SUPERINTENDENCIA DE SEGURIDAD SOCIAL
DEPARTAMENTO ACTUARIAIL

1807

SANTIAGO, (3 MAY 2000

CIRCULAR N°

'COMPLEMENTA CIRCULARES N°s. 1,796 Yy 1.800, DEL ANO 2000. REMITE
NUEVO FORMATO DE PLANILLA DE DECLARACION Y PAGO DE COTIZACIONES A
1AS MUTUALIDADES DE EMPLEADORES.

Mediante Circular N° 1.796, del afio 2,000, esta Superintendencia
Anstruyd respecto de los antecedentes a consignar, por cada
entidad empleadora, en las planillas nominadas de declaracién y
pago de cotizaciones del Seguro de Accidentes del Trabajo y
Enfermedades Profesionales, que conforme lo dispuesto en el inciso
primero del articulo 9° del D.S. N° &7, de 1999, del Ministerio
‘del Trabajo y Previsién Social, éstas deben presentar en los
Jrganismos administradores del referido Seguro. Posteriormente, a
través de la Circular N° 1.800, del mismo afio, remitié a las
futualidades de Empleadores de la Ley N°16.744 el formato Unico de
las Planillas de Declaracién y Pago de Cotizaciones, que debian
itilizar, a partir del mes de junio préximo.

Atendidas las dificultades expuestas por las Mutuales para la
utilizacién de las citadas planillas, esta Superintendencia
ha modificado los antecedentes solicitados en ellas,
omitiendo los datos relativos al sexo y fecha de nacimiento
de los trabajadores Yy a los dias trabajados por cada uno de
ellos. Ademéds, ha refundido en una sola las planillas de
declaracién y pago simultdneo y la de declaracién y no pago.
Asimismo, considerando la necesidad de las Mutualidades y del
Gobierno de disponer de informacidn de los trabajadores
afiliados segun comunas Yy regiones, se ha agregado un anexo
€N que se debe detallar para la casa matriz y cada una de las
Sucursales, identificadas éstas por su direccién, la comuna y
regién a la que pertenecen, el nimero de trabajadores por los
que se cotiza y la remuneracién imponible de éstos.

Acorde con 1lo anterior, se remite el nuevo formato de la
Planilla de Declaracién y Pago de Cotizaciones que los
empleadores deberan utilizar cuando declaren y paguen o sélo
declaren las imposiciones del Seguro de la Ley N° 16.744.

Teniendo en consideracion la necesidad de contar con la
informacién sobre sexo y edad de los afiliados, se instruye a
las Mutualidades formar una base de datos de afiliados que
contenga, a lo menos, la siguiente informacién:



Rut del trabajador,

nombres y apellidos completos,
sexo Yy

fecha de nacimiento

Asimismo, dade gque el numero de dias trabajados ng
solicitard mensualmente en la planilla de cotizaci

h ) : ones
Mutualidades deberén disponer las medidas pertinentes qé
permitan contar con la informacién para determinar

beneficios pecuniarios gque deben otorgar a los trabajade
siniestrados.

3.- Las Mutualidades deberén adoptar las medidas necesarias |
que, a mas tardar el 30 de agosto del presente afio,
referida base de datos de afiliados contenga todos los &
solicitados y que ella se mantenga

actualizada con
antecedentes de los nuevos afiliados.

Saluda atentamente a Ud.,

SUPERINTENDENTA

MEGA/ATL
DISTRIBUCION
Mutualidades de Empleadores Ley N°16.744

(Adjunta Formato de Planilla e Instrucciones 4 pags.)
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INSTRUCCIONES PARA COMPLETAR LA PLANILLA DE DECLARACION Y PAGO DE COTIZACIONES

+ Lospagos y decl de iones estan reg|: por la Ley N° 17.322 y sus modificaciones.
+  Sedebe emplear un formulario diferente Ppara cada tipo de remuneracion
+ Este compi debe ser conft do con todos los lici

y ituye una declaracion jurada,
s de datos necesarias

Siel nimero de trabajadores es mayor de 15, se debe adjuntar el nimero de hoja:

‘ipo de Remuneracién Marcar en el cuadro el numero del tipo de remuneracion que corresponda.
Marcar 1 51 es sueldo, sobresueldo u ofros,
Marcar 2 a1 es gratificacion.

erlodo de Remuneraciones: Registrar el periodo (indicar mes y afio. MM-AAAA) al que corresponda la remuneracion por
que se paga la cotizacién

imero Total de Trabajadores: Registrar el nimero total de trabajadores por los que se estd cotizando, incluidos los
ihajadores registrados en hojas adicionales si las hubiere.

sl de Remuneracion Imponible' Registrar la sumatoria de la remuneracién imponible de todos ios trabajadores de la
umatoria de todos los totales de todas las paginas utilizadas).

'de Adherente: Indicar el ntimero de contrato de adhesion a la Mutualidad de Empleadores.

CTOR: DATOS DEL EMPLEADOR

ubre 0 Razon Social. Indicar el Nombre (Apeltido Paterno, Apellido Materno, Nombres) o Razén Social del empleador.
JT. Indicar el R.U.T. del empleador, sea éste persona natural o juridica.

digo de Actividad Econémica: Registrar el nimero del Cédigo que p a la actividad
amolla el empleador.

wtion de la Casa Matriz: Indicar la Direccion de la casa matriz (Calle, Nimero, Comuna, Ciudad, Regi6n y Correo
crénico).

X: Indicar fax de la casa matriz

éfono. Indicar teléfono de la casa matnz,

Iresentante Legal Indicar el Nombre del representante legal (Apeliido Paterno, Apellido Materno, Nombres).
\T. Indicar el R U.T del representante legal

principal que

“TOR: DATOS DE LOS TRABAJADORES

las columinas correspondientes de este Cuadro,
Pagando cotizaciones
ULT. del trabajador,

mbre det Trabajador (Apellido Paterno, Apellido Matemo, Nombres), y
muneracién Imponible.

se deben registrar los siguientes datos para cada trabajador por el que se

MERO DE HOJAS ANEXAS: Registrar el numero de hojas de datos que se adjuntan. Si el nimero de trabajadores por
que e cotiza es ma d jadores e indi

yor de 15, se deben adjuntar las hojas de datos necesarias, los trab: su
nbre ( Apellido Paterno, Apellido Materno » Nombres), Rut y Remuneracién Imponible.

TAL PAGINA: Registrar la sumatoria de la remuneracién mponible de cada uno de los trabajadores de la pégina por los
laempresa esta pagando cotizaciones.

MZACION. Registrar el producto del Total de las R iones Imponibles por el p e de i6n total de la

Presa (g bésica mas coti: dicional y cotizacién inaria).

hade Pago Indicar la fecha en que se estd pagando la cotizacion (dfa, mes y afto: DD-MM-AAAA).
CTOR: FORMA DE PAGO

Tma de Py,
ail

20° Se debe indicar con una X la opcidn que comesponda, si s cancela con efectivo o con cheque. En caso de
tima

peién, se debe indicar el numero del cheque, el nombre del Banco y la Plaza.



INSTRUCCIONES PARA COMPLETAR EL ANEXO DE PAGO DE COTlZAClONES:DITA ]
MATRIZ Y SUCURSALES _ﬂm

*  Este anexo sélo debe llenarse cuando la empresa tenga al menos una (1) sucursal,
®  Sise incluye una nueva sucursal, se debe sefialar en la columna correspondiente.

Primera linea: Reservada para la Casa Matriz de la empresa.

Direccién: Direccién de la casa matriz.

Comuna: Comuna en que esta ubicada [a casa matriz.

Region: Regién en que esta ubicada la casa matriz.

Nimero de (rahajadnres Registrar el nimero total de los trabajadores de Ia casa matriz, por los que se "‘"“Q
ib i el monto total de la_remuneracién imponible pagada en la casa matriz. 4

Lineas si Yos datos i para cada una de las sucursales por las que se esté pa@m.‘
N.S.: Marcar con una X si es una nueva sucursal, en la columna correspondiente.

Linea Total Pigina: Regi Ia ia de las di al nimero de trabejacoll
remuneraciones imponibles, de la casa matriz y las sucursales de la pégma 1
iR}
Nimero de Hojas Anexas: Registrar el nimero de hojas de datos que se adjuntan. Si el nimero de sucursf
que se cotiza es mayor de 20, se deben adjuntar las hojas de datos necesarias.



