidas prescritas

E-doc 67 "Verificacién medidas": Se refiere a la accién, por parte del organismo administrador, de verificar el
cumplimiento de las medidas prescritas una vez vencido su plazo de implementacién. En relacién a los plazos de
cumplimiento, se debe considerar lo instruido en la normativa vigente.

Evaluacién de Salud

Se refiere a las evaluaciones y exdmenes preventivos realizados a los trabajadores en el contexto del Seguro de la
Ley N°16.744.

i) Ocupacional: Corresponde a la evaluacién de salud realizada a trabajadores contratados que se desempefian
en tareas que presentan un riesgo inherente para su salud y/o seguridad, conforme a la evaluacion de riesgos.
Dicha evaluacién debe ser realizada siempre previa a una reasignacion a un nuevo cargo/tarea o
periédicamente durante el desempefio del mismo. El objetivo es determinar, inicial y periédicamente, la
presencia de patologias que pudieran eventualmente complicarse con la exposicién a agentes o condiciones
presentes en el lugar de trabajo o por la ejecucién de tareas/funciones especificas del cargo y que puedan
contraindicar su desempefio. Asimismo, permiten detectar condiciones médicas o factores de riesgos
personales que hagan al trabajador mas vulnerable a accidentarse o enfermarse, contraindicando también su
desempefio. Ejemplos de estos son: evaluacién para altura fisica, espacios confinados, altura geografica,
usuario de respirador, operador de equipo mévil, brigadas de emergencia, buzo y vigilante, entre otros.

ii) Preocupacional: Corresponde a la evaluacién de salud previa al inicio de la relacion laboral, que no esta
cubierta por el Seguro de la Ley N°16.744. Sin perjuicio de lo anterior, una vez iniciada la relacién laboral, la
informacién sobre la condicién de salud y/o los resultados de los examenes realizados por el organismo
administrador respectivo, y en el contexto de dicha evaluacién pre ocupacional, sera considerada como una
evaluacion ocupacional, a fin de establecer la periodicidad de su reevaluacién u otras acciones.

iii) Vigilancia de exposicién: Exploracién médico-fisioldgica periddica de los trabajadores en la cual se realiza una
valoracién biolégica de exposicién interna o control biolégico, que documenta la absorcién de contaminantes
por el organismo, a fin de comparar la exposicién y el riesgo a la salud respecto del valor de referencia,
establecido en D.S.N°594, de 1999, del Ministerio de Salud (Limite de Tolerancia Biol6gica), midiendo la
concentracién de sustancias peligrosas o sus metabolitos en la sangre o en la orina de los trabajadores entre
otros.

iv) E-doc 71 "Vigilancia de efecto": Son evaluaciones y examenes médicos periddicos, orientados a la deteccién
precoz de efectos o dafio en la salud, por exposiciéon a factores de riesgo de enfermedad profesional en los
trabajadores que se encuentran expuestos 0 que estuvieron expuestos a un agente, con el objetivo de tomar las
medidas correctivas y/o preventivas que eviten su progresion. Esta vigilancia incluye en su definicidn, a las
evaluaciones realizadas durante la exposicién, inmediata al término de exposiciéon y/o posterior al fin de la
exposicion.

v) Egreso programa de vigilancia: Corresponde al documento que establece las causas que determinan el fin del
programa de evaluaciones, a las cuales es sometido un trabajador, sea ésta de vigilancia de exposicién o
vigilancia de efecto.

Notificacién a la autoridad

E-doc 68 "Notificacién a la autoridad": Corresponde la notificacién a la Autoridad Sanitaria y/o Direccion del Trabajo,
segln corresponda, frente a la presencia de algunos agentes especificos en que la normativa asi lo instruya. A modo
de ejemplo, el "Protocolo de vigilancia del ambiente de trabajo y de la salud de los trabajadores con exposicién a
Silice" (Ministerio de Salud, 2015), instruye a los organismos administradores, el envio de informacién de las
empresas con nivel de riesgo IV mediante el Formulario Unico de Notificacion, a la Autoridad Sanitaria (FUN).

Del mismo modo, deben notificarse a la autoridad los casos de incumplimiento de medidas prescritas por el



organismo administrador para el control de un riesgo por parte de una entidad empleadora, asi como también,
cuando se pesquise a uno o mas trabajadores con niveles biolégicos de exposiciéon que sobrepasen los limites de
tolerancia biolégica indicados en el D.S. N°594, de 1999, del Ministerio de Salud, para sustancias o agentes que
estan prohibidos de ser usados en los lugares de trabajo.

h) Egreso de organismo administrador

E-doc 57 "Egreso de organismo administrador": Corresponde al documento que consigna la desafiliacién de un
centro de trabajo de una entidad empleadora que cambia de organismo administrador.

i) Ingreso a organismo administrador

E-doc 58 "Ingreso a organismo administrador": Corresponde al ingreso de un centro de trabajo a otro organismo
administrador siempre y cuando hubiere presentado un documento de "Egreso de organismo administrador"
anterior.

j) Cierre de centro de trabajo

E-doc 59 "Cierre centro trabajo": Corresponde al documento que registra la accién de cierre de un centro de trabajo
de una entidad empleadora. No obstante, el disefio tecnolégico permite abrir nuevamente el centro de trabajo, si
fuese necesario. Dicha accién se efectia segln lo instruido en el Anexo N°23 "Interaccién de documentos
electrénicos".
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Eliminacién de peligro

E-doc 56 "Eliminacion peligro": Corresponde al documento que registra la accién de notificaciéon desde el organismo
administrador o administradores delegados, de eliminaciéon del peligro, ya sea por mitigacion del riesgo, por
sustitucion de materia prima, entre otras.

Eliminacion de GES

=

E-doc 69 "Eliminacién de GES": Corresponde al documento que notifica la eliminacién del grupo de exposicidon
similar (GES), ya sea por razones de eliminacién del riesgo o porque ya no existen trabajadores en el proceso donde
esta el agente de riesgo.

4. Contenido de los documentos electrénicos

Respecto de las zonas de identificacion y cédigos de obligatoriedad de los datos de los documentos electronicos se debe
tener presente, lo siguiente:

a) Nombre de campo: Nombre del elemento del documento electrénico.

b) Descripcién: Explicacién comprensiva del elemento.

c) Tag: Nombre del tag en el documento electrénico del <elemento> o "atributo".

d) Tipo de Dato: Tipo de dato que puede tomar el valor del campo. Estos pueden ser:

i) Alfanumérico (String): algunos caracteres como "&" y "<" deben ser reemplazados por la secuencia de escape,
que el estandar que se utilizara define para dichos caracteres.

ii) Numeérico (Integer): No se debe incluir separador de miles.
iii) Positive integer/nonNegativelnteger: No debe ser nimero negativo.

iv) Decimal (decimal): Los decimales se separan con punto y se indican s6lo cuando el valor que se desea incluir
contiene decimales significativos.

v) Fecha (Date): Tipo de dato estandar en formato AAAA-MM-DD.
vi) Hora (Time): Tipo de dato estandar en formato HH:MM:SS.
vii) Fecha Hora (DateTime): Tipo de dato estdndar en formato AAAAMMDDTHH:MM:SS.
viii) STXXX: Tipos simples definidos a partir de tipos de datos estandares.
ix) CTXXX: Tipos complejos definidos a partir de tipos de datos estdndares.
e) Validacién: Validacion para el atributo definido.
f) Opcionalidad: Primera casilla corresponde al cédigo de impresion del campo:

i) Si el codigo es |, el campo debe ser impreso. La impresién de un dato no debe necesariamente ser igual al
formato que se especifica en el presente documento. Por ejemplo, una fecha no tiene necesariamente que



imprimirse en el formato AAAA-MM-DD, sino que puede ser impresa con el mes en letras o cambiando el orden
en que aparecen el afio, el mes y dia, de manera de facilitar su lectura. Adicionalmente, se puede optar porque
un dato cuya impresion es obligatoria, esté pre impreso.

ii) Si el cédigo es IE, el elemento representa un cédigo, se deberd utilizar en la representaciéon impresa la etiqueta
equivalente.

iii) Si el cédigo es N, no es obligatorio que el campo aparezca impreso en el documento.
g) Opcionalidad: Segunda casilla corresponde al cédigo de obligatoriedad:
i) Siel cédigo es 1, el dato es obligatorio (OB). El dato debe estar siempre en el documento.

ii) Si el cédigo es 2, el dato es condicional (C). El dato no es obligatorio en todos los documentos, pero pasa a ser
obligatorio para los emisores, cuando se cumple una cierta condicién que emana del propio documento.

iii) Si el cddigo es 3, el dato es opcional (OP), puede o no estar en los documentos electrénicos.

h) Campo formulario manual: indica el nombre del campo que se debe completar en el formulario.

5. Descripcion del modelo tecnolégico

La descripcion del modelo tecnoldgico se describe en el nimero 4, Letra A, de este Titulo.

6. Estructura de los documentos electrénicos

El contenido de los documentos electrénicos antes mencionados se ha estructurado por zonas, con el propésito de
identificar de manera Unica y al mismo tiempo, agrupar, ordenar y estandarizar materias o informacién afin. Los
documentos y zonas se encuentran en el Anexo N°25 "Descripcién general de zonas por documento".

7. Formato de los documentos electrénicos

El formato de los documentos electrénicos se describe en el nimero 5, Letra A, de este Titulo.

8. Seguridad de los documentos electrénicos

La seguridad de los documentos electrénicos se describe en el nimero 6, Letra A, de este Titulo.

9. Modificacién o actualizacién de informacién de documentos electrénicos

a) Los campos administrativos, debido al dinamismo del negocio pueden cambiar en el tiempo. Tales actualizaciones
podran ser enviadas actualizando, a su vez, los campos de las zonas respectivas en los documentos posteriores.
Para esto, existira validacién que no permitird modificar informacién de los documentos ya emitidos a plataforma
SUSESO, vale decir, a los e-docs que los preceden, puesto que dicha informacién es valida y vigente hasta ese
momento.

b) La informacion valida y vigente siempre se considerara la Ultima enviada.

c) Los campos operacionales podran ser modificados a través de la funcionalidad de anulacién. Para ello, se debera
anular desde el e-doc erréneo en adelante, para luego reenviar los respectivos e-docs corregidos, segun
corresponda. Se debe considerar que los documentos electrénicos contienen informacién critica, y eventualmente
existan acciones o intervenciones, las cuales sea necesario corregir.

d) Corregir campos operacionales, equivale a anular documentos electrénicos.

e) Para anular un documento electrénico, se debe previamente solicitar a SUSESO autorizacién para tal efecto, salvo en
las siguientes situaciones:

i) En el caso de enviar un documento a la plataforma SUSESO, el organismo administrador y administradores
delegados tendran 5 dias habiles para anular el documento y reemplazarlo por uno nuevo, sin solicitud de
permiso a SUSESO. Se deberd cumplir ademas, que sea el Ultimo documento de una secuencia.

ii) Si el error de informacién es identificado después del tiempo definido como limite (5 dias habiles) o en el caso
gue sea necesario anular mas de un documento, es decir, no solo el Ultimo de una secuencia, se debera
efectuar una solicitud de "anulacién de documento".

f) La solicitud de anulacion deberd enviarse a evast.planesi@suseso.cl , con la siguiente informacioén:

i) Identificacién del responsable validado por el organismo administrador o administradores delegados, para
solicitud de anulacién de documento.

ii) ldentificacion del documento a anular: CUV, agente de riesgo, tipo e-doc, ID e-doc, folio, fecha emision.



g) Se

entenderd como "Informacién operacional” e "Informacién administrativa":

i) "Informacién operacional™: La informacién critica y técnica que da cuenta de la descripcién de los GES, de

resultados de mediciones ambientales y de las evaluaciones de salud de los trabajadores.

i) "Informacién administrativa™: La informaciéon que no es de tipo "Operacional”. Los campos de las zonas de

centro de trabajo y empleador corresponden a informacién administrativa. Exceptuando los campos tipo llave,
como son: CUV, agente de riesgo, folio GES, RUT trabajador, que se consideraran del tipo operacional.

10. Implementacion operativa de recepcion de documentos electronicos a SUSESO/EVAST

Para los centros de trabajo que se encuentren caducos al momento de la visita del organismo administrador, se deberan
considerar los siguientes criterios para la elaboracion del documento electrénico 51:

a) En

b) En

los cuales no se pueda obtener el campo "RUT empresas principal”, se poblard con un RUT genérico = (1-9)

datos de cierre para centro de trabajo caduco, se debera registrar opcion 99 y en "motivo" se debera registrar la

observacién: "caduco al momento de visita".

c) En

caso de centro de trabajo caduco se debera remitir de igual manera el e-doc 59, de cierre centro de trabajo.

d) Cuando el campo "Estado centro trabajo" de zona centro de trabajo presenta opcién 2= Caduco, los siguientes
campos son opcionales:

i)
i)

iii)

11. Impl

Zona datos cierre: Fecha Cierre.

Zona Empleador: Resto Direccién, Localidad, Caracter Organizacion, Numero Trabajadores Hombres, Numero
Trabajadores Mujer, Reglamento de Higiene y Seguridad, Reglamento de Higiene y Seguridad incorpora agente
de riesgo, Reglamento de Orden Higiene y Seguridad, Reglamento de Orden Higiene y Seguridad incorpora
Agente de riesgo, Depto. Prevencion Riesgos.

Zona Centro de trabajo: Tipo Empresa, Resto direccion, Localidad, Descripciéon Actividad Centro Trabajo, N° Total
Trabajadores CT, N° Trabajadores Hombres CT, N° Trabajadores Mujer CT, Comité Paritario Constituido, Experto
Prevencion Riesgos, Experto Prevencién Riesgos-Horas Semana dedicacién al CT, Fecha Inicio Centro Trabajo,
Centro de trabajo con fecha de cierre conocida, Fecha Término Centro Trabajo.

ementacion operativa de recepcion de documento electrénico 51 a SUSESO/EVAST desde

RALF/SIATEP

Si el campo "Origen" es igual a 2 o0 3, SIATEP o RALF, respectivamente, sera opcional completar los siguientes campos de

la Zona
riesgo,

centro trabajo: Reglamento de Higiene y Seguridad, Reglamento de Higiene y Seguridad incorpora agente de
Reglamento de Orden Higiene y Seguridad, Reglamento de Orden Higiene y Seguridad incorpora Agente de

riesgo, Depto. Prevencién Riesgos, Fecha Inicio Centro Trabajo.

CAPI{TULO II. EVAST/Silice
1. Implementacién EVAST/Silice

El "Protocolo de vigilancia del ambiente de trabajo y de la salud de los trabajadores con exposicion a Silice" (Ministerio

de Salu
modelo

-___ﬂr-"_

d, 2015), elaborado en el contexto del Plan Nacional para la Erradicacién de la Silicosis (PLANESI), se ajustard al
operativo que se presenta a continuacion.
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Modelo operativo especifico de EVAST/Silice

2. Documentos de la implementacion médulo EVAST/Silice

El modelo operativo especifico de EVAST/Silice, contiene los siguientes documentos:
a) (51) Identificacion peligro
b) (52) Encuesta agente de riesgo Silice
c) (56) Eliminacion peligro
d) (57) Egreso de organismo administrador
e) (58) Ingreso a organismo administrador
f) (59) Cierre centro trabajo
g) (61) Evaluacion cualitativa
h) (62) Evaluacién cuantitativa
i) (64) Listado trabajadores GES
j) (66) Prescripcién de medidas
k) (67) Verificacién de medidas
1) (68) Notificacion autoridad
m) (69) Eliminaciéon GES
n) (71) Vigilancia de efecto

0) (79) Trabajador no evaluado

3. Estructura de los documentos electrénicos

El contenido de los documentos electrénicos antes mencionados, se ha estructurado por zonas, con el propdsito de
identificar de manera Unica y al mismo tiempo, agrupar, ordenar y estandarizar materias o informacién afin. Los
documentos y zonas se encuentran descritos en el Anexo N°25 "Descripcién general de zonas por documento".

El contenido de estos documentos se detalla en el Anexo N°24 "Planilla de definicién y Tablas EVAST/Silice".

4. Modificacién o actualizacién de informacién de documentos electrénicos

La modificacién y actualizacién de informacion de documentos electrénicos se debera realizar segln lo instruido en el
numero 9, Capitulo |, Letra D, de este Titulo.

5. Interaccién de documentos electréonicos EVAST/Silice

El flujo operacional de los documentos electrénicos se define en el Anexo N° 23 "interaccién de documentos
electrénicos".

6. Etapas de la implementacién
La implementacion del médulo EVAST/Silice se realizara segun la siguiente carta Gantt:

Ao 2018 2019
Implementacién EVAST/PLANESI Ene Feb Mar Enero

Desarrollo de ajustes post QA2 X X

Marcha Blanca en QA3 Regimen X

Marcha Blanca en QA4 Histoéricos X

Desarrollo Gltimos Ajustes, post QA3 y QA4 X X

En Produccién: X

Envio de documentos con informacién 2017 ‘
Envio de documentacién con informacién 2018

Envio de documentacién con informacién 2019 (72 hrs. ‘
desde su generacién)



7. Envio en régimen EVAST/Silice

La informacion técnica de los documentos electrénicos se encuentra disponible en la seccion del sistema de informacion
"SISESAT" del sitio web www.suseso.cl.

8. Remisién de informacién afio 2017

Los organismos administradores y administradores delegados, remitirdn a la plataforma SUSESO/EVAST todos los e-docs
51-56-59 de los centros de trabajo que hubieren sido evaluados en el afio 2017, con la herramienta de Identificacién de
Peligro y Evaluacion de Riesgo, IPER, a contar del 1° de marzo de 2018. Para estos efectos, deberan considerar la
informacién cuyo campo "Fecha Deteccién Peligro" registra "2017".

9. Remisién de informacién afio 2018

Los levantamientos de riesgos realizados por los organismos administradores o administradores delegados, en los
centros de trabajos identificados y evaluados durante 2018, deberan ser remitidos de acuerdo al siguiente cuadro:

e-doc Marzo - abril Mayo - junio Julio - agosto Septiembre - Octubre Noviembre - diciembre
51-56-59 X X X X X
61-62-68 X X X X
66 - 67 X X X
64 -69 X X
71-79 X

El documento electréonico 51 que abre CUV a los centros de trabajo, tendra un tratamiento de validacién diferente segin
el afio de apertura 2017 0 2018, segln lo establecido en el nimero 10, Capitulo |, Letra D, de este Titulo.

10. Remision de informacion a partir del afio 2019

Las evaluaciones que inicien levantamiento de riesgos en los centros de trabajo identificados, desde el afio 2019, se
consideraran en régimen. Estos documentos electrénicos deberan ser enviados en un plazo maximo de 72 horas desde
su generacion.

E. Empresas con infracciones en materia de SST constatadas por la Direccion del Trabajo
1. Procedimiento

a) La Direcciéon del Trabajo (DT) informara las infracciones o deficiencias en materia de higiene y seguridad a los
organismos administradores (OA), mediante documento electrénico XML "Notificacién de Infracciones o Deficiencias",
cuyo formato esta contenido en Anexo N°26 "Estructura y contenido de los documentos electrénicos de infracciones
DT".

En aquellos casos en que el organismo administrador determine que la empresa informada por la DT no es su
adherente o afiliada, debera informar esta situacién a dicha Direccién y a la Superintendencia e seguridad Social
mediante documento electrénico "Empresas No Adheridas o No Afiliadas", de acuerdo al formato contenido en el
Anexo N°26 "Estructura y contenido de los documentos electrénicos de infracciones DT", en el plazo de 5 dias habiles,
contado desde la fecha de recepcién de la notificacién.

Para lo anterior, los organismos administradores deberadn poner a disposicién de la DT un web service que permita
recepcionar los documentos electrénicos descritos en estas instrucciones.

b) El documento electrénico de "Notificacién de Infracciones o Deficiencias", sefialado anteriormente, también sera
remitido por la DT a la Superintendencia de Seguridad Social, en forma paralela a su envio a cada organismo
administrador.

Para lo anterior, la Superintendencia pondrd a disposicion de la Direccién del Trabajo un web service que permita
recepcionar los documentos electrénicos pertinentes.

c) Los organismos administradores, al momento de tomar conocimiento de las infracciones o deficiencias constatadas en
sus empresas adheridas o afiliadas, deberadn proceder de acuerdo a lo siguiente:

i) Prescribir, por escrito, a la empresa infractora, las medidas correctivas especificas que correspondan, en el
formato que se adjunta en el Anexo N°27 "Prescripciéon de Medidas Correctivas Infracciones DT". La prescripcion
de dichas medidas debera realizarla el organismo administrador en todos los casos en que las condiciones de
higiene y seguridad de la empresa asi lo ameriten, incluso si ésta acredita que estd tramitando una apelacién
ante la Direcciéon del Trabajo.

Sin embargo, en aquellos casos en que el organismo administrador, al momento de efectuar la visita a la empresa,
considere que no es necesario prescribir alguna medida correctiva, deberd informarlo en el ya citado Anexo N°27
"Prescripcién de Medidas Correctivas Infracciones DT", en la fila destinada a describir la medida para la



respectiva infraccion o deficiencia, sefialando las razones técnicas que justifiquen su decisién

Excepcionalmente, se podran prescribir medidas correctivas de manera no presencial, en caso de determinadas
infracciones en materia de condiciones sanitarias basicas.

Por otra parte, en aquellos casos en que no sea posible obtener la firma de un representante de la empresa, o la
prescripcion no se realice de manera presencial, deberd informar esta situaciéon en el formulario, en el sector
destinado a registrar dicha firma, debiendo enviarlo, posteriormente, por carta certificada dirigida al
representante legal de la empresa.

ii) Informar dichas medidas a la DT y a la Superintendencia de Seguridad Social, para lo cual debera remitir el
documento electrénico "Prescripcion de Medidas" con las empresas a informar.

El documento electrénico "Prescripcion de Medidas" contiene la informaciéon de su homélogo en formulario papel.
Por lo anterior, este documento electrénico se debera utilizar también respecto de aquellas empresas en que no
se consider6 necesario prescribir alguna medida correctiva, sefialando las razones técnicas que justifiquen esa
decision.

=

El plazo para prescribir las medidas correctivas a las entidades empleadoras e informar éstas a la Direccién del
Trabajo y a la Superintendencia de Seguridad Social, serd de 30 dias corridos, contado desde la respectiva
notificacion. Se entendera que la fecha de notificacion de las infracciones es el dia habil siguiente a la fecha de
envio del documento electrénico por parte de la DT.

iv) En aquellos casos en que la infraccién haya sido calificada como "gravisima" por la Direccién del Trabajo, el
organismo administrador deberd verificar el cumplimiento de las medidas prescritas, en los plazos indicados para
tal efecto, e informar de esta situacion a la Superintendencia de Seguridad Social, con copia a la Direccién del
Trabajo, mediante documento electrénico "Seguimiento Medidas Prescritas", segin el formato contenido en el
Anexo N°26 "Estructura y contenido de los documentos electrénicos de infracciones DT". En caso de
incumplimiento de las medidas prescritas debera sefialar las acciones especificas que hubiere adoptado al
respecto, en la glosa del seguimiento del documento electrénico antes sefialado.

Dicho documento debe ser remitido a la Superintendencia de Seguridad Social en el plazo de 15 dias habiles,
contado desde la fecha del seguimiento realizado para verificar el cumplimiento de las medidas prescritas.

2. Documentos electrénicos

En resumen, los documentos electrénicos que inicialmente se remitirdn al SISESAT son los siguientes:

Documentos
Cédigo Nombre Descripcion
IDT1 "Notificacién de Infracciones o Documento de la Direccién del Trabajo, informando la infraccién o deficiencia en materia de higiene y seguridad, que
Deficiencias" serd remitido a los organismos administradores y a la Superintendencia de Seguridad Social.
IDT2 "Prescripcion de Medidas" Documento de los organismos administradores, informando las medidas prescritas, que debera ser remitido a la

Direccién del Trabajo y a la Superintendencia de Seguridad Social.

IDT3 "Seguimiento de Medidas Documento de los organismos administradores, que debera ser remitido a la Direccién del Trabajoy a la
Prescritas" Superintendencia de Seguridad Social.

IDT4 "Empresas No Adheridas o No Documento de los organismos administradores, informando las entidades empleadoras que no son sus adherentes o
Afiliadas" afiliadas, que debera ser remitido a la Direccién del Trabajo y a la Superintendencia de Seguridad Social.

A continuacién, se presenta un diagrama general del flujo de documentos electrénicos del proceso:

Caso general:
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Las comunicaciones dirigidas a esta Superintendencia en relacion a la implementacién de los documentos electrénicos con
informacion asociada a las infracciones y deficiencias en materia de higiene y seguridad, constatadas por la Direccion del
Trabajo, en el SISESAT, deberd ser enviada a la direccién de correo electrénico: sisesat@suseso.cl.

F. Capacitacion. Sistema de Capacitacion
1. Objetivos del médulo Capacitacion

El Mo6dulo Capacitacién SISESAT, estd orientado a capturar, integrar y mantener el registro de las actividades de
capacitacion de los trabajadores, otorgadas por los Organismos administradores del seguro de la Ley N°16.744, con el
objetivo de analizar dicha informacién desde una perspectiva sistémica e integral que permita supervigilar y orientar la
formacién de competencias en seguridad y salud en el trabajo.

En particular, la implementacién de este sistema de informacion permitira:

a) Que los flujos de informacién entre los Organismos Administradores y la Superintendencia de Seguridad Social sean
mas eficientes.



b) Que la Superintendencia de Seguridad Social cuente con herramientas mas efectivas para el ejercicio de su rol de
fiscalizacién del Seguro de la Ley N°16.744 y de esta forma continle velando por el cumplimiento y observancia de las
normas legales.

c) Que la Superintendencia de Seguridad Social elabore estadisticas del Seguro de la Ley N°16.744 de las actividades de
capacitacion de los trabajadores, y asi proponer y disefiar politicas publicas orientadas a la prevencion.

d) Que otros organismos publicos conforme a sus competencias, accedan a informacién pertinente para fiscalizacion y/o
de elaboracién de estadisticas en el ambito de sus atribuciones.

e) Que los organismos administradores accedan a la informacién pertinente, con las debidas restricciones, a efectos de
mantener la continuidad de la gestion de salud y seguridad para aquellas empresas o trabajadores que cambien de
organismo administrador.

f) Que diversos actores que participan de los procesos vinculados a la operacién del Seguro de la Ley N°16.744
(trabajadores, empleadores, entre otros) puedan acceder a la informacién pertinente, segln sus intereses y
competencias, con las debidas restricciones legales.

2. Descripcién del modelo operativo general de Modulo Capacitacion - SISESAT

El modelo operativo considera el registro, por parte de los organismos administradores, de las capacitaciones que realiza
un trabajador, en uno o varios de ellos, a lo largo de su vida laboral; en una Unica entidad empleadora, multiples o incluso
simultaneas.

Para el funcionamiento del Modulo, los organismos administradores deberdn mantener un catalogo de su oferta de
capacitacion, el cual debera ser actualizado de forma periddica frente a modificacion, eliminacién o desarrollo de una
nueva actividad [eDoc 23] o programa [eDoc 26] de capacitacion.

La informacién de las capacitaciones [eDoc 27] seré organizada a nivel de cada trabajador utilizando un Cédigo Unico de
Trabajador (CUT), independiente de la entidad empleadora y organismo administrador que haya impartido la capacitacién.

Se esquematiza el modelo del médulo de capacitacion en la figura que se presenta a continuacion.

Actividad
eDoc 23 | Trabajador

Capacitado
eDoc 27

Programa
eDoc 26

i e

g IJ_ r—
eDoc eDoc

Figura N*2: Modelo Operativo CAPACITACION SISESAT

La flexibilidad del modelo permite adaptarse a los potenciales desarrollos de los organismos administradores, como a la
definicién de programas oficiales similares al ConstruYo Chile.

Se espera que en un futuro los trabajadores, a través de los organismos administradores u otras plataformas, puedan
acceder al repositorio histérico y descargar su historial de capacitaciones o certificados, lo cual colaborard con mejorar su
empleabilidad.

3. Documentos que conforman el modelo operativo general de CAPACITACION - SISESAT

a) E-doc 23 Actividad
Corresponde a un documento que establece las caracteristicas de una actividad de capacitacién como el nombre de la
capacitacion, tipo de capacitacion, su duracién en minutos de capacitacion, la modalidad en que se imparte, su
relacion con riesgos de accidentabilidad o agentes causales de enfermedad y los contenidos especificos que tratara la
capacitacion, entre otros.

El organismo administrador deberd remitir un e-doc 23, por cada una de las diferentes actividades de capacitacion
con las que cuenta como oferta para los trabajadores.

El e-doc 23 contiene un "ID actividad", que se utilizard como correlativo secuencial ascendente, el cual sera asignado
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por Plataforma SISESAT/Capacitacién, generando uno nuevo cuando sean diferentes cualquiera de los siguientes
campos:

* Cédigo (s) contenido actividad
* Tipo actividad
* Modalidad de la actividad
* Asociada a agente riesgo (peligro) o riesgo
* Codigo agente riesgo (peligro) o riesgo
Adicionalmente, el organismo administrador debera asignar un nuevo "folio de actividad" a cada documento enviado.

Si el organismo administrador envia un e-doc 23 y su "ID actividad" y posteriormente requiere corregir o modificar los
campos, siempre que no sean los campos indicados anteriormente, debe reemplazar dicho e-doc 23 con el mismo ID
asignado por SISESAT/Capacitaciéon, a modo de versidon correcta, con un nuevo "folio de actividad". Se podran enviar
tantos documentos e-doc 23 y su "ID actividad" de reemplazo, como se requiera. Sin embargo, al momento de remitir
un edoc-27 de trabajador capacitado, el sistema considerard como e-doc 23 valido, el Ultimo documento recepcionado
en plataforma para dicha actividad de capacitaciéon. Se considera como ultimo documento, aquel en cuyo campo:
"fecha emisién actividad" se encuentra la fecha mas reciente y se encuentre vigente.

Para eliminar una actividad de capacitacion, es decir, un e-doc 23 y su "ID actividad", se debera enviar el mismo e-doc
23 y su "ID actividad", indicando "NO" en campo "vigencia actividad" y completando campo "fecha de caducidad
actividad". Esta capacitacion quedard inhabilitada para utilizarse como referencia en el e-doc 27 de "trabajador
capacitado". La eliminacién de una actividad de capacitacion no es fisica, sino légica.

E-doc 26 Programa
Corresponde a un documento que establece las caracteristicas de un programa de capacitaciéon, como son: el nombre
del programa, objetivos y el (los) ID, de las "actividades" que lo componen.

El organismo administrador debera remitir un e-doc 26, por cada uno de los diferentes programas con los que cuenta
como oferta para los trabajadores.

El e-doc 26 contiene un "ID programa", que se utilizard como correlativo secuencial ascendente, el cual sera asignado
por SISESAT/Capacitacién, generando uno nuevo cuando sea diferente el o los "ID Actividad" que lo componen.

Adicionalmente, el organismo administrador a cada documento enviado debera asignar un nuevo "folio de programa".

Si el organismo administrador envia un e-doc 26 y su "ID programa", y posteriormente requiere corregir o modificar
los campos, siempre que no sea el campo indicado anteriormente, debe reemplazar dicho e-doc 26 con el mismo "ID
programa" asignado por SISESAT/Capacitacién, a modo de versién correcta, con un nuevo "folio de programa". Se
podran enviar tantos documentos e-doc 26, su "ID programa", de reemplazo, como se requiera. Sin embargo, al
momento de remitir un edoc-27 de trabajador capacitado, el sistema considerara como e-doc 26 valido, el ultimo
documento recepcionado en plataforma para dicho programa y que se encuentre vigente. Se considera como ultimo
documento, aquel en cuyo campo: "fecha emisién programa" se encuentra la fecha mas reciente y se encuentre
vigente.

Para eliminar un programa de capacitacién, se debera enviar el mismo e-doc 26 y su "ID programa", indicando "NO"
en campo "vigencia programa" y completando campo "fecha de caducidad programa". Este programa quedara
inhabilitado para utilizarse como referencia en el e-doc 27 de "trabajador capacitado". La eliminacién de un programa
no es fisica, sino légica.

E-doc 27 Trabajador Capacitado

Corresponde a un documento que establece las caracteristicas de una actividad, en la que un trabajador participa y
completa, como son: los datos del trabajador, datos de la entidad empleadora, el ID de actividad, la fecha en que se
completd, los datos del relator y si ésta fue aprobada, entre otros.

Al interior de cada CUT, el e-doc 27 cuenta con un "ID Capacitacién" que se utilizara como correlativo secuencial
ascendente, el cual serd asignado por la Plataforma SISESAT/Capacitacion, generando uno nuevo, cuando sea diferente
el "ID Actividad".

Adicionalmente, el organismo administrador debera asignar un nuevo "folio capacitacién" a cada documento enviado.

El organismo administrador debera remitir un e-doc 27 y su "ID Capacitacién", por cada uno de los trabajadores que
asista y complete una actividad realizada bajo la cobertura de la Ley N°16.744.

Si el organismo administrador envia un e-doc 27 y su "ID Capacitaciéon", y posteriormente requiere corregir o modificar



los campos, debe reemplazar dicho e-doc 27, reenviandolo con el mismo "ID capacitacion", asignado por plataforma
SISESAT/Capacitacion, a modo de versién correcta, con un nuevo "folio capacitacion".

Se podran enviar tantos documentos e-doc 27 y su "ID capacitacién”, de reemplazo, como se requiera. Para todo
efecto, el sistema considerard como e-doc 27 vdlido, el Ultimo documento recepcionado por plataforma
SISESAT/Capacitacion y que se encuentre vigente. Se considera como Ultimo documento, aquel en cuyo campo: "Fecha
Emisién trabajador capacitado” se encuentra la fecha mas reciente.

Para eliminar un e-doc 27, por error de adjudicacién de actividad o programa de capacitacién a un trabajador, el
organismo administrador debe remitir el mismo e-doc 27 y su "ID capacitacién", indicando en campo "Elimina
Trabajador Capacitado" = 1 (Si, elimina documento).

4. Descripcion del modelo tecnolégico

La descripcion del modelo tecnolégico fue detallada en el N°4, Letra A, de este Titulo.

5. Estructura de los documentos electrénicos

El contenido de los documentos electrénicos antes mencionados se ha estructurado por zonas, con el propoésito de
identificar de manera Unica y al mismo tiempo agrupar, ordenar y estandarizar materias o informacién afin. El esquema
general de los documentos y zonas se encuentra en el Anexo N°28 "Descripcién documentos electrénicos CAPACITACION
SISESAT", apéndice A "Esquema de documentos y zonas".

6. Contenido de los documentos electrénicos

El significado del contenido de las zonas de identificacion y de los cédigos de obligatoriedad de los datos de los
documentos electréonicos del médulo CAPACITACION SISESAT se encuentran en el Anexo N°28 "Descripcién documentos
electronicos CAPACITACION SISESAT", apéndice B "Detalle de zonas y tablas".

7. Formato de los documentos electrénicos

El formato de los documentos electrénicos se encuentra detallado en el N°5, Letra A, de este Titulo.

8. Seguridad de los documentos electrénicos

La seguridad de los documentos electrénicos se describe en el N°6, Letra A, de este Titulo.

9. Implementacion del médulo capacitacion SISESAT

La implementacion del Médulo CAPACITACION SISESAT se realizard de acuerdo a la siguiente carta Gantt y considerara
reuniones periédicas (mensuales) de seguimiento que seran citadas por la Superintendencia de Seguridad Social y, otras
de caracter extraordinario, si fuesen necesarias.

Ao 2017 2018
Mes 11 12 1 2 3 4 5 6 7 8 9
Actividad

1. Desarrollo X X X X

2. Pruebas QA X

3. Correcciones y ajustes X

4. Marcha Blanca QA X X

5. Recepcién informacién 1°S 2018 X X

6. Envio en régimen X

10. Pruebas QA

Durante el mes de marzo de 2018 se desarrollaran las pruebas de envio de e-doc a plataforma SUSESO/Capacitacion en
ambiente QA. En esta etapa los organismos administradores y empresas con administracion delegada deberan remitir la
oferta de capacitaciones, es decir, eDoc 23 y eDoc 26, para luego remitir los eDoc 27 correspondientes a las capacitaciones
de los trabajadores.

11. Correcciones y ajustes

En caso de ser necesario, se realizardn ajustes al Modulo Capacitaciéon y a la definicién de documentos electrénicos
instruidos en esta Letra F, previo al paso a marcha blanca, a mas tardar el 9 de abril de 2018.



12. Marcha Blanca QA

A partir del 2 de mayo de 2018 y hasta el 30 de junio del mismo afio, se desarrollard la marcha blanca del sistema en la
plataforma QA, debiendo remitir cada organismo administrador documentos con informacion real correspondiente al afio
2017.

En esta etapa los organismos administradores y empresas con administracién delegada deberdn remitir la oferta de
capacitaciones, es decir, eDoc 23 y eDoc 26, para luego remitir los eDoc 27 correspondientes a las capacitaciones de los
trabajadores.

13. Recepcion informacion Primer Semestre 2018

Durante la primera quincena de julio de 2018, se realizara el paso a produccién del médulo Capacitacién. Los organismos
administradores y las empresas con administracién delegada deberan enviar toda la informacién generada en el primer
semestre 2018, correspondiente a actividades de capacitacién, a la plataforma SUSESO/Capacitacion en ambiente
Produccién, a partir del lunes 16 de julio del mismo afio.

En esta etapa los organismos administradores y empresas con administracién delegada deberan remitir la oferta de
capacitaciones, es decir, eDoc 23 y eDoc 26, para luego remitir los eDoc 27 correspondientes a las capacitaciones de los
trabajadores.

14. Envio en régimen

A partir del 3 de septiembre de 2018, entrara en régimen del sistema CAPACITACION SISESAT, por lo cual los e-doc deberan
ser remitidos a la Superintendencia de Seguridad Social, en el plazo de un mes, contado desde la fecha de término de la
capacitacion.

G. Anexos

Anexo N°1: Definicién en llenado de campos de SISESAT

Anexo N°2: Denuncia individual de accidentes del trabajo

Anexo N°3: DIAT y DIEP electrénica

Anexo N°4: Documento electrénico por medio del cual se remite informacién relacionada con reposo laboral (RELA)
Anexo N°5: Orden de Reposo Ley N°16.744

Anexo N°6: Documento electrénico por medio del cual se remite informacién relacionada con alta laboral (ALLA)
Anexo N°7: Certificado de alta laboral Ley N°16.744

Anexo N°8: Documento electrénico por medio del cual se remite informacién relacionada con alta médica (ALME)
Anexo N°9: Certificado de alta médica Ley N°16.744

Anexo N°10: Documento electrénico por medio del cual se remite informacién relacionada con la resolucién de
calificacion (RECA)
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Anexo N°11: Resolucién de calificacion del origen de los accidentes y enfermedades Ley N° 16.744

Anexo N°12: Documento electrénico por medio del cual se remite informacién del documento de reingreso

Anexo N°13: Prescripcion de medidas

Anexo N°14: Verificacién de medidas
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Anexo N°15: Notificacion a la autoridad



Anexo N°16: Resolucién de incapacidad permanente Ley N° 16.744

Anexo N°17: Documento electrénico por medio del cual se remite informacién de la resolucién de incapacidad
permanente (REIP)
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Anexo N°18: Requisitos minimos del formulario impreso eDoc [142] RALF-Medidas

Anexo N°19: Documentos electrénicos

Anexo N°20: Requisitos minimos del formulario impreso eDoc [145] RALF-Prescripcion

Anexo N°21: Requisitos minimos del formulario impreso eDoc [146] RALF- Verificacion

Anexo N°22: Requisitos minimos del formulario impreso eDoc [147] RALF- Notificacion

Anexo N°23: Interaccién de documentos electronicos EVAST

Anexo N°24: Planilla de definicién y Tablas EVAST/Silice

Anexo N°25: Descripcion general de zonas por documento

Anexo N°26: Estructura y contenido de los documentos electrénicos de infracciones DT

Anexo N°27: Prescripcion de Medidas Correctivas Infracciones DT
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Anexo N°28: Descripcion documentos electronicos CAPACITACION SISESAT

TITULO II. Gestion de Reportes e Informacion para la Supervision (GRIS)
A. Antecedentes generales

El Sistema de Gestién de Reportes e Informacién para Supervisién (GRIS), tiene por objetivo facilitar el cumplimiento de la
normativa vigente relativa al control de la administracién del seguro de accidentes laborales y enfermedades profesionales,
apoyando las tareas de supervisién y monitoreo de cumplimiento de la referida normativa y entregando informacion
actualizada, tanto de los afiliados como de los organismos administradores del Seguro de la Ley N°16.744 y sus prestaciones.

El sistema de informacién incluye una herramienta de reporte a disposicion de las entidades participantes, que tiene por
finalidad facilitar la entrega de informacién a la Superintendencia de Seguridad Social, sirviendo de fuente centralizada de
reporte, con instancias de validacién oportunas, procesos de autentificacién de usuario y certificaciéon de los datos enviados.

Los organismos administradores del Seguro de la Ley N°16.744 serdn las entidades encargadas de proveer los datos
necesarios y mantener actualizado el sistema de informacién.

B. Modelo de reporte

Los organismos administradores deberan realizar el envio periédico de las ndminas de datos, archivos de resumen y
mantener constantemente actualizadas las bases de datos solicitadas, de acuerdo a las siguientes instrucciones, segun la
estructura y alcance definidas en el Anexo N° 29 "Detalle de los archivos y campos del sistema GRIS", Anexo N°30 "Formato
de los archivos del sistema GRIS", y Anexo N°31"Calendario de envio de los archivos del sistema GRIS".

1. Antecedentes de trabajadores pensionados, empresas e informacion relacionada al organismo
administrador



Archivo "A01": Trabajadores Protegidos

Archivo "A02": Cotizaciones Trabajadores
Archivo "A03": Cotizaciones Empresas

Archivo "A04": Cotizaciones Adeudadas

Archivo "A05": Empresas Adherentes y Afiliadas
Archivo "A06": Trabajadores independientes
Archivo "I01": Trabajadores Mutualidad
Archivo "102": Centro de Atencién y Oficinas

Archivo "l03": Registro de Consultas y Reclamos
Archivo "R01": Pensionados

Archivo "R02": Concurrencias por Pagar

Archivo "R03": Gastos por Prestaciones Médicas
Archivo "R04": Gastos por Subsidios

Archivo "R05": Gastos por Indemnizaciones

Archivos "resimenes": Documento Electrénico de Resumen

2. Informacion de gestién de riesgos

Archivo "G01": Eventos de Riesgo Operacional
Archivo "G02": Impactos de Riesgo Operacional
Archivo "G03": Recuperacion de Riesgo Operacional
Archivo "G04": Medicion de Riesgo Técnico

Archivo "G05": Medicion del Riesgo Mercado

Archivo "G06": Brechas de Liquidez

Archivo "G07": Ratios Liquidez
Archivo "G08": Medicion del Riesgo de Crédito

Archivo "G09": Castigos de Deudas Previsionales y no Previsionales

Archivos "restiimenes": Documento Electrénico de Resumen

Corresponde a un archivo plano que deberd contener la informacién de los trabajadores que
se encuentran protegidos por el Seguro de la Ley N°16.744.

Corresponde a un archivo plano que debera contener la informacién de los trabajadores,
relacionada con las cotizaciones percibidas por los organismos administradores,
correspondientes a cotizaciones vigentes, morosas o pagadas por adelantado.

Corresponde a un archivo plano que debera contener la informacién de las empresas
relacionada con las cotizaciones percibidas por los organismos administradores,
correspondientes a cotizaciones vigentes, morosas o pagadas por adelantado.

Corresponde a un archivo plano que debera contener la informacién del stock de las
cotizaciones adeudadas, registradas por los organismos administradores.

Corresponde a un archivo plano que deberd contener la informacién de las empresas
adherentes y afiliadas a los organismos administradores.

Corresponde a un archivo plano que deberé contener la informacién de los trabajadores
independientes que se encuentran registrados en el organismo administrador.

Corresponde a un archivo plano que debera contener la informacién de las personas que
trabajan en la mutualidad.

Corresponde a un archivo plano que debera contener el detalle de los centros de atenciény
oficinas dispuestos por los organismos administradores para atender al publico.

Corresponde a un archivo plano que debera contener la informacién del Registro de
Consultas y Reclamos, segln lo definido en la Letra G., Titulo Ill, Libro VII, sobre Gestién de
Consultas y Reclamos.

Corresponde a un archivo plano que debera contener la informacién de los pensionados
vigentes y en proceso de tramitacion de pensién registrados por los organismos
administradores.

Corresponde a un archivo plano que debera contener la informacién de las concurrencias
por pagar por concepto de pensiones que registra el organismo administrador.

Corresponde a un archivo plano que deberd contener la informacién de los gastos por
prestaciones médicas otorgadas por los organismos administradores.

Corresponde a un archivo plano que debera contener la informacion de los gastos por
subsidios devengados o pagados por los organismos administradores.

Corresponde a un archivo plano que deberd contener la informacién de los gastos por
indemnizaciones devengadas o pagadas por los organismos administradores.

Corresponde a un archivo XML que debera contener un resumen de la informacién detallada
en los archivos individualizados en el presente numeral. El detalle de los campos y el
formato requerido, se encuentran publicados en la direcciéon www.suseso.cl en el link
denominado "GRIS Mutuales".

Corresponde a un archivo plano que debera contener el detalle de los eventos de riesgo
operacional, segun lo definido en el Capitulo V, Letra B, Titulo IV, Libro VII.

Corresponde a un archivo plano que debera contener el detalle de los impactos de riesgo
operacional, segun lo definido en el Capitulo V, Letra B, Titulo IV, Libro VII.

Corresponde a un archivo plano que debera contener el detalle de las recuperaciones de
riesgo operacional, segun lo definido en el Capitulo V, Letra B, Titulo IV, Libro VII.

Corresponde a un archivo plano que debera contener el detalle de los flujos considerados en
la medicién de riesgo técnico, segln lo definido en el Capitulo I, Letra B, Titulo IV, Libro VII.

Corresponde a un archivo plano que debera contener informacién respecto a la medicién del
riesgo de mercado, segun lo descrito en el Capitulo Il, Letra B, Titulo IV, Libro VII.

Corresponde a un archivo plano que debera contener el detalle de los flujos de ingresos y
egresos definidos en el modelo de brechas de liquidez, segln lo descrito en la letra a),
numero 2, Capitulo IV, Letra B, Titulo IV, Libro VII.

Corresponde a un archivo plano que debera contener informacién detallada sobre los ratios
de liquidez definidos en la letra b), nimero 2, Capitulo IV, Letra B, Titulo IV, Libro VII.

Corresponde a un archivo plano que debera contener informacion detallada sobre la
medicion de riesgo de crédito segln lo descrito en el Capitulo IlI, Letra B, Titulo IV, Libro VII.

Corresponde a un archivo plano que debera contener la informacién de las deudas
previsionales y no previsionales que son sometidas a la aprobacién de la declaracién de
incobrabilidad a la Superintendencia de Seguridad Social para proceder a efectuar el castigo
de las deudas por parte del organismo administrador.

Corresponde a un archivo XML que debera contener un resumen de la informacién detallada
en los archivos individualizados en el presente numeral. El detalle de los campos y el
formato requerido, se encuentran publicados en la pagina web de la Superintendencia de
Seguridad Social, en el link denominado "GRIS Mutuales".



3. Informacién de Estados Financieros

Documento "FO1": Estado de Situacion Financiera Clasificado Corresponde a un documento electrénico que debera contener el detalle de los
antecedentes asociados al Estado de Situacion Financiera Clasificado, de acuerdo a lo
establecido en la Letra A, Titulo IV, Libro VIII.

Documento "F02": Estado de Resultados por Funcién Corresponde a un documento electrénico que debera contener el detalle de los
antecedentes asociados al Estado de Resultados por Funcién, de acuerdo a lo establecido
en la Letra A, Titulo IV, Libro VIII.

Documento "F03": Estado de Resultados Integral Corresponde a un documento electrénico que debera contener el detalle de los
antecedentes asociados al Estado de Resultados Integral, de acuerdo a lo establecido en la
Letra A, Titulo IV, Libro VIII.

Documento "F04": Estado de Cambios en el Patrimonio Neto Corresponde a un documento electrénico que debera contener el detalle de los
antecedentes asociados al Estado de Cambios en el Patrimonio Neto, de acuerdo a lo
establecido la Letra A, Titulo 1V, Libro VIII.

Documento "F05": Estado de Flujo Efectivo Directo Corresponde a un documento electrénico que debera contener el detalle de los
antecedentes asociados al Estado de Flujo Efectivo Directo, de acuerdo a lo establecido en
la Letra A, Titulo IV, Libro VIII.

Documento "F06": Balance de Comprobacién y Saldos Corresponde a un documento electrénico que deberd contener el detalle de los
antecedentes asociados al Balance de Comprobacién y Saldos, de acuerdo a lo establecido
en la Letra A, Titulo IV, Libro VIII.

Documentos "NO1" a "N65": Notas Explicativas a los Estados Financieros Corresponde a un conjunto de documentos electrénicos que debera contener el detalle de
los antecedentes asociados a las Notas Explicativas de los Estados Financieros, de acuerdo
a lo establecido en la Letra A, Titulo IV, Libro VIII. Cabe sefialar que si alguna de las Notas

Explicativas no registra informacién para el periodo informado, ésta igualmente debera ser
remitida.

Respecto a la periodicidad y el contenido de los reportes, las entidades informantes deberan preservar la misma
estructura y alcance establecidos en la Letra A, Titulo IV, Libro VIII.

Las definiciones oficiales de los XML Schemas de los Estados Financieros y un ejemplo de los distintos documentos
electrénicos que los componen, se encuentran publicados en la pagina web de la Superintendencia de Seguridad Social,
en el link denominado "GRIS Mutuales".

En relacién a la seguridad de los documentos electrénicos que componen los Estados Financieros, éstos deberan cumplir
con los atributos de autenticidad, integridad, confidencialidad y no repudio.

a) Autenticidad: Debe ser posible verificar la identidad del emisor del documento electrénico.
b) Integridad: Los documentos electréonicos no deberan poder ser alterados por un tercero sin que esto sea detectable.

c) Confidencialidad: Los documentos electronicos o parte de ellos, no deberdn poder ser leidos por actores no
autorizados para hacerlo.

d) No repudio: El emisor de los documentos electrénicos no debera poder negar su autoria.

Para lo anterior es necesario cumplir con las siguientes condiciones iniciales:
a) Las mutualidades de empleadores deberan utilizar infraestructura de llave publica (PKI).

b) Las mutualidades de empleadores deberan contar con un par de llaves propias otorgadas por un tercero, previa
autorizacién formal por parte de la Superintendencia de Seguridad Social, que les permitan operar con el sistema y
cumplir de esta forma con los atributos precedentes.

c) Las mutualidades de empleadores deberan tener la capacidad de firmar utilizando XML Signature a partir de una
Ilave privada.

d) Las Mutualidades de Empleadores deberan tener la capacidad de cifrar utilizando XML Encryption a partir de una
Ilave publica.

4. Envio de archivos de texto

Las mutualidades de empleadores deberan mantener permanentemente actualizado o segun la periodicidad que se
instruya de forma particular, los documentos requeridos en el Libro VII, teniendo presente la estructura y plazos sefialados
en el Anexo N°30 "Formato de los archivos del sistema GRIS" y Anexo N°31 "Calendario de envio de los archivos del sistema
GRIS".

5. Autorizacién de usuarios

Para proceder a la creacién de los usuarios autorizados para enviar los reportes detallados en este Titulo Il, se requiere
que los gerentes generales de cada organismo administrador envien el nombre completo, correo electrénico y teléfono de
contacto de cada usuario autorizado a reportar, al correo electrénico grismutuales@suseso.cl.

Los organismos administradores podran solicitar como maximo 10 usuarios, siendo la entidad la responsable del uso que
se dé a las claves otorgadas.

De la misma forma, cuando se requiera dar de baja a un usuario, el gerente general de la entidad informante debera



solicitar a la Superintendencia de Seguridad Social, a través del correo electrénico ya sefialado, la eliminacién del usuario,
indicando su nombre completo y las razones por las cuales se adopta esta determinacién. Cada entidad es responsable de
mantener actualizado el registro de usuarios que poseen acceso al sistema GRIS.

6. Procedimiento de peticion de prorrogas y reenvio de reportes
a) Solicitud de prorroga
i) Para solicitudes de prérroga que requieran entre 1y 3 dias habiles:

* Las entidades reportadoras deberan enviar por correo electrénico la peticién de prérroga, antes del plazo
limite de envio de los referidos reportes, indicando las razones del retraso y los dias habiles que requeriran
para cumplir con las exigencias de reporte.

®* La solicitud deberd ser enviada por el encargado de los reportes al correo electronico
grismutuales@suseso.cl, con copia al gerente del area que corresponda y al gerente general de la entidad.

ii) Para solicitudes de prérroga que superan los 3 dias habiles:
Las entidades reportadoras deberan enviar la peticion de prérroga formalmente, dirigida al Superintendente de
Seguridad Social. Dicha peticion debe ser remitida antes del plazo limite de envio de los referidos archivos,
indicando las razones del retraso y los dias habiles que requerirdn para cumplir con las exigencias de reporte.

b) Solicitudes de reenvio de archivos anteriores
Las entidades reportadoras deberan enviar la peticion de reenvio de archivos, dirigida al Superintendente de
Seguridad Social. Dicha peticion deberd indicar las correcciones a realizar, las razones que motivan dichas
correcciones, los registros afectados y los dias habiles que requeriran para cumplir con las exigencias de reporte.

7. Tablas de dominios

Las tablas de dominios asociadas a los archivos normativos del presente Titulo, se encuentran disponibles en la pagina
web de la Superintendencia de Seguridad Social (www.suseso.cl), en el link denominado "GRIS Mutuales".

C. Anexos

},I Anexo N°29: Detalle de los archivos y campos del sistema GRIS

},I Anexo N°30: Formato de los archivos del sistema GRIS

},I Anexo N°31: Calendario de envio de los archivos del sistema GRIS

TITULO Il1. Sistema de Valorizacién y Control de Inversiones (SVCI)

A. Sistema de valorizacion y control de las inversiones en activos de las mutualidades de
empleadores, el Instituto de Seguridad Laboral (ISL) y otras entidades relacionadas

1. Objetivos y alcance del sistema

El Sistema de Valorizacién y Control de Inversiones regulado en el presente Titulo Ill, tiene por objetivo, por una parte,
automatizar el trabajo de valorizacién y control de todas las carteras de inversiones financieras y de los bienes raices que
poseen los organismos administradores del Seguro de la Ley N°16.744 y, por otra parte, disponer de una herramienta que
facilite el control de la normativa emitida por la Superintendencia de Seguridad Social al respecto.

De acuerdo a la normativa vigente, los organismos administradores, ademdas de otorgar a los trabajadores de sus empresas
adherentes o afiliadas las prestaciones econémicas, médicas y de prevencion de riesgos contempladas en el Seguro de la
Ley N°16.744, se encuentran obligados a mantener respaldados con instrumentos financieros, diversos fondos de reservas
gue se encuentran regulados. En este contexto, con el propdsito de asegurar una mayor oportunidad en el cumplimiento
de las funciones de la Superintendencia de Seguridad Social, el sistema dispone de las aplicaciones necesarias que
permiten automatizar los procesos, facilitan la fiscalizaciéon del riesgo y limites de inversién, y permite, ademas, obtener
informacién complementaria que ayude al anélisis y fiscalizacién de dichas carteras.

Cabe hacer presente que las instrucciones contenidas en este Titulo Ill tienen por finalidad establecer el tipo y contenido
de la informaciéon sobre inversiones que las mutualidades y el ISL deberdn remitir a la Superintendencia de Seguridad
Social. La informacién requerida no induce o autoriza determinados tipos de inversiones, puesto que tales materias estan
contenidas en los cuerpos legales y reglamentarios correspondientes y/o en la normativa emitida por la Superintendencia
de Seguridad Social para tales efectos.

2. Obligacién de ingreso de informacién al sistema por parte de las mutualidades y el ISL

Las mutualidades y el ISL son las entidades responsables de proporcionar al sistema los datos necesarios para su



funcionamiento y de mantenerlo permanentemente actualizado.

Dichas entidades se encuentran obligadas a cumplir en tiempo y forma con las exigencias de requerimiento de
informacién contenidas en estas instrucciones.

B. Ingreso de informacion al sistema por parte de las mutualidades y el ISL
1. Informacién que debe ser proporcionada por las mutualidades y por el ISL

Las mutualidades deben enviar informacién referida a las inversiones financieras y a la inversién en bienes raices. Por su
parte, el ISL debe enviar sélo la informacién referida a las inversiones financieras, conforme a lo sefialado en la Letra C.,
Titulo I, del Libro VIII.

Las mutualidades y el ISL deberan informar el detalle de las inversiones que posean en cartera, al Ultimo dia del mes a que
se refiere la informacién. Estas inversiones serdn las siguientes:

a) Inversiones Financieras
i) Inversiones de renta fija
ii) Inversiones de renta variable

b) Inversiones en bienes raices

2. Periodicidad en el envio de la informacion

La informacion referida a las inversiones financieras debera corresponder tanto al stock de éstas al Ultimo dia de cada
mes, como a las operaciones realizadas con ellas durante el mes que se informa. Dicha informaciéon debera enviarse
dentro de los primeros 15 dias del mes siguiente al que se informa. La informacion relativa a los bienes raices que debera
remitirse, correspondera solo al stock vigente al 30 de junio y al 31 de diciembre de cada afio, la cual debera remitirse
hasta el ultimo dia habil del mes siguiente al mes informado.

3. Medio y formato a través del cual se debe enviar la informacion

El Sistema de Valorizaciéon y Control de Inversiones y el proceso de ingreso de informacion por parte de las mutualidades y
del ISL, estara basado en una Arquitectura Orientada a Servicios (SOA, por sus siglas en inglés), en la cual existira un Web
Services que permite la publicacion de documentos electrénicos en XML, previamente definidos en su estructura y
contenido, por parte de las entidades administradoras y el rescate de ellos por parte de la Superintendencia de Seguridad
Social.

4, Canal de Comunicaciéon

Para los efectos de cumplir con la remisién de la informacion requerida por la Superintendencia de Seguridad Social, las
mutualidades y el ISL deberan utilizar el Web Service de ingreso especialmente habilitado para ello.

La definicién del WSDL (Web Services Description Languages, que es el lenguaje de la interfaz publica para los servicios
Web) del Web Service de ingreso esta disponible en el modulo fiscalizacién/mutuales/herramientas/SVCl en el sitio web de
la SUSESO.

Las claves para efectuar el proceso de autenticacién serdn proporcionadas por la Superintendencia de Seguridad Social.

5. Formato de documento electrénico

En funcion de criterios de seguridad e interoperabilidad y segln lo establecido por el Decreto Supremo N°81, de 2004, del
Ministerio Secretaria General de la Presidencia, que establece la Norma Técnica para los Organos de la Administracién del
Estado sobre interoperabilidad de documentos electrénicos, se consagra al XML (Extensible Markup Language) como el
estadndar oficial y obligatorio para todo intercambio de documentos electrénicos que se desarrolle entre particulares y los
organismos publicos, y entre éstos ultimos.

En virtud de lo anterior, la informacion que deba ser remitida por las mutualidades y el ISL a la Superintendencia de
Seguridad Social, sera a través de documentos electrénicos, los que deberdn ajustarse al estandar XML.

Para los efectos de la generacién de estos documentos XML, se debera estar a lo indicado en el Anexo N°32 "Manual sobre
requerimientos de informacién para la valorizacién y control de inversiones en activos". Asimismo, dichos documentos
electronicos deberan validar contra los XML Schema (lenguaje de esquema utilizado para describir la estructura y las
restricciones de los contenidos de los documentos XML) que se encuentran publicados en la pagina web de la SUSESO, en
su médulo Mutualidades de Empleadores, Proyecto SVCI.

6. Contacto técnico y administrativo

Serd necesario concordar con las mutualidades aspectos técnicos, procedimientos y tareas que deberan llevarse a cabo
para satisfacer los requerimientos que la Superintendencia de Seguridad Social realice. Para este efecto, resulta
indispensable que cada mutualidad designe a dos personas que serdn sus representantes (una en los asuntos técnicos



informdticos y otra en el ambito administrativo-financiero), con las cuales los funcionarios de la Superintendencia de
Seguridad Social puedan relacionarse a fin de coordinar las actividades que se deban desarrollar.

El nombre de las personas designadas, sus cargos, correos electrénicos y numeros telefénicos, deberan ser informados a la
Superintendencia de Seguridad Social dentro de los 5 dias habiles siguientes a la fecha de su designacion.

7. Informacion sobre el Sistema de Valorizacién y Control de Inversiones

Para acceder a toda la informacién y documentacion referente al Sistema de Valorizacion y Control de Inversiones, las
mutualidades podran recurrir a la pagina web de la SUSESO, en su modulo Mutualidades de Empleadores, Proyecto SVCI.

C. Anexos

AN
Anexo N°32: Manual sobre requerimientos de informacién para la valorizacién y control de inversiones en activos

TITULO IV. Estadisticas

A. Remision de informacion estadistica mensual sobre accidentes del trabajo y enfermedades
profesionales

1. Aspectos generales

a) Las mutualidades de empleadores y el Instituto de Seguridad Laboral (ISL) deberan remitir a la Superintendencia de
Seguridad Social la informacion estadistica mensual sobre accidentes del trabajo y enfermedades profesionales, de
acuerdo a las siguientes instrucciones y a lo sefialado en Anexo N°33"Informacién de cotizantes, pensiones, subsidios
e indemnizaciones de mutualidades de empleadores"para las mutualidades de empleadores, Anexo N°34
"Informacion de cotizantes, pensiones, subsidios e indemnizaciones de ISL"para el ISL y Anexo N°35 "Bases para
informacion de entidades empleadoras adherentes/afiliadas, de trabajadores dependientes protegidos e
independientes registrados en mutualidades de empleadores e ISL"para mutualidades e ISL.

La informacién se remitirad en planilla Excel, al correo electrénico estadisticasmutualesisl@suseso.cl.

b) Los cuadros solicitados en el Anexo N°33 "Informacién de cotizantes, pensiones, subsidios e indemnizaciones en
mutualidades de empleadores", deberan enviarse al correo sefialado en el parrafo anterior, el Gltimo dia habil del mes
siguiente al que corresponde la informacion (ej.: trabajadores por los que se cotiz6 en el mes de enero, debe enviarse
el dltimo dia habil del mes de febrero) y el Anexo N°34 "Informacién de cotizantes, pensiones, subsidios e
indemnizaciones en ISL", el dia 15 del mes subsiguiente al informado, indicando la fecha de envio del correo (ej.:
trabajadores protegidos mes de enero, debe enviarse a mas tardar el 15 de marzo).

Por otra parte, la informacion estadistica correspondiente al Anexo N°35 "Bases para informaciéon de entidades
empleadoras adherentes/afiliadas, de trabajadores dependientes protegidos e independientes registrados en
mutualidades de empleadores e ISL", debera enviarse al correo ya citado, a mas tardar el dia 15 del mes subsiguiente
al informado (ej.: trabajadores protegidos mes de enero, se enviard a mas tardar el 15 de marzo).

En caso que los plazos expiraran en un dia inhabil, se entendera extendido al dia habil siguiente.

2. Consideraciones especificas

a) La presentacién de las estadisticas por actividad econémica debera efectuarse segln las glosas de seccién contenidas
en el Clasificador Chileno de Actividades Econémicas del afio 2007 (ClIU.cl 2007).

b) En el Anexo N°33 "Informaciéon de cotizantes, pensiones, subsidios e indemnizaciones en mutualidades de
empleadores"y en el Anexo N°34 "Informacién de cotizantes, pensiones, subsidios e indemnizaciones en ISL", se
incluyen en algunos cuadros informacién clasificada por sector empleador (privado y publico).

c) En el Anexo N°33 "Informacién de cotizantes, pensiones, subsidios e indemnizaciones en mutualidades de
empleadores", Anexo N°34 "Informacién de cotizantes, pensiones, subsidios e indemnizaciones en ISL"y en el Anexo
N°35 "Bases para informacién de entidades empleadoras adherentes/afiliadas, de trabajadores dependientes
protegidos e independientes registrados en mutualidades de empleadores e ISL"se incluyen requerimientos respecto
de los trabajadores independientes a que se refieren los articulos 88 y 89 de la Ley N°20.255, que se han incorporado
al Seguro de la Ley N°16.744.

d) Respecto del ISL, se formulan requerimientos de entidades empleadoras afiliadas, de los trabajadores dependientes y

de los trabajadores independientes a que se refieren los articulos 88 y 89 de la Ley N°20.255.

3. Contenido de los cuadros

a) El contenido de los cuadros del Anexo N°33 "Informacién de cotizantes, pensiones, subsidios e indemnizaciones en
mutualidades de empleadores", del Anexo N°34 "Informacién de cotizantes, pensiones, subsidios e indemnizaciones



en ISL"y la estructura de las bases del Anexo N°35 "Bases para informacién de entidades empleadoras
adherentes/afiliadas, de trabajadores dependientes protegidos e independientes registrados en mutualidades de
empleadores e ISL", deberd mantenerse inalterable, para facilitar el proceso de consolidacién de la informacioén, por lo
que, para tales efectos, en el sitio web de la Superintendencia de Seguridad Social se encontraran disponibles los
formatos de los anexos sefialados.

Si resulta necesario formular alguna consideraciéon o explicacion del Anexo N° 33 "Informacién de cotizantes,
pensiones, subsidios e indemnizaciones en mutualidades de empleadores" y del Anexo N°34 "Informacién de
cotizantes, pensiones, subsidios e indemnizaciones en ISL", ésta debera incluirse al pie de los cuadros. En el caso del
Anexo N°35 "Bases para informacién de entidades empleadoras adherentes/afiliadas, de trabajadores dependientes
protegidos e independientes registrados en mutualidades de empleadores e ISL", la explicacién debera ser
especificada en el texto del correo conductor.

La informacién solicitada en el cuadro N°1, del Anexo N°33 "Informaciéon de cotizantes, pensiones, subsidios e
indemnizaciones en mutualidades de empleadores" y del Anexo N° 34 "Informacién de cotizantes, pensiones,
subsidios e indemnizaciones en ISL" contiene una nueva especificacién del niUmero de cotizantes, por lo que para
facilitar su comprensién se muestra a continuacién un ejemplo de cémo se presentara la informacion de la primera
columna del cuadro:

Informacion de la primera columna del cuadro N°1
Mes del informe: Enero 2018

Mes en que se devengaron las remuneraciones
Diciembre de 2017
Noviembre de 2017
Octubre de 2017

Otros meses

4. Definiciones con fines estadisticos

A continuacién, se detallan las definiciones de los conceptos que se deben utilizar para completar correctamente la
informacién contenida en el Anexo N°35 "Bases para informacién de entidades empleadoras adherentes/afiliadas, de
trabajadores dependientes protegidos e independientes registrados en mutualidades de empleadores e ISL".

La informacién se solicita en forma separada segun dependencia del trabajador (dependientes e independientes).

Por entidades empleadoras se entenderan aquellas definidas en el articulo 25 de la Ley N° 16.744.

La informacién requerida segun distribucién geografica, se entiende referida a las regiones oficialmente establecidas.

La informacioén solicitada segln actividad econémica, se encuentra enumerada segun glosa seccion clasificador econémico
CllU.cl 2007.

Cuando la informacién se requiere segiin tamafio de la entidad empleadora, corresponde a la siguiente distribucién: entre
1y 9 trabajadores; entre 10 y 25 trabajadores; entre 26 y 49 trabajadores; entre 50 y 100 trabajadores; entre 101 y 199
trabajadores; entre 200 y 499 trabajadores; entre 500 y 999 trabajadores; 1.000 trabajadores y mas.

La informacién se deberd diferenciar por sexo del trabajador.

a)

NUmero mensual de entidades empleadoras adherentes

Corresponde al total de entidades empleadoras, incluidas las incorporadas por la Ley N°19.345, que declaran y pagan
cotizaciones, las que declaran y no pagan cotizaciones y las que, sin haberse desafiliado de la entidad, no han
declarado ni pagado durante un periodo de no mas de cuatro meses. Se entenderd que las cotizaciones son aquellas
derivadas de las remuneraciones del mes informado.

Las entidades empleadoras que efectlen pagos de cotizaciones de meses anteriores, deberdn considerarse una sola
vez.

Ejemplo: El nimero de entidades empleadoras adherentes del mes de enero de 2018, corresponderd a la suma de los
siguientes datos:

Numero de entidades empleadoras adherentes enero de 2018:
Numero de entidades empleadoras que declararon y pagaron cotizaciones en el mes de febrero de 2018, por remuneraciones devengadas en enero de 2018
(mas) Numero de entidades empleadoras que declararon y no pagaron cotizaciones en el mes de febrero de 2018, por remuneraciones devengadas en enero de

2018

(més) Numero de entidades empleadoras que no declararon ni pagaron cotizaciones, durante un periodo de no mas de cuatro meses

TOTAL: NUMERO DE ENTIDADES EMPLEADORAS ADHERENTES ENERO DE 2018

Numero mensual de trabajadores dependientes protegidos

Corresponde al total de trabajadores por quienes las entidades empleadoras declararon y pagaron cotizaciones, mas



aquellos por los cuales declararon y no pagaron cotizaciones y los trabajadores que, sin haberse desafiliado la entidad
empleadora del organismo administrador, sus cotizaciones no fueron declaradas ni pagadas, siempre que no se
encuentren en esta Ultima situacién por mas de cuatro meses.

Se entendera que las cotizaciones son aquellas derivadas de las remuneraciones del mes informado. Asimismo, deben
ser considerados aquellos trabajadores que se encuentren con goce de subsidio por incapacidad laboral, producto de
un accidente o enfermedad de origen laboral, durante todo el mes.

Para evitar duplicidad de trabajadores, aquellos incorporados en pagos de cotizaciones de meses anteriores, sélo
deberan considerarse una vez. Finalmente, cualquiera sea el nimero de contratos que un trabajador suscriba en el
mes con la misma entidad empleadora, se le debera considerar, para estos efectos, como un solo trabajador.

Los trabajadores deberan ser informados en la regién en que desempefian sus funciones.

Ejemplo: El nimero de trabajadores dependientes del mes de enero de 2018, corresponderd a la suma de los
siguientes datos:

Numero de trabajadores dependientes enero de 2018

NUmero de trabajadores por quienes las entidades empleadoras declararon y pagaron cotizaciones en el mes de febrero de 2018, por remuneraciones
devengadas en enero de 2018

(més) Numero de trabajadores por quienes las entidades empleadoras declararon y no pagaron cotizaciones en el mes de febrero de 2018, por remuneraciones
devengadas en enero de 2018

(més) Numero de trabajadores pertenecientes a entidades empleadoras que sin haberse desafiliado del organismo administrador, no declararon ni pagaron las
cotizaciones, siempre que no se encuentren en esta Ultima situacién por mas de cuatro meses

TOTAL: NUMERO TRABAJADORES DEPENDIENTES PROTEGIDOS ENERO 2018

¢) Numero mensual de trabajadores independientes registrados

La informacion de estos trabajadores se solicita separada, segun se trate de trabajadores aludidos en el articulo 88 o
en el articulo 89 de la Ley N°20.255.

i) Trabajadores independientes, articulo 88 de la Ley N°20.255: son aquellos trabajadores independientes que
obtienen rentas del trabajo de las sefialadas en el articulo 42, N°2 de la Ley sobre Impuesto a la Renta.

Se incluira el niumero de trabajadores independientes del articulo 88 de la Ley N°20.255 que al mes informado
estén registrados en el organismo administrador, aun cuando no hayan realizado pagos provisionales de
cotizaciones.

ii) Trabajadores independientes, articulo 89 de la Ley N°20.255: son aquellos que desarrollan una actividad por la
cual perciben rentas del trabajo que no se encuentren contempladas en el articulo 42, N°2, de la Ley sobre
Impuesto a la Renta y que cotizan voluntariamente en el Seguro Social de la Ley N°16.744, siempre que en el mes
correspondiente ademas coticen para pensiones y para salud.

Se incluira el numero de trabajadores independientes del articulo 89 de la Ley N°20.255 que al mes informado
estén registrados en el organismo administrador, aun cuando no hayan realizado pagos de cotizaciones. Deberan
incluirse en este grupo de trabajadores a los independientes incorporados al Seguro de la Ley N°16.744, con
anterioridad a la vigencia de la Ley N°20.255.

d) NUmero de accidentes

i) Numero mensual de accidentes del trabajo: corresponde al total de accidentes del trabajo ocurridos en el mes
informado, a los trabajadores protegidos y a los trabajadores dependientes registrados.
Se entendera por accidente del trabajo a toda lesion que un trabajador sufra a causa o con ocasion de su trabajo,
y que le produzca incapacidad temporal o permanente o muerte, sin incluir los accidentes de trayecto, los
accidentes ocurridos a dirigentes en el desempefio de sus labores sindicales y gremiales y los reingresos por
accidentes ya considerados.

* Debe entenderse por incapacidad temporal, aquella que le impide al trabajador reintegrarse temporalmente
a su labor y jornada habitual, y que genera el pago de subsidio. Se entendera por labor habitual, aquella que
el trabajador realizaba prioritariamente antes del accidente, y por jornada habitual, la jornada diaria o
semanal o el turno correspondiente que realizaba antes del accidente.

* Debe entenderse por incapacidad permanente o invalidez, aquella que le produce al trabajador una pérdida
de capacidad de ganancia presumiblemente permanente o irrecuperable y que puede dar derecho a
indemnizacioén o pension.

ii) Numero mensual de accidentes de trayecto: corresponde al total de accidentes de trayecto ocurridos en el mes
informado, a los trabajadores dependientes protegidos e independientes registrados. Se entendera por accidente
de trayecto a toda lesién que un trabajador sufra en el trayecto directo, de ida o regreso, entre la habitacion y el
lugar de trabajo o entre dos lugares de trabajo de distintos empleadores y que le produzca incapacidad temporal,
permanente o muerte.

En este numero mensual de accidentes se incluird el nimero mensual de accidentes ocurridos a dirigentes
sindicales y gremiales, que corresponde al total de accidentes ocurridos a dirigentes sindicales y gremiales de las



e)

entidades empleadoras adherentes, en el mes informado, a causa o con ocasion del desempefio de sus cometidos
gremiales, que le produzcan incapacidad temporal o permanente o muerte.

iii) Numero mensual de accidentes totales: corresponde a la suma de los accidentes definidos en los numerales i) y
ii) precedentes.

NuUmero de enfermedades profesionales

Corresponde al total de enfermedades profesionales diagnosticadas en el mes por el organismo administrador, a los
trabajadores dependientes protegidos e independientes registrados. Se entendera por enfermedad profesional a toda
aquella causada de manera directa por el ejercicio de la profesiéon o el trabajo que realice una persona y que le
produzca incapacidad temporal, permanente o muerte.

* Debe entenderse por incapacidad temporal aquella que le impide al trabajador reintegrarse temporalmente a su
labor y jornada habitual, y que genera el pago de subsidio.

* Debe entenderse por incapacidad permanente o invalidez aquella que le produce al trabajador una pérdida de
capacidad de ganancia presumiblemente permanente o irrecuperable y que puede dar derecho a indemnizacién
o pension.

NuUmero de dias perdidos

Se entenderd por dia perdido aquel en que el trabajador, conservando o no la calidad de tal, se encuentra
temporalmente incapacitado debido a un accidente del trabajo o de trayecto o a una enfermedad profesional, sujeto a
pago de subsidio, sea que éste se pague o no.

i) Numero mensual de dias perdidos por accidentes del trabajo: corresponde al total de dias perdidos generados
por los accidentes del trabajo, en el mes informado. Se deberdn incluir los dias perdidos por reingresos de
accidentes del trabajo ya considerados.

ii) Numero mensual de dias perdidos por accidentes de trayecto: corresponde al total de dias perdidos generados
por los accidentes de trayecto, en el mes informado.

En este numero mensual de dias perdidos se incluird el nimero mensual de dias perdidos por accidentes
ocurridos a dirigentes sindicales y gremiales, que corresponde al total de dias perdidos generados por los
accidentes ocurridos a dichos trabajadores, en el mes informado.

iii) Numero mensual de dias perdidos por accidentes totales: corresponde al total de dias perdidos generados por
los accidentes del trabajo, definidos en el numeral iii), letra d), N°4, de esta Letra A, en el mes informado.

iv) Niumero mensual de dias perdidos por enfermedades profesionales: corresponde al total de dias perdidos
generados por enfermedades profesionales, en el mes informado.

v) NuUmero total de dias perdidos: es la suma de los dias perdidos sefialados en los numerales iii) y iv) precedentes.

5. Variables de agrupamiento y datos numéricos que se deben remitir.

Las variables de agrupamiento a utilizar son:

Variables de agrupamiento

Afio 2017,2018...

Region XV, 1, 11, 11, V... XIV,X, XI, XII, RM

Actividad econémica Segun glosa Seccioén Clasificador Econémico CllU.cl 2007
Tamafio Empresa Entre 1y 9 trabajadores

(no se utiliza en el caso de trabajadores independientes) Entre 10 y 25 trabajadores

Sexo

Entre 26 y 49 trabajadores
Entre 50 y 100 trabajadores
Entre 101y 199 trabajadores
Entre 200 y 499 trabajadores
Entre 500 y 999 trabajadores

1.000 y mas trabajadores

Hombre

(sélo para las planillas en que se solicita informacién de trabajadores) Mujer

No informado (tratdndose de los trabajadores dependientes se ha incluido este descriptor, el que
como maximo se podra utilizar durante el afio 2017)

Los datos numéricos que se deberan remitir son:



Entidades empleadoras adheridas
NuUmero entidades empleadoras adheridas
Numero de accidentes del trabajo
Numero de accidentes de trayecto

Numero de enfermedades profesionales

Dias perdidos por accidentes del trabajo
Dias perdidos por accidentes de trayecto

Dias perdidos por enfermedades profesionales

Datos numéricos
Trabajadores dependientes

Numero trabajadores dependientes
NuUmero de accidentes del trabajo
Nudmero de accidentes de trayecto

Numero de enfermedades profesionales

Dias perdidos por accidentes del trabajo
Dias perdidos por accidentes de trayecto

Dias perdidos por enfermedades profesionales

Trabajadores independientes
NUmero trabajadores independientes
Numero de accidentes del trabajo
Numero de accidentes de trayecto
Numero de enfermedades
profesionales
Dias perdidos por accidentes del trabajo
Dias perdidos por accidentes de trayecto

Dias perdidos por enfermedades profesionales

B. Estadistica mensual de las empresas con administracion delegada

1. Aspectos generales

Las empresas con administraciéon delegada deberan remitir mensualmente a la Superintendencia de Seguridad Social la
informacién estadistica y financiera a que se refieren los cuadros requeridos en el Anexo N°36 "Informe estadistico de las
administradoras delegadas del seguro de la Ley N°16.744".

2. Definiciones con fines estadisticos

A continuacion, se detallan las definiciones de los conceptos que se deben utilizar para completar correctamente la
informaciéon contenida en el Anexo N°36 "Informe estadistico de las administradoras delegadas del seguro de la Ley
N°16.744".

a) Para el Cuadro I: Trabajadores y cotizaciones

i) Numero de trabajadores: Se debe informar el nimero de trabajadores ocupados el Ultimo dia del mes informado.
Se entiende por trabajador a toda persona que tenga un contrato de trabajo vigente con la empresa.

ii) Remuneracion imponible: Se debe informar la remuneraciéon imponible mensual de todos los trabajadores de la
empresa.

iii) Tasa de cotizacion adicional: En este item se debe informar la tasa que conforme a lo dispuesto por la letra b) del
articulo 15y el articulo 16 de la Ley N°16.744, |le corresponderia efectuar a la empresa de no mediar la condicién
de administrador delegado, considerando tanto la sefialada en el D.S. N°110, de 1968, del Ministerio del Trabajo y
Prevision Social, como los recargos, reducciones o exenciones que la hayan afectado, producto de la aplicacion del
D.S.N°67, de 1999, del Ministerio de Trabajo y Previsién Social.

Ejemplo: Una empresa del sector minero que conforme al D.S. N°110 citado, le corresponderia una tasa de
cotizacién adicional de 3,4%, pero que producto del Gltimo proceso de evaluacién ha bajado dicha tasa a 2,55%.
En la letra C del Cuadro |, deberd informarse 2,55%.

iv) Tasa de cotizacidon efectiva total: Corresponde al porcentaje, que se establece en el decreto anual que fija el
presupuesto del seguro social contra riesgos del trabajo y enfermedades profesionales, de la suma de la
cotizacién basica general del 0,9% mas la cotizacién adicional informada en el numeral iii) anterior y mas el 100%
de la cotizacion extraordinaria que corresponda, segun lo sefialado en el N°2, letra C., del Titulo Il del Libro Il.
Ejemplo:

Calculo de la tasa de cotizacion efectiva total:

COTIZACION BASICA 0,9%
(mas) Cotizacién adicional 2,55%
TOTAL Tasa (basica + adicional) 3,45%
(menos) 50% 1,725%
(mas) Cotizacién extraordinaria 0,015%
TOTAL: TASA DE COTIZACION EFECTIVA 1,74%
v) Cotizaciones traspasadas al Instituto de Seguridad Laboral (ISL).

En la misma forma y oportunidad que corresponde enterar las cotizaciones previsionales, las empresas con
administracion delegada deberan enterar en el ISL, un monto equivalente a la tasa de cotizacién efectiva (1,74%
en el caso del ejemplo anterior) de las remuneraciones imponibles de sus trabajadores.



vi) Las cotizaciones se efectuaran por la totalidad de los trabajadores de la empresa, sin distinciéon de sus labores
especificas ni de su calidad juridica y su calculo se hara sobre la base de las mismas remuneraciones o rentas por
las que se cotiza para el régimen de pensiones de la respectiva institucion de previsién del afiliado.

El monto del traspaso efectuado se debe informar en miles de pesos.

b) Para el Cuadro Il: NUmero de accidentes del trabajo y enfermedades profesionales segin consecuencias.

Se entiende por accidente del trabajo toda lesién que una persona sufre a causa o con ocasién del trabajo y que le
produzca incapacidad o muerte.

Son también accidentes del trabajo los ocurridos en el trayecto directo de ida o regreso, entre la habitacién y el lugar
de trabajo o entre dos lugares de trabajo de distintos empleadores.

Se entiende por enfermedad profesional la causada de manera directa por el ejercicio de la profesiéon o el trabajo que
realice una personay que le produzca incapacidad o muerte.

La clasificacion de accidentes del trabajo y enfermedades profesionales que se solicita es la misma que se contempla
para el otorgamiento de las prestaciones pecuniarias.

i) Enlaletra A. se deben informar los accidentes denunciados que no dan derecho a licencia.

ii) En la letra B. se debe informar el nimero de accidentes y el nimero de enfermedades diagnosticadas en el mes
qgue den derecho a licencia por incapacidad temporal.

iii) En las letras C., D. y E. se deben informar los accidentes del trabajo ocurridos y las enfermedades profesionales
diagnosticadas en el mes, que den derecho a indemnizacién o pensién de acuerdo con el grado de invalidez que
produzcan. Los diferentes tipos de invalidez se definen de la siguiente manera:

* Invalidez parcial: disminucién de la capacidad de ganancia, presumiblemente permanente, igual o superior a
un 15% e inferior a un 70%.

* Invalidez total: disminucién de la capacidad de ganancia, presumiblemente permanente, igual o superior a
un 70%.

® Gran invalidez: se clasifica asi a quien requiere del auxilio de otras personas para realizar los actos
elementales de su vida.

iv) En la letra F. se deben informar los accidentes ocurridos y enfermedades profesionales diagnosticadas en el mes,
gue produzcan la muerte.

c) Para el Cuadro lll: Beneficios del Seguro de la Ley N°16.744

i) Subsidios: El subsidio es una prestacién a que tiene derecho el accidentado o enfermo por su incapacidad
temporal para trabajar.

En la letra A. se debe informar el nUmero de subsidios iniciados en el mes. Se entiende por subsidios iniciados,
aquellos que comenzaron a pagarse por primera vez en el mes informado y, por tanto, no deberan incluirse las
prorrogas.

En la letra B. se debe informar el numero de dias y monto de subsidios pagados en el mes.

ii) Indemnizaciones: La indemnizacién es el pago a que tiene derecho la victima que haya sufrido una disminuciéon
de su capacidad de ganancia igual o superior a un 15% e inferior a un 40%.

En la letra C. se debe informar el nimero y monto de las indemnizaciones pagadas en el mes. En cuanto al
numero, si la indemnizacién es pagada en mensualidades, sélo se considera el primer pago.

Prestaciones médicas: En la letra D. se deben incluir los montos de todos aquellos rubros que concurren para
asistir a un accidentado o enfermo profesional hasta su curacién completa o mientras subsistan los sintomas de
las secuelas causadas por la enfermedad o accidente, tales como: atencién médica, quirlrgica y dental,
medicamentos, proétesis, etc.

=

Rehabilitaciéon de invalidos: En la letra E. se debe incluir todos los gastos que estan directamente relacionados
con la rehabilitacién de invalidos.

g

v) Prevencién de riesgos: Considerando el niumero de trabajadores que tienen las empresas con administracion
delegada, todas ellas estadn obligadas a tener un Departamento de Prevenciéon de Riesgos Profesionales, el que
debe ser dirigido por un experto en prevencion.

En la letra F. se debe informar todo el gasto del mes que dice relacién con las acciones de prevencién de riesgos
que realice la empresa en su rol de administrador delegado. No se deben considerar aquellos gastos en



prevencién que corresponden a la entidad empleadora, tales como los gastos en materiales e implementos de
prevencién, remuneraciones del personal que labora en el Departamento de Prevencion de Riesgos Profesionales,
etc.

d) Para el Cuadro IV: Pensiones originadas

i) NUmero de pensiones de invalidez originadas en el mes

En la letra A. debe indicarse el nUmero de trabajadores de la empresa a los que, durante el mes informado, se les
ha reconocido una incapacidad permanente producto de un accidente del trabajo o una enfermedad profesional,
de un grado tal que se han hecho acreedores a una pensién de invalidez.

La base de esta informacion es la Resolucién que dicta el correspondiente Servicio de Salud. Se solicita
desglosarla segun el grado de invalidez en:

* Invalidez parcial
* |nvalidez total
® Gran invalidez

ii) NUumero de pensiones de sobrevivencia originas en el mes
En la letra B. debe informarse el nUmero de pensiones de sobrevivencia originadas en el mes, causadas por
trabajadores de la empresa que sufrieron un accidente del trabajo o una enfermedad profesional. No debera
incluirse aquellos casos que como consecuencia del accidente o enfermedad profesional el ex trabajador ya se

encontraba pensionado por la Ley N°16.744 y que fallece teniendo tal calidad.

La base de esta informacion es el Decreto que establece la pensién. Se solicita desglosarla en pensiones de:
* Viudez
* Orfandad

* Otros sobrevivientes

C. Anexos

X | Anexo N°33: Informacién de cotizantes, pensiones, subsidios e indemnizaciones de mutualidades de empleadores
X | Anexo N°34: Informacién de cotizantes, pensiones, subsidios e indemnizaciones de ISL

Anexo N°35: Bases para informacion de entidades empleadoras adherentes/afiliadas, de trabajadores dependientes
protegidos e independientes registrados en mutualidades de empleadores e ISL

},I Anexo N°36: Informe estadistico de las administradoras delegadas del seguro de la Ley N°16.744

TITULO V. Informes y reportes

A. Notificacién de las resoluciones y de los oficios emitidos por la Superintendencia de Seguridad
Social.

La notificacién de las resoluciones y oficios dirigidos a las mutualidades de empleadores o al Instituto de Seguridad Laboral
se efectuard a través de la entrega personal del respectivo documento a un funcionario designado por el organismo
administrador, mediante el procedimiento que se describe a continuacion.

Lo anterior, sin perjuicio de que en casos determinados la Superintendencia de Seguridad Social pueda establecer una
forma distinta de notificacién de sus resoluciones y oficios.

El organismo administrador deberd designar formalmente un minimo de dos personas, quienes contardn con autorizacién
para notificarse personalmente de las resoluciones y oficios emitidos por la Superintendencia de Seguridad Social, mediante
el retiro de la respectiva documentacién desde las dependencias de dicha entidad.

La acreditacién de los sefialados trabajadores deberd comunicarse oportunamente, mediante carta dirigida al Jefe del
Departamento de Asistencia y Servicios al Usuario de la Superintendencia de Seguridad Social.

Los trabajadores designados deberan retirar diariamente, de lunes a viernes, con excepcioén de los dias festivos, entre 09:00 y
13:30 hrs., desde las dependencias de la Unidad de Gestion de Correspondencia y Archivo Central de la Superintendencia de
Seguridad Social, o desde la Unidad que en el futuro la suceda, toda la documentaciéon que esta entidad ponga a su
disposicién en las casillas exclusivas habilitadas para cada uno de los organismos administradores.



La Superintendencia de Seguridad Social emitird una planilla en la que se individualizard el nimero y fecha del oficio o
resolucion, la entidad a la que se dirige, el cédigo de expediente asociado al documento, las observaciones que procedieren y
tendra un campo para estampar el timbre de recepcién -que contenga el nombre y RUT del organismo administrador- al
costado de cada uno de los documentos individualizados en la sefialada planilla. Asimismo, este documento contendra un
espacio para completar el nombre, nimero de cédula de identidad y firma de la persona designada por el organismo
administrador, quien tendra la obligacién de consignar debidamente en la planilla sus datos de identificacién y el referido
timbre de recepcion.

La documentaciéon retirada desde la Superintendencia de Seguridad Social se entenderd notificada al organismo
administrador el dia de su retiro.

B. Remisién de informes y formulacién de consultas a la Superintendencia de Seguridad Social

CAPITULO . De los organismos administradores y empresas con administracién delegada

1. Formalidades

Los informes que los organismos administradores o las empresas con administracién delegada evaclen a requerimiento
de la Superintendencia de Seguridad Social, relativos a presentaciones de particulares y/o de instituciones; y las
consultas que formulen a dicha Entidad Fiscalizadora, deberan ser firmados por el Jefe del Servicio o el funcionario en
quien haya delegado esta facultad.

En las entidades del sector privado, dichos informes deberan ser firmados por el gerente general, o por personal de su
dependencia en quien hubiera delegado esta facultad bajo su responsabilidad.

Ademas, los informes y consultas deberan cumplir las siguientes exigencias:

a)

S

Informes

Los informes deberan ser fundados, completos y venir acompafiados de los antecedentes de respaldo y demas que
sean pertinentes para la debida comprensién, comprobacion y resoluciéon del caso que motivé el requerimiento de
informe.

Cuando incidan fundamentalmente en aspectos legales deberan contener, ademds, un informe completo, fundado y
suficiente de la Fiscalia o asesoria juridica, que aborde todos los puntos de hecho y de derecho que digan relacion
con el asunto.

Asimismo, deberan citar en antecedentes el documento de origen, providencia, oficio o circular al cual se da
respuesta y el numero del informe que complementa, cuando corresponda.

Consultas

Las consultas que formulen los organismos administradores o las empresas con administracion delegada, deberan
efectuarse por escrito y venir acompafiadas del correspondiente estudio y opinién de la entidad requirente.

Aquéllas referidas a la interpretacion de determinados preceptos legales o reglamentarios, deberan ser
acompafiados del respectivo informe de su fiscalia o asesoria juridica, que contenga la opinion fundada sobre la
materia y sefiale, cuando corresponda, la proposicién que recomienda o sugiera sobre el particular.

Los informes o consultas que no cumplan con los requisitos sefialados, seran devueltas sin mas tramite a la respectiva
entidad, a fin de que sean rectificados y completados en los términos indicados.

2. Plazos para la remision de informes y antecedentes

a)

Plazos

Para este efecto, deben distinguirse las siguientes situaciones:

i) Cuando la Superintendencia de Seguridad Social requiera antecedentes relacionados con materias en las que
haya impartido instrucciones relativas a la documentacion con la que debe resolver el organismo administrador
o la empresa con administraciéon delegada, como es el caso de la calificacion de accidentes de trayecto y de
enfermedades profesionales; o haya instruido la confeccion de un expediente o la implementacion de un
sistema de informacién, como ocurre en materia de prestaciones econdmicas, el plazo para remitir los
antecedentes sera de cinco dias. No obstante, hasta el 30 de junio de 2018, dicho plazo serd de diez dias.

ii) Si la Superintendencia de Seguridad Social no ha impartido instrucciones especiales referidas a la
documentacion requerida para resolver un determinado asunto, el plazo para remitir los antecedentes sera de
diez dias.

iii) Cuando la Superintendencia de Seguridad Social instruya la realizaciéon de nuevas evaluaciones y/o examenes
para la acertada resolucién de un determinado caso sometido a su conocimiento, el plazo para remitir sus
resultados sera de veinte dias.



En el evento que el organismo administrador o la empresa con administracién delegada no pueda dar cumplimiento
dentro del término establecido a una resolucién o requerimiento efectuado por la Superintendencia de Seguridad
Social, dicha entidad podra solicitar al Superintendente, por escrito y antes de su vencimiento, la ampliacién del
plazo, indicando los fundamentos de su solicitud y acompafiando los antecedentes respectivos.

Sin perjuicio de los plazos establecidos precedentemente, la Superintendencia de Seguridad Social podra establecer
plazos especiales, en atencién a las circunstancias particulares de un determinado caso.

b) Cémputo de los plazos

Los plazos establecidos en este capitulo son de dias habiles administrativos, es decir de lunes a viernes,
excluyéndose por lo tanto los dias sabados, domingos y festivos.

Los plazos se computaran desde el dia habil siguiente a aquél en que se notifique el respectivo oficio o resolucion.

CAP{TULO II. De las Comisiones de Medicina Preventiva e Invalidez (COMPIN)

Los informes y antecedentes relativos a procedimientos de declaracion, reevaluacion y revision de incapacidades
permanentes del Seguro de la Ley N°16.744, se regirdn por las instrucciones contenidas en la Circular N°1.971, de 2002,
qgue también regula la remision de informes relativos a la autorizacion o rechazo de licencias médicas de origen comun.

C. Informacién de accidentes ocurridos a trabajadores menores de edad

1. Notificacion de los accidentes a la Superintendencia de Seguridad Sociales ocurridos a
trabajadores menores de 18 afios

Los organismos administradores deberan informar a la Superintendencia de Seguridad Social la ocurrencia de los
accidentes que afecten a personas menores de 18 afios de edad, cuando éstos sean producto de la realizaciéon de su
trabajo.

Dicha natificaciéon se deberd efectuar con copia a la Direccion del Trabajo, con el fin de que tome conocimiento de estos
eventos y adopte las acciones que considere necesarias, acorde a los antecedentes disponibles, entre las que se
encuentran investigar si la contratacién del menor de edad cumple con las disposiciones legales vigentes.

2. Plazo de notificaciéon

La notificacion de estos accidentes deberd efectuarse dentro de las 24 horas de haber tomado conocimiento, mediante el
Formulario de Notificacién contenido en el Anexo N°37 "Formulario de notificacién provisoria inmediata de accidente
laboral ocurrido a menores de 18 afios", a los siguientes correos electrénicos: accidentes@suseso.cl, de la
Superintendencia de Seguridad Social, y usesal@dt.gob.cl, de la Direccién del Trabajo.

D. Remision de antecedentes a otras entidades

1. Remisién de antecedentes a la Comisién Médica de Reclamos de Accidentes del Trabajo y
Enfermedades Profesionales

Cuando la Comisién Médica de Reclamos de Accidentes del Trabajo y Enfermedades Profesionales (COMERE), requiera a un
organismo administrador los antecedentes necesarios para pronunciarse sobre los reclamos que le sean formulados
conforme al articulo 77 de la Ley N°16.744 y a los articulos 79, 80 y 81 del D.S. N°101, de 1968, del Ministerio del Trabajoy
Prevision Social, dicho organismo debera remitir los antecedentes solicitados dentro de los siguientes plazos:

a) Si se trata de antecedentes médicos que se encuentran en poder del organismo administrador, por haberse ya
practicado los correspondientes exdmenes y/o evaluaciones al trabajador, el plazo para remitirlos a la COMERE sera
de diez dias.

b) Si el requerimiento versa sobre exdmenes y/o evaluaciones que aln no han sido realizados al trabajador, el plazo para
enviar los antecedentes a la COMERE sera de veinte dias. Si el organismo administrador no puede localizar al
trabajador o éste se niega a realizar el examen requerido, el organismo debera dejar constancia de ello y comunicar
dicha circunstancia a la COMERE dentro del plazo sefialado.

2. Remision de antecedentes a la Direccion del Trabajo

a) Informe de cotizaciones previsionales enteradas

Los organismos administradores deberan remitir mensualmente a la Direccion del Trabajo, informacion relativa a las
cotizaciones previsionales enteradas por sus entidades empleadoras afiliadas o adheridas, asociadas al
financiamiento del Seguro de la Ley N°16.744.

Para estos efectos, los organismos administradores deberan preparar una némina con los trabajadores por los cuales
las entidades empleadores afiliadas o adheridas cotizaron en el mes que se informa, de acuerdo con el formato
contenido en el Anexo N°38 "Estructura del registro de pago de cotizacién previsional mutualidades e ISL para la



generacion del maestro de pago de cotizaciones".

La informacién solicitada deberd ser enviada por los organismos administradores directamente a la Direccion del
Trabajo, el tltimo dia habil de cada mes y con 2 meses de retraso en relacién con el mes que se informa.

Para la transmision de la informaciéon se deberan utilizar casillas FTP, dispuestas por la Direccién del Trabajo, con el
fin de garantizar la seguridad de los antecedentes, asi como la recepcién oportuna e integra de la informacion.

Para efectos de la operatividad del traspaso de datos y otras situaciones informaticas que deban ser resueltas, los
organismos administradores deberan contactarse con el Jefe del Departamento de Tecnologias de la Informacion, de
la Direccién del Trabajo.

b) Informe de deudas previsionales
Las mutualidades de empleadores deberan entregar informacién a la Direccion del Trabajo, referida a las empresas
deudoras de obligaciones previsionales vigentes, mediante archivos construidos de acuerdo a las especificaciones
técnicas que se detallan en el Anexo N°39 "Formato Boletin, Estructura registro archivo de deudas previsionales"y el
Anexo N°40 "Formato Boletin, Registro de detalle".
La informacion debera remitirse a la Direccién del Trabajo en forma trimestral, debiendo incluirse las deudas vigentes
a la fecha del informe, correspondientes a deudas que tengan mas de 4 meses de antigliedad.
Los montos informados deberan corresponder a valores nominales, por cada empleador, esto es, no deberan incluir
intereses, reajustes y multas.
El plazo para la remisién de la informacién vence el dia 30 de cada uno de los siguientes meses: enero, abril, julioy
octubre de cada afio.
Para efectos de la identificacion requerida en el campo N° 01, tanto del "Registro de control" como del "Registro de
detalle", del Anexo N°39 "Formato Boletin, Estructura registro archivo de deudas previsionales"y del Anexo N°40
"Formato Boletin, Registro de detalle", debera tenerse presente la siguiente codificacion:

Codigo de identificacion

Caodigo Entidad

3111 Asociacion Chilena de Seguridad

3112 Instituto de Seguridad del Trabajo

3113 Mutual de Seguridad de la CAmara Chilena de la Construcciéon

3. Remisién de antecedentes a las Comisiones Médicas del D.L. N°3.500
Las mutualidades de empleadores deberdn proporcionar oportuna y debidamente la informacién que soliciten las

Comisiones Médicas establecidas en el D.L. N°3.500, de 1980, relativa a si en determinados casos de trabajadores afiliados
al nuevo sistema previsional, se ha aplicado o no la normativa de la Ley N°16.744. Ello, con el objeto que las aludidas
Comisiones puedan resolver las solicitudes de declaracién de invalidez que formulen dichos imponentes, teniendo en
cuenta la incompatibilidad que contempla el articulo 12 del citado decreto ley.

Lo anterior, sin perjuicio de las atribuciones que posee la Superintendencia de Seguridad Social, en lo que se refiere al
Seguro de la Ley N°16.744.
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Anexo N°37: Formulario de notificacién provisoria inmediata de accidente laboral ocurrido a menores de 18 afios

Anexo N°38: Estructura del registro de pago de cotizacién previsional mutualidades e ISL para la generacién del
maestro de pago de cotizaciones

Anexo N°39: Formato Boletin, Estructura registro archivo de deudas previsionales

Anexo N°40: Formato Boletin, Registro de detalle



