1.

ANEXO N°29
DETALLE DE LOS ARCHIVOS Y CAMPOS DEL SISTEMA GRIS

ARCHIVO A01
Nombre : AO1
Referencia :  TRABAJADORES PROTEGIDOS
Sistema . Afiliados
Periodicidad . Mensual
Entidad reportadora :  Mutualidades, ISL, Empresas con Administracion Delegada
Definicion:

Corresponde a un archivo plano que debera contener el detalle de los antecedentes generales de todos los trabajadores cubiertos por dicho organismo
administrador en el mes informado.

Este archivo debe incluir a aquellos trabajadores por quienes las entidades empleadoras declararon y pagaron cotizaciones, mas aquellos por los cuales
declararon y no pagaron cotizaciones, y los trabajadores de una entidad empleadora que no se ha desafiliado del organismo administrador, cuyas
cotizaciones no fueron declaradas ni pagadas, siempre que no se encuentren en esta Ultima situacion por mds de cuatro meses, a excepcion de los
trabajadores independientes, en cuyo caso no se aplicara el limite de meses definido anteriormente, debiendo ser reportados mientras se mantengan
como trabajadores protegidos por el organismo administrador.

Para estos efectos se consideran las cotizaciones derivadas de las remuneraciones del mes informado. Asimismo, deben ser considerados aquellos
trabajadores que se encuentren con goce de subsidio por incapacidad laboral, durante todo el mes informado.

Cabe sefialar que, cualquiera sea el nimero de contratos que una persona suscriba en el mes con la misma entidad empleadora, para estos efectos se le
debera considerar como un sélo trabajador.

En el caso que una persona esté asociada a mas de una empresa, se debera informar en tantos registros como empresas esté vinculada.



Tabla

N N D ipcid Ti Ej |
ombre campo escripcion ipo de dato jemplo de dominio
, Identificador del trabajador. Corresponde al RUT del Texto (11)
1 Id trabajador trabajador. 999999999-9 15677881-8 -
) Nacionalidad Corr(.es.ponde ala nIaC|onaI|dad del trabajador. Ver tabla de Texto (1) 1 4
dominio correspondiente.
3 Nombre Corresponde a los nombres del trabajador. Texto (80) Gabriela Andrea -
4 Apellido paterno Corresponde al apellido paterno del trabajador. Texto (80) Mistral -
5 Apellido materno Corresponde al apellido materno del trabajador. Texto (80) Contreras -
6 Sexo Sexo del trabajador. Ver tabla de dominio correspondiente. Texto (1) 1 3
7 Tipo de trabajador Tipo de trabajador. Ver tabla de dominio correspondiente. Texto (1) 2 2
RUT del empleador actual. Para el caso de trabajadores
. . . Texto (11)
8 Id empresa independientes en este campo se debera informar el RUT del 95668978-5 -
: 999999999-9
trabajador.
Régimen previsional de pension al que estd acogido el
9 Régimen de pensién | trabajador. Ver tabla de dominio correspondiente. Texto (1) 1 7
10 Régimen de salud Reg|mer1 f:le salud al qu.e esta acogido el trabajador. Ver tabla Texto (1) 1 8
de dominio correspondiente.
11 ;Jét\:r:no apmeiggfoo 32 Corresponde al mes y afio de la Ultima remuneracién Numero (6) 201012 i
& devengada del trabajador. AAAAMM

la remuneracion
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2. ARCHIVO A02

Nombre : A02

Referencia :  COTIZACIONES TRABAJADORES
Sistema . Afiliados

Periodicidad . Mensual

Entidad reportadora . Mutualidades, ISL

Definicion:

Corresponde a un archivo plano que debera contener los antecedentes referidos al proceso de recaudacion de cotizaciones realizado por las entidades
administradoras del seguro respecto de sus trabajadores afiliados, correspondiente a cotizaciones vigentes, morosas y pagadas de forma adelantada.

Este archivo debe incluir la informacion de las cotizaciones percibidas por la entidad en el periodo informado, considerando las planillas declaradas y
pagadas (DP), las declaradas y no pagadas (DNP), asi como también la informacion de las planillas que en su oportunidad fueron no declaradas y no pagadas

(NDNP), siendo éstas regularizadas en el periodo reportado.

El detalle de los campos y el formato requerido se presentan a continuacion.

Tabla
o s . .
N Nombre campo Descripcion Tipo de dato Ejemplo de dominio
. Identificador del trabajador. Corresponde al RUT del Texto (11)
1 | 15677881- -
d trabajador trabajador. 999999999-9 >677881-8
5 Nacionalidad Corrgsponde ala nac?lonalldad del trabajador. Ver tabla de Texto (1) 1 4
dominio correspondiente.
RUT del empleador actual. Para el caso de trabajadores Texto (11)
3 Id empresa independientes en este campo se debera informar el RUT 95668978-5 -
. 999999999-9
del trabajador.
4 Tipo de trabajador Tipo de trabajador. Ver tabla de dominio correspondiente. Texto (1) 2 2
5 TIpF) de canal de Ide‘ntlfl‘clacmn del canal p<‘)r' el cual fug recibida la Texto (2) 01 25
cotizacion cotizacion. Ver tabla de dominio correspondiente.
6 Tipo de declaracion Tipo de 'Ia declaracion. Ver tabla de dominio Texto (1) 1 44
correspondiente.
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Identifica si la cotizacidn corresponde al periodo vigente,

Estado de la , .
7 o a un periodo anterior o a un pago adelantado. Ver tabla de Texto (1) 1 21
cotizacion .. .
dominio correspondiente.
Identificacion Numero de folio de la planilla nominada, fisica o
8 ., electrénica, asociada con la declaracién y pago, o Texto (20) 12345 -
declaracion . . .
declaracion y no pago de la obligacion previsional.
. Corresponde al tipo de pago recibido por el trabajador.
9 Tipod o . Texto (1 1 24
PO de pago Ver tabla de dominio correspondiente. exto (1)
Renta imponible o monto de la gratificacidn percibida por
| . iente al inf .
10 Monto remuneracién el trabajador correspt?ndlen € a. me.s,m orm.af:io, que sirve Numero (14) 450000 -
de base para determinar la cotizacidn previsional para la
Ley N2 16.744.
Monto de la | Monto del ingreso asociado a la cotizacidn reportada de la ,
1 cotizacion Ley N216.744. Numero (14) 10000 ;
12 Nume:-ro de dias | Numero de dias trabajados por el trabajador en el periodo NGmero (2) 14 i
trabajados reportado.
. L Numero (8)
13 Fecha de pago Fecha en la que se realizé el pago de la cotizacién. AAAAMMDD 20101231 -
Periodo de Corresponde al mes y afio de la remuneracién devengada Numero (6)
14 devengamiento de la del trabajador. AAAAMM 201012 -

remuneracion




3. ARCHIVO A03

Nombre : AO03

Referencia :  COTIZACIONES EMPRESAS
Sistema . Afiliados

Periodicidad . Mensual

Entidad reportadora :  Mutualidades; ISL
Definicion:

Corresponde a un archivo plano que deberd contener los antecedentes de las empresas referidos al proceso de recaudacién realizado por las entidades
administradoras del seguro, correspondiente a cotizaciones vigentes, morosas y pagadas de forma adelantada.

Este archivo debe incluir la informacion de las cotizaciones percibidas por la entidad en el periodo informado, considerando las planillas declaradas y
pagadas (DP), las declaradas y no pagadas (DNP), asi como también la informacidn de las planillas que en su oportunidad fueron no declaradas y no pagadas

(NDNP), siendo éstas regularizadas en el periodo reportado.

El detalle de los campos y el formato requerido se presentan a continuacion.

Tabla
Ne N Descripcid Ti Ejempl
ombre campo escripcion ipo de dato jemplo de dominio
RUT del empleador actual. Para el caso de trabajadores Texto (11)
1 Id empresa independientes en este campo se debera informar el RUT 95668978-5 -
. 999999999-9
del trabajador.
2 Tipo de entidad Tipo de entidad. Ver tabla de dominio correspondiente. Texto (1) 1 13
Ndmero de Numero total de trabajadores de la empresa por los que se
3 trabajadores . J P P g Numero (14) 10000 -
. cotizé.
cotizantes
Renta imponible o monto de la gratificacion percibida por el
4 Monto remuneracion Fotal de trabajadgres de la entidad corresr?ondlente 'aI n?fes NGmero (14) 450000 i
informado, que sirve de base para determinar la cotizaciéon
previsional para la Ley N2 16.744.




Corresponde al tipo de pago. Ver tabla de dominio

Ti Texto (1 1 24
> Ipo de pago correspondiente. exto (1)
e . Numero de folio de planilla nominada, fisica o electrdnica,
Identificacion . . -
6 ., asociada con la declaracion y pago, o declaracién y no pago Texto (20) 12345 -
declaracion L .
de la obligacidn previsional.
M li i I izacio t I
2 Monto de la cotizacién onto del ingreso asociado a la cotizacion reportada de la NGmero (14) 10000 i
Ley N216.744.
Mont i . . . .
8 o.n © "NEFESO | Monto del ingreso asociado a reajustes. Numero (14) 450000 -
reajuste
Mont i . . . .
9 onto INgreso Monto del ingreso asociado a intereses. Numero (14) 450000 -
Intereses
10 | Monto ingreso multas | Monto del ingreso asociado a multas. Numero (14) 450000 -
Ti I I ion. V I ini
11 | Tipo de declaracion ipo de ' a declaracién er tabla de dominio Texto (1) 1 44
correspondiente.
Identifica si la cotizacion corresponde al periodo vigente, a
12 | Estado de la cotizacion | un periodo anterior o a un pago adelantado. Ver tabla de Texto (1) 1 21
dominio correspondiente.
o o Numero (8)
13 | Fecha de pago Fecha en la que se realizd el pago de la cotizacién. AAAAMMDD 20101231 -
Periodo de Corresponde al mes y afio de laremuneracion devengada de Numero (6)
14 d iento de | . 201012 -
evengamiento de 1a los trabajadores. AAAAMM

remuneracion




ARCHIVO A04

Nombre
Referencia
Sistema
Periodicidad

Entidad reportadora

A04

COTIZACIONES ADEUDADAS
Afiliados

Mensual

Mutualidades; ISL

Definicion:

Corresponde a un archivo plano que debera contener los antecedentes referidos al stock de cotizaciones adeudadas que registran las mutualidades de

empleadores e ISL, vinculado al seguro de accidentes del trabajo y enfermedades profesionales.

Este archivo debe incluir informacion sobre el stock de cotizaciones adeudadas que constituyen deuda previsional por concepto de la Ley N°16.744,

incluyendo a los trabajadores independientes, siendo estas registradas por la entidad en el periodo de reporte de la informacién.

El detalle de los campos y el formato requerido por la Superintendencia de Seguridad Social se presentan a continuacién.

a que se hace referencia. Ver tabla de dominio correspondiente.

Tabla
Ne Nombre campo Descripcion Tipo de dato Ejemplo de
dominio
RUT de la empresa deudora. Para el caso de trabajadores independientes Texto (11)
1 Id L. . 95668978-5 -
empresa en este campo se debera informar el RUT del trabajador. 999999999-9
Ali -
2 Razon social Razén social de la empresa. Texto (120) m:;tos
3 Tipo de entidad Tipo de entidad. Ver tabla de dominio correspondiente. Texto (1) 1 13
, Periodo asociado al mes y afio de la declaracién que se reporta con Numero (6)
4 Periodo declarado estatus de “cotizacién adeudada”. AAAAMM 201012 i
5 Identlﬁc:.:\'uon Numero.dle folio de p.Ianl.II'a nom|_r1:.:1da fisica o electrénica asociada con la Texto (20) 12345 i
declaracion declaracion de la cotizacién previsional.
Monto cotizacién
L, L °16. ,
6 adeudada xogtﬁede la cotizacién adeudada por la Ley N°16.744 a la fecha del NGmero (14) 300000 i
16744 porte.
7 Cobranza judicial Sefiala si se encuentra o no en cobranza judicial la cotizaciéon adeudada Texto (1) 1 27
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ARCHIVO A05

Nombre
Referencia

Sistema
Periodicidad
Entidad reportadora

A05
EMPRESAS ADHERENTES Y AFILIADAS

Afiliados
Mensual

Mutualidades, ISL, Empresas con Administracion Delegada

Definicion:

Corresponde a un archivo plano que debera contener el detalle de todas las entidades empleadoras adheridas vigentes en el mes informado, incluyendo a

los trabajadores independientes.

En este concepto se deberan incluir las entidades con cobertura vigente y aquellas que inician su cobertura el primer dia del mes de reporte.

El detalle de los campos y el formato requerido por la Superintendencia de Seguridad Social se presentan a continuacién.

Tabla
N° Nomb D ipcié Tipo de dat Ej I . .
ombre campo escripcion ipo de dato jemplo de dominio
Identificador de la empresa adherida. Corresponde al Texto (11)
1 | 78- -
d empresa RUT de la entidad. 999999999-9 95668978-5
2 Razén social Razdén social de la empresa. Texto (120) Alimentos Tissu -
3 Tipo de entidad Tipo de entidad. Ver tabla de dominio correspondiente. Texto (1) 1 13
Fecha de adhesién al organismo administrador. Para el
caso de las empresas con administraciéon delegada, se
Fecha de debe indicar la fecha de inicio de delegacién. Para el caso NGmero (8)
4 L, de ISL, se debe indicar la fecha de la primera cotizacion. 20011105 -
adhesién . : . AAAAMMDD
Para el caso de los trabajadores independientes se
debera sefalar la fecha de su registro como adherente o
afiliado de la entidad.
5 Act|V|'da<':I Cédigo de Ia.a'ctlwdad econf)mlca de la empresa. Ver Texto (6) 154110 11
econdémica tabla de dominio correspondiente.
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Direccion Casa
Matriz

Direccién completa de la Casa Matriz. Debe incluir calle,
numero y departamento, si es que corresponde.

Texto (120)

Santo Domingo
1364, Depto.
2405

Comuna

Comuna en la que estd ubicada la Casa Matriz. Ver tabla
de dominio correspondiente.

Texto (5)

13120

Tasa de cotizacién
adicional

Tasa de cotizacidn adicional asignada a empresa, la que
debera serinformada como factor. Por ejemplo, una tasa
de cotizacién adicional del 6,8% debe ser informada
como “0,0680".

Decimal (5,4)

0,0680

Riesgo presunto

Sefiala si la tasa de cotizacidén adicional asociada a la
empresa estd sujeta al riesgo presunto definido en el
Decreto Supremo N° 110, de 1968, segun su actividad
econdmica. Dicha tasa de cotizacién serd aplicada a
todas aquellas entidades empleadoras que no se hayan
sometido al proceso de evaluacion de siniestralidad
efectiva establecido en el D.S. N°67, de 1999, del
Ministerio del Trabajo y Prevision Social. Ver tabla de
dominio correspondiente.

Texto (1)

22
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ARCHIVO A06

Nombre A06
Referencia TRABAJADORES INDEPENDIENTES
Sistema Afiliados
Periodicidad Mensual
Entidad reportadora Mutualidades, ISL
Definicion:

Corresponde a un archivo plano que deberd contener el detalle de los trabajadores independientes que se encuentran registrados en el organismo
administrador en el mes informado.

En este concepto deberan incluirse todos los trabajadores independientes que se encuentren registrados en el organismo administrador, aun cuando no
tengan derecho al otorgamiento de las prestaciones de la Ley N°16.744. Tratandose del Instituto de Seguridad Laboral, dicha entidad debera incluir, ademas,
a aquellos trabajadores independientes obligados que conforme a lo sefalado en el penultimo inciso del articulo 88 de la Ley N°20.255, se entiendan
afiliados a dicho organismo administrador.

El detalle de los campos y el formato requerido por la Superintendencia de Seguridad Social se presentan a continuacion.

° —_ . . Tabla
N Nombre campo Descripcion Tipo de dato Ejemplo de dominio
. Identificador del trabajador. Corresponde al RUT Texto (11)
1 | 15677881- -
d trabajador del trabajador. 999999999-9 >677881-8

5 Nacionalidad Corresponde.a 'Ia nauonalldafj del trabajador. Ver Texto (1) 1 4
tabla de dominio correspondiente.

3 Nombre Corresponde a los nombres del trabajador. Texto (80) Gabriela Andrea -

4 Apellido paterno Corresponde al apellido paterno del trabajador. Texto (80) Mistral -

5 Apellido materno Corresponde al apellido materno del trabajador. Texto (80) Contreras -

6 Sexo Sexo del .trabajador. Ver tabla de dominio Texto (1) 1 3
correspondiente.

10
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Corresponde a la fecha de registro como

Numero (8)

tabla de dominio correspondiente.

/ Fecha de registro adherente o afiliado de la entidad. AAAAMMDD 20011105 i
3 Actividad econdmica Cddigo de la acti\./ic‘iad econémicg del trabajador. Texto (6) 154110 11
Ver tabla de dominio correspondiente.
Direccién completa donde realiza sus labores el Santo Domingo
9 Direccién trabajador. Debe incluir calle, numero vy Texto (120) 1364, Depto. -
departamento, si es que corresponde. 2405
Comuna en el que estd ubicado el lugar donde
10 Comuna realiza sus labores el trabajador. Ver tabla de Texto (5) 13120 6
dominio correspondiente.
Tasa de cotizacion adicional asignada al
Tasa de cotizacién trabajador, la que debera ser informada como
11 adicional factor. Por ejemplo, una tasa de cotizacion Decimal (5,4) 0,0680 -
adicional del 6,8% debe ser informada como
“0,0680".
Régimen previsional de pensién al que estd
12 Régimen de pensidn acogido el trabajador. Ver tabla de dominio Texto (1) 1 7
correspondiente.
, Régimen de salud al que estd acogido el
13 Régimen de salud trabajador. Ver tabla de dominio correspondiente. Texto (1) 1 8
14 Tipo de trabajador Tipo de trabajador. Ver tabla de dominio Texto (1) 2 2
correspondiente.
Trabajador registrado Sefialar si el trabajador se encuentra formalmente Texto (1) 1 99
15 registrado en el organismo administrador. Ver

11
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ARCHIVO A07

Nombre . AO07
Referencia . ENTIDADES EMPLEADORAS EVALUADAS D.S. N°67
Sistema . Afiliados
Periodicidad . Bienal
Entidad reportadora : Mutualidades, ISL
Definicion:

Corresponde a un archivo plano que debera contener la informacion de todas las entidades empleadoras adheridas o afiliadas al organismo administrador
respectiva, entre el 1° de julio y el 31 de diciembre del afio bienal en que procede realizar el Proceso de Evaluacién del D.S. N°67, de 1999, del Ministerio
del Trabajo y Prevision Social, y que fueron evaluadas en dicho periodo, es decir, sometidas al calculo de la tasa de cotizacion adicional por siniestralidad
efectiva.

La tasa de cotizacién adicional efectiva resultante del célculo de siniestralidad efectuado en el Proceso de Evaluacién informado (D.S. N°67), debera ser
aquella que resulte luego de considerar, si corresponde, la solicitud de rectificacidon presentada por los empleadores por errores de hecho en que haya
incurrido el organismo administrador.

El detalle de los campos y el formato requerido por la Superintendencia de Seguridad Social se presentan a continuacién. Cabe precisar que, la informacion
solicitada se deberd determinar considerando las definiciones contenidas en el Compendio de Normas del Seguro de la Ley N°16.744 y en el D.S. N°67, de
1999, del Ministerio del Trabajo y Previsién Social. Dentro de éstas, se entendera como primer periodo anual, el inmediatamente anterior al 1° de julio del
afio en que se realiza el proceso de evaluacion.

Tabla
N° N D ipcio Ti Ej |
ombre campo escripcion ipo de dato jemplo de dominio
. Identificador de la entidad empleadora adherida.

Id entidad . Texto (11)
1 . -

empleadora Corresponde al RUT de la entidad 999999999-9 95668978-5 _

Fecha de Se deberd informar la fecha de adhesién o afiliacion al NGmero (8)
2 adhesion organismo administrador. Para el caso de ISL sera la fecha AAAAMMDD 20011105 _

de la primera cotizacién.

12



Cddigo de la actividad econdmica de la entidad

Actividad . .
3 IVI, . empleadora. Ver tabla de dominio correspondiente. Texto (14) ClIUSIl_861010 11
econdémica
Cddigo del sector econdmico asociado a la actividad
Sector econdémica principal de la entidad empleadora. Ver tabla
4 A . . 02 73
econdémico de dominio correspondiente. Texto (2)
Se deberd informar el nimero o folio correlativo, que
NG identifica la Resolucion de asignacion de la tasa d
5 umerc?l i er\ i |_cla a. .eso ucioén le asignacion _Ie a as.a” e Texto (30) 11001 _
resolucién cotizacion adicional del periodo de evaluacién en revision.
Tasa de cotizacion adicional del periodo de evaluacién
anterior, la que debera ser informada como factor. Esta
Tasa de | puede corresponder al D.S. N°67, de 1999, del Ministerio .
6 NN . . ’ ! D I (5,4 0,0034 -
cotizacion inicial |del Trabajo y Previsién Social o D.S. N°110, de 1968, del ecimal (5,4)
Ministerio del Trabajo y Previsién Social.
Indicar la procedencia de la tasa de cotizacién adicional
Ori tizacidn | del periodo d luacid terior. Ver tabla de domini
7 ( r|g.en cotizacién | del perio o. e evaluacion anterior. Ver tabla de dominio Texto (1) 1 74
inicial correspondiente.
Indicar la cantidad de periodos anuales considerados en
NGmero de el Proceso de Evaluacién en revision (articulo 2 del D.S.
8 , N°67, de 1999, del Ministerio del Trabajo y Prevision Numero (1) 2 _
periodos .
Social).
. Indicar la sumatoria de los trabajadores con
Trabajadores ., . L .
o remuneracidon sujeta a cotizacién, o con subsidio por ,
9 cotizacion . . . Numero (15) 39000 _
eriodo | incapacidad laboral en el total de meses asociados al
P primer periodo.
Se debera sefialar el nimero de accidentes del trabajo
. que hayan afectado a trabajadores de la entidad
Accidentes  del . , . ,
10 empleadora en el primer periodo. Si no presenta Numero (6) 21

trabajo periodo |

accidentes en dicho periodo, se debera registrar "0". No
se deberan incluir las exclusiones citadas en el articulo 2°

13



del Decreto D.S. N°67, de 1999, del Ministerio del Trabajo
y Prevision Social.

11

Enfermedades
profesionales
periodo |

Se deberd sefalar el numero de enfermedades
profesionales diagnosticadas a los trabajadores de la
entidad empleadora, que hayan sido consideradas en el
calculo de siniestralidad en el primer periodo. Si no
presenta enfermedades se debera registrar "0". No se
deberan incluir las exclusiones citadas en el articulo 2° del
Decreto D.S. N°67, de 1999, del Ministerio del Trabajo y
Previsién Social.

Numero (6)

12

Dias perdidos por
accidentes  del
trabajo periodo |

Corresponde al total de dias perdidos por todos los
trabajadores de la entidad empleadora en el primer
periodo, entendiéndose por dia perdido, aquel en que el
trabajador, conservando o no la calidad de tal, se
encuentra temporalmente incapacitado debido a un
accidente a causa o con ocasién del trabajo con derecho
a pago de subsidio. Si no presenta dias perdidos en dicho
periodo, se debera registrar "0". No se deberan incluir las
exclusiones citadas en el articulo 2° del Decreto D.S. N°67,
de 1999, del Ministerio del Trabajo y Previsidn Social.

Numero (10)

201

13

Dias perdidos por
enfermedades
profesionales
periodo |

Corresponde al total de dias perdidos por todos los
trabajadores de la entidad empleadora, que hayan sido
considerados en el calculo de siniestralidad en el primer
periodo, entendiéndose por dia perdido aquel en que el
trabajador, conservando o no la calidad de tal, se
encuentra temporalmente incapacitado debido a una
enfermedad profesional con derecho a pago de subsidio.
Si no presenta dias perdidos en dicho periodo, se debera
registrar "0". No se deberan incluir las exclusiones citadas
en el articulo 2° del Decreto D.S. N°67, de 1999, del
Ministerio del Trabajo y Previsién Social.

Numero (10)

120

14

Grado de
invalidez 1 por

Se debera sefialar el nimero de trabajadores de la entidad
empleadora, a los que se les asignd en el primer periodo

Numero (8)

14



accidentes  del
trabajo periodo |

el grado de invalidez entre 15,0% y 25,0% a causa de un
accidente del trabajo. En el caso de aumentos de grados
de incapacidad, reportar de acuerdo a las consideraciones
del articulo 3 del D.S. N° 67, de 1999, del Ministerio del
Trabajo y Previsidn Social. Si no presenta casos en dicho
periodo, se debe registrar "0".

15

Se debera sefialar el nimero de trabajadores de la entidad
empleadora, a los que se les asignd en el primer periodo
el grado de Invalidez entre 15,0% y 25,0% a causa de una
enfermedad profesional que haya sido considerada en el
calculo de siniestralidad. En el caso de aumentos de
grados de incapacidad, reportar de acuerdo a las
consideraciones del articulo 3 del D.S. N2 67, de 1999, del
Ministerio del Trabajo y Previsién Social. Si no presenta
casos en dicho periodo, se debera registrar "0".

Numero (8)

16

Grado de
invalidez 1 por
enfermedades
profesionales
periodo |

Grado de

invalidez 2 por
accidentes  del
trabajo periodo |

Se debera sefialar el nimero de trabajadores de la entidad
empleadora, a los que se les asigné en el primer periodo
el grado de invalidez entre 27,5% y 37,5% a causa de un
accidente del trabajo. En el caso de aumentos de grados
de incapacidad, reportar de acuerdo a las consideraciones
del articulo 3 del D.S. N° 67, de 1999, del Ministerio del
Trabajo y Previsién Social. Si no presenta casos en dicho
periodo, se debe registrar "0".

Numero (8)

17

Grado de
invalidez 2 por
enfermedades
profesionales
periodo |

Se debera sefialar el nimero de trabajadores de la entidad
empleadora, a los que se les asignd en el primer periodo
el grado de Invalidez entre 27,5% y 37,5% a causa de una
enfermedad profesional que haya sido considerada en el
calculo de siniestralidad. En el caso de aumentos de
grados de incapacidad, reportar de acuerdo a las
consideraciones del articulo 3 del D.S. N°67, de 1999, del
Ministerio del Trabajo y Previsidn Social. Si no presenta
casos en dicho periodo, se debe registrar "0".

Numero (8)

15



18

Grado de
invalidez 3 por
accidentes  del
trabajo periodo |

Se debera sefialar el nimero de trabajadores de la entidad
empleadora, a los que se les asigné en el primer periodo
el grado de invalidez entre 40,0% y 65,0% a causa de un
accidente del trabajo. En el caso de aumentos de grados
de incapacidad, reportar de acuerdo a las consideraciones
del articulo 3 del D.S. N°67, de 1999, del Ministerio del
Trabajo y Previsién Social. Si no presenta casos en dicho
periodo, se debera registrar "0".

Numero (8)

19

Se debera sefialar el nimero de trabajadores de la entidad
empleadora, a los que se les asignd en el primer periodo
el grado de Invalidez entre 40,0% y 65,0% a causa de una
enfermedad profesional que haya sido considerada en el
calculo de siniestralidad. En el caso de aumentos de
grados de incapacidad, reportar de acuerdo a las
consideraciones del articulo 3 del D.S. N°67, de 1999, del
Ministerio del Trabajo y Previsidén Social. Si no presenta
casos en dicho periodo, se debera registrar "0".

Numero (8)

20

Grado de
invalidez 3 por
enfermedades
profesionales
periodo |

Grado de

invalidez 4 por
accidentes  del
trabajo periodo |

Se deberd sefialar el nimero de trabajadores de la entidad
empleadora, a los que se les asignd en el primer periodo
el grado de invalidez entre 70,0% o mds a causa de un
accidente del trabajo. En el caso de aumentos de grados
de incapacidad, reportar de acuerdo a las consideraciones
del articulo 3 del D.S. N°67, de 1999, del Ministerio del
Trabajo y Previsién Social. Si no presenta casos en dicho
periodo, se debe registrar "0".

Numero (8)

21

Grado de
invalidez 4 por
enfermedades
profesionales
periodo |

Se debera sefialar el nimero de trabajadores de la entidad
empleadora, a los que se les asignd en el primer periodo
el grado de Invalidez entre 70,0% o mas a causa de una
enfermedad profesional que haya sido considerada en el
calculo de siniestralidad. En el caso de aumentos de
grados de incapacidad, reportar de acuerdo a las
consideraciones del articulo 3 del D.S. N°67, de 1999, del
Ministerio del Trabajo y Previsidn Social. Si no presenta
casos en dicho periodo, se debe registrar "0".

Numero (8)

16



Grado de
invalidez 5 por

Se deberd sefialar el nimero de trabajadores de la entidad
empleadora, a los que se les asigné en el primer periodo

22 . Gran invalidez a causa de un accidente del trabajo. Si no , 1
accidentes  del . , o A Numero (8)
. , presenta casos en dicho periodo, se debera registrar "0".
trabajo periodo |
Se deberd sefialar el nimero de trabajadores de la entidad
Grado de | empleadora, a los que se les asignd en el primer periodo
invalidez 5 por|“Gran Invalidez” a causa de una enfermedad profesional
23 enfermedades que haya sido considerada en el cdlculo de siniestralidad. NGmero (8) 1
profesionales Si no presenta casos en dicho periodo, se debe registrar
periodo | “o".
Se debera sefialar el nimero de trabajadores de la entidad
empleadora, que hayan fallecido en el primer periodo,
como consecuencia de un accidente del trabajo. De
acuerdo al articulo 3 del D.S. N°67, de 1999, del Ministerio
Fatales por . . . . .
. del Trabajo y Prevision Social, considerar sélo los casos en
24 accidentes  del . . . . . , 1
. , donde no hubiere mediado una declaracién de invalidez Numero (8)
trabajo periodo | | . . . -
igual o superior al 15%, derivada del siniestro que la
causd. Si no presenta casos en dicho periodo, se debe
registrar "0".
Se debera sefialar el nimero de trabajadores de la entidad
empleadora, que hayan fallecido en el primer periodo,
como consecuencia de una enfermedad profesional que
Fatales or haya sido considerada en el calculo de siniestralidad. De
P acuerdo al articulo 3 del D.S. N°67, de 1999, del Ministerio
enfermedades . . . . .
25 . del Trabajo y Previsidn Social, considerar sélo los casos en , 1
profesionales . . . . . Numero (8)
, donde no hubiere mediado una declaracién de invalidez
periodo | ) . . -
igual o superior al 15%, derivada del siniestro que la
causd. Si no presenta casos en dicho periodo, se debe
registrar "0".
Tasa de
. . Sefialar el valor de la Tasa de Siniestralidad por
26 Siniestralidad por P 736,74

Incapacidades

Incapacidades Temporales en el primer periodo. Letra h),

Decimal (9,2)

17



Temporales articulo 2, del D.S. N°67, de 1999, del Ministerio del
periodo | Trabajo y Previsidn Social.
Sefialar el valor del Factor de Invalideces y Muertes en el
Factor de| . , . . ,
Invalideces primer periodo. Numero 3, letra j), articulo 2, del D.S.
27 , y N°67, de 1999, del Ministerio del Trabajo y Prevision . 11,21
Muertes periodo . Decimal (9,2)
| Social.
Indicar la sumatoria de los trabajadores con
Trabajadores remuneracién sujeta a cotizacién, o con subsidio por
28 cotizacion incapacidad laboral en el total de meses asociados al . 39000
, , Numero (15)
periodo Il segundo periodo.
Se debe senalar el numero de accidentes del trabajo que
hayan afectado a trabajadores de la entidad empleadora
Accidentes  del | " F:'Isegundo periodo: Si no"[:)rfsenta accidente§ en (flicho
29 trabaio beriodo Il periodo, se debe registrar "0". No se deben incluir las NGmero (6) 21
1op exclusiones citadas en el articulo 2° del Decreto D.S. N°67,
de 1999, del Ministerio del Trabajo y Previsién Social.
Se deberd sefalar el nuimero de enfermedades
Enfermedades profesionales diagnosticadas a los trabajadores de Ia
30 profesionales entidad empleadora, que hayan sido consideradas en el , 3
, . . . , . Numero (6)
periodo |l calculo de siniestralidad en el segundo periodo. Si no
presenta enfermedades se debe registrar “0".
Corresponde al total de dias perdidos por todos los
trabajadores de la entidad empleadora en el segundo
periodo, entendiéndose por dia perdido aquel en que el
trabajador, conservando o no la calidad de tal, se
Dias perdidos por | encuentra temporalmente incapacitado debido a un
31 accidentes  del | accidente a causa o con ocasion del trabajo con derecho 201

trabajo periodo Il

a pago de subsidio. Sino presenta dias perdidos en dicho
periodo, se debe registrar “0". No se deben incluir las
exclusiones citadas en el articulo 2° del Decreto D.S. N°67,
de 1999, del Ministerio del Trabajo y Previsidén Social.

Numero (10)

18



Dias perdidos por

Corresponde al total de dias perdidos por todos los
trabajadores de la entidad empleadora, que hayan sido
considerados en el calculo de siniestralidad en el segundo
periodo, entendiéndose por dia perdido aquel en que el
trabajador, conservando o no la calidad de tal, se

32 enfermedades encuentra temporalmente incapacitado debido a una 120
profesionales enfermedad profesional con derecho a pago de subsidio. Numero (10)
periodo Il Si no presenta dias perdidos se debe registrar "0". No se
deben incluir las exclusiones citadas en el articulo 2° del
Decreto D.S. N°67, de 1999, del Ministerio del Trabajo y
Previsién Social.
Se debe sefialar el numero de trabajadores de la entidad
empleadora, a los que se les asignd en el segundo periodo
el grado de invalidez entre 15,0% y 25,0% a causa de un
Grado de . .
. . accidente del trabajo. En el caso de aumentos de grados
invalidez 1 por . ) . .
33 . de incapacidad, reportar de acuerdo a las consideraciones , 3
accidentes  del , o . Numero (8)
trabaio periodo Il del articulo 3 del D.S. N°67, de 1999, del Ministerio del
jop Trabajo y Previsidn Social. Si no presenta casos en dicho
periodo, se debe registrar "0".
Se debe sealar el numero de trabajadores de la entidad
empleadora, a los que se les asignd en el segundo periodo
el grado de Invalidez entre 15,0% y 25,0% a causa de una
Grado de . . .
. . enfermedad profesional que haya sido considerada en el
invalidez 1 por| , .. .
calculo de siniestralidad. En el caso de aumentos de
34 enfermedades . . . 1
rofesionales grados de incapacidad, reportar de acuerdo a las Numero (8)
perl'odo " consideraciones del articulo 3 del D.S. N° 67, de 1999, del
P Ministerio del Trabajo y Prevision Social. Si no presenta
casos en dicho periodo, se debe registrar "0".
Se debe sefialar el numero de trabajadores de la entidad
Grado de | empleadora, a los que se les asignd en el segundo periodo
35 invalidez 2 por|el grado de invalidez entre 27,5% y 37,5% a causa de un 1

accidentes  del
trabajo periodo Il

accidente del trabajo. En el caso de aumentos de grados
de incapacidad, reportar de acuerdo a las consideraciones
del articulo 3 del D.S. N°67, de 1999, del Ministerio del

Numero (8)

19



Trabajo y Previsidn Social. Si no presenta casos en dicho
periodo, se debe registrar "0".

36

Se debe seiialar el nimero de trabajadores de la entidad
empleadora, a los que se les asignd en el segundo periodo
el grado de Invalidez entre 27,5% vy 37,5% a causa de una
enfermedad profesional que haya sido considerada en el
calculo de siniestralidad. En el caso de aumentos de
grados de incapacidad, reportar de acuerdo a las
consideraciones del articulo 3 del D.S. N°67, de 1999, del
Ministerio del Trabajo y Previsién Social. Si no presenta
casos en dicho periodo, se debe registrar "0".

Numero (8)

37

Grado de
invalidez 2 por
enfermedades
profesionales
periodo Il
Grado de

invalidez 3 por
accidentes  del
trabajo periodo Il

Se debe sefialar el nimero de trabajadores de la entidad
empleadora, a los que se les asignd en el segundo periodo
el grado de invalidez entre 40,0% y 65,0% a causa de un
accidente del trabajo. En el caso de aumentos de grados
de incapacidad, reportar de acuerdo a las consideraciones
del articulo 3 del D.S. N°67, de 1999, del Ministerio del
Trabajo y Previsidn Social. Si no presenta casos en dicho
periodo, se debe registrar "0".

Numero (8)

38

Se debe seiialar el nimero de trabajadores de la entidad
empleadora, a los que se les asignd en el segundo periodo
el grado de Invalidez entre 40,0% y 65,0% a causa de una
enfermedad profesional que haya sido considerada en el
calculo de siniestralidad. En el caso de aumentos de
grados de incapacidad, reportar de acuerdo a las
consideraciones del articulo 3 del D.S. N°67, de 1999, del
Ministerio del Trabajo y Previsién Social. Si no presenta
casos en dicho periodo, se debe registrar "0".

Numero (8)

39

Grado de
invalidez 3 por
enfermedades
profesionales
periodo Il

Grado de

invalidez 4 por
accidentes  del
trabajo periodo Il

Se debe sefialar el numero de trabajadores de la entidad
empleadora, a los que se les asigno en el segundo periodo
el grado de invalidez entre 70,0% o mds a causa de un
accidente del trabajo. En el caso de aumentos de grados
de incapacidad, reportar de acuerdo a las consideraciones

Numero (8)

20



del articulo 3 del D.S. N°67, de 1999, del Ministerio del
Trabajo y Previsidn Social. Si no presenta casos en dicho
periodo, se debe registrar "0".

40

Se debe seiialar el nimero de trabajadores de la entidad
empleadora, a los que se les asigné en el segundo periodo
el grado de Invalidez entre 70,0% o mas a causa de una
enfermedad profesional que haya sido considerada en el
calculo de siniestralidad. En el caso de aumentos de
grados de incapacidad, reportar de acuerdo a las
consideraciones del articulo 3 del D.S. N°67, de 1999, del
Ministerio del Trabajo y Previsién Social. Si no presenta
casos en dicho periodo, se debe registrar "0".

Numero (8)

41

Grado de
invalidez 4 por
enfermedades
profesionales
periodo Il
Grado de

invalidez 5 por
accidentes  del
trabajo periodo Il

Se debe sefialar el numero de trabajadores de la entidad
empleadora, a los que se les asignd en el segundo periodo
Gran invalidez a causa de un accidente del trabajo. Si no
presenta casos en dicho periodo, se debe registrar "0".

Numero (8)

42

Se debe sefialar el niUmero de trabajadores de la entidad
empleadora a los que se les asignd en el segundo periodo
Gran invalidez a causa de una enfermedad profesional
que haya sido considerada en el cdlculo de siniestralidad.
Si no presenta casos en dicho periodo, se debe registrar
"0".

Numero (8)

43

Grado de
invalidez 5 por
enfermedades
profesionales
periodo Il

Fatales por

accidentes  del
trabajo periodo Il

Se debe sefalar el numero de trabajadores de la entidad
empleadora que hayan fallecido en el segundo periodo,
como consecuencia de un accidente del trabajo. De
acuerdo al articulo 3 del D.S. N°67, de 1999, del Ministerio
del Trabajo y Previsién Social, considerar sélo los casos en
donde no hubiere mediado una declaracién de invalidez
igual o superior al 15%, derivada del siniestro que la
causd. Si no presenta casos en dicho periodo, se debe
registrar "0".

Numero (8)

21



Se debe sefialar el numero de trabajadores de la entidad
empleadora que hayan fallecido en el segundo periodo,
como consecuencia de una enfermedad profesional que
haya sido considerada en el cdlculo de siniestralidad. De

Fatal
atales por acuerdo al articulo 3 del D.S. N°67, de 1999, del Ministerio
enfermedades . . . . .
44 . del Trabajo y Prevision Social, considerar sélo los casos en , 1 _
profesionales . . ., . ) Numero (8)
eriodo Il donde no hubiere mediado una declaracién de invalidez
P igual o superior al 15%, derivada del siniestro que la
causd. Si no presenta casos en dicho periodo, se debe
registrar "0".
Tasa de | Sefialar el valor de la Tasa de Siniestralidad por
Siniestralidad por | Incapacidades Temporales en el segundo periodo. Letra
45 Incapacidades h), articulo 2, del D.S. N°67, de 1999, del Ministerio del ) 736,74 _
. . . Decimal (9,2)
Temporales Trabajo y Prevision Social.
periodo Il
Sefialar el valor del Factor de Invalideces y Muertes en el
Factor de , . . ,
Invalideces segundo periodo. Numero 3, letra j), articulo 2, del D.S.
46 , y N°67, de 1999, del Ministerio del Trabajo y Prevision . 11,21 _
Muertes periodo . Decimal (9,2)
" Social.
Indicar si la entidad empleadora fue evaluada en su
ini li I i .V I
47 Periodo Il sm@stra idad en e .tercer periodo anua er tabla de 1 29
dominio correspondiente. Texto (1)
Indicar la sumatoria de los trabajadores con
. remuneracién sujeta a cotizacién, o con subsidio por
Trabajadores . . .
L incapacidad laboral en el total de meses asociados al
48 cotizacién , . . . 39000 _
eriodo I tercer periodo. De no haber sido evaluada la entidad Numero (15)
P empleadora en el tercer periodo, se debe registrar "0".
Se debe senalar el nimero de accidentes del trabajo que
Accidentes  del | hayan afectado a trabajadores de la entidad empleadora
49 trabajo periodo | en el tercer periodo. Si no presenta accidentes o no fue 21

evaluada en dicho periodo, se debe registrar "0". No se
deben incluir las exclusiones citadas en el articulo 2° del

Numero (6)
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Decreto D.S. N°67, de 1999, del Ministerio del Trabajo y
Previsidn Social.

50

Enfermedades
profesionales
periodo Il

Se debe sefalar el numero de enfermedades
profesionales diagnosticadas a los trabajadores de la
entidad empleadora, que hayan sido consideradas en el
calculo de siniestralidad en el tercer periodo. Si no
presenta enfermedades o no fue evaluada en dicho
periodo, se debe registrar "0". No se deben incluir las
exclusiones citadas en el articulo 2° del Decreto D.S. N°67,
de 1999, del Ministerio del Trabajo y Previsidén Social.

Numero (6)

51

Dias perdidos por
accidentes  del
trabajo periodo
1

Corresponde al total de dias perdidos por todos los
trabajadores de la entidad empleadora en el tercer
periodo, entendiéndose por dia perdido aquel en que el
trabajador, conservando o no la calidad de tal, se
encuentra temporalmente incapacitado debido a un
accidente a causa o con ocasién del trabajo con derecho
a pago de subsidio. Si no presenta dias perdidos o no fue
evaluada en dicho periodo, se debe registrar "0". No se
deben incluir las exclusiones citadas en el articulo 2° del
Decreto D.S. N°67, de 1999, del Ministerio del Trabajo y
Previsidn Social.

Numero (10)

201

52

Dias perdidos por
enfermedades
profesionales
periodo llI

Corresponde al total de dias perdidos por todos los
trabajadores de la entidad empleadora, que hayan sido
considerados en el célculo de siniestralidad en el tercer
periodo, entendiéndose por dia perdido aquel en que el
trabajador, conservando o no la calidad de tal, se
encuentra temporalmente incapacitado debido a una
enfermedad profesional con derecho a pago de subsidio.
Si no presenta dias perdidos o no fue evaluada en dicho
periodo, se debe registrar "0". No se deben incluir las
exclusiones citadas en el articulo 2° del Decreto D.S. N°67,
de 1999, del Ministerio del Trabajo y Previsidén Social.

Numero (10)

120
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53

Grado de
invalidez 1 por
accidentes  del
trabajo periodo
11

Se debe sefialar el numero de trabajadores de la entidad
empleadora, a los que se les asignd en el tercer periodo el
grado de invalidez entre 15,0% y 25,0% a causa de un
accidente del trabajo. En el caso de aumentos de grados
de incapacidad, reportar de acuerdo a las consideraciones
del articulo 3 del D.S. N°67, de 1999, del Ministerio del
Trabajo y Previsién Social. Si no presenta casos o no fue
evaluada en dicho periodo, se debe registrar "0".

Numero (8)

54

Se debe sefialar el numero de trabajadores de la entidad
empleadora, a los que se les asignd en el tercer periodo el
grado de Invalidez entre 15,0% y 25,0% a causa de una
enfermedad profesional que haya sido considerada en el
calculo de siniestralidad. En el caso de aumentos de
grados de incapacidad, reportar de acuerdo a las
consideraciones del articulo 3 del D.S. N°67, de 1999, del
Ministerio del Trabajo y Previsién Social. Si no presenta
casos o no fue evaluada en dicho periodo, se debe
registrar "0".

Numero (8)

55

Grado de
invalidez 1 por
enfermedades
profesionales
periodo Il

Grado de

invalidez 2 por
accidentes  del
trabajo periodo
1]

Se debe sealar el numero de trabajadores de la entidad
empleadora, a los que se les asignd en el tercer periodo el
grado de invalidez entre 27,5% y 37,5% a causa de un
accidente del trabajo. En el caso de aumentos de grados
de incapacidad, reportar de acuerdo a las consideraciones
del articulo 3 del D.S. N°67, de 1999, del Ministerio del
Trabajo y Previsidn Social. Si no presenta casos o no fue
evaluada en dicho periodo, se debe registrar "0".

Numero (8)

56

Grado de
invalidez 2 por
enfermedades
profesionales
periodo llI

Se debe sefialar el numero de trabajadores de la entidad
empleadora, a los que se les asignd en el tercer periodo el
grado de Invalidez entre 27,5% y 37,5% a causa de una
enfermedad profesional que haya sido considerada en el
calculo de siniestralidad. En el caso de aumentos de
grados de incapacidad, reportar de acuerdo a las
consideraciones del articulo 3 del D.S. N°67, de 1999, del
Ministerio del Trabajo y Previsidn Social. Si no presenta

Numero (8)
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casos o no fue evaluada en dicho periodo, se debe
registrar "0".

57

Grado de
invalidez 3 por
accidentes  del
trabajo periodo
i

Se debe seiialar el nimero de trabajadores de la entidad
empleadora, a los que se les asigno en el tercer periodo el
grado de invalidez entre 40,0% y 65,0% a causa de un
accidente del trabajo. En el caso de aumentos de grados
de incapacidad, reportar de acuerdo a las consideraciones
del articulo 3 del D.S. N°67, de 1999, del Ministerio del
Trabajo y Prevision Social. Si no presenta casos o no fue
evaluada en dicho periodo, se debe registrar "0".

Numero (8)

58

Se debe sefialar el numero de trabajadores de la entidad
empleadora, a los que se les asignd en el tercer periodo el
grado de Invalidez entre 40,0% y 65,0% a causa de una
enfermedad profesional que haya sido considerada en el
calculo de siniestralidad. En el caso de aumentos de
grados de incapacidad, reportar de acuerdo a las
consideraciones del articulo 3 del D.S. N°67, de 1999, del
Ministerio del Trabajo y Previsién Social. Si no presenta
casos o no fue evaluada en dicho periodo, se debe
registrar "0".

Numero (8)

59

Grado de
invalidez 3 por
enfermedades
profesionales
periodo I

Grado de

invalidez 4 por
accidentes  del
trabajo periodo
1]

Se debe sefalar el numero de trabajadores de la entidad
empleadora, a los que se les asignd en el tercer periodo el
grado de invalidez entre 70,0% o mas a causa de un
accidente del trabajo. En el caso de aumentos de grados
de incapacidad, reportar de acuerdo a las consideraciones
del articulo 3 del D.S. N°67, de 1999, del Ministerio del
Trabajo y Previsidén Social. Si no presenta casos o no fue
evaluada en dicho periodo, se debe registrar "0".

Numero (8)

60

Grado de
invalidez 4 por
enfermedades
profesionales
periodo llI

Se debe sefialar el numero de trabajadores de la entidad
empleadora, a los que se les asignd en el tercer periodo el
grado de Invalidez entre 70,0% o mds a causa de una
enfermedad profesional que haya sido considerada en el
calculo de siniestralidad. En el caso de aumentos de

Numero (8)
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grados de incapacidad, reportar de acuerdo a las
consideraciones del articulo 3 del D.S. N° 67, de 1999, del
Ministerio del Trabajo y Previsidn Social. Si no presenta
casos o no fue evaluada en dicho periodo, se debe
registrar "0".

Grado de
invalidez 5 por

Se debe sefialar el nimero de trabajadores de la entidad
empleadora, a los que se les asignd en el tercer periodo
Gran invalidez a causa de un accidente del trabajo. Si no

61 acad(.entes , del presenta casos o no fue evaluada en dicho periodo, se Numero (8)
trabajo periodo . A
" debe registrar "0".
Se debe sefialar el numero de trabajadores de la entidad
Grado de | empleadora, a los que se les asignd en el tercer periodo
invalidez 5 por|Gran invalidez a causa de una enfermedad profesional
62 enfermedades gue haya sido considerada en el calculo de siniestralidad. ,
. . . , Numero (8)
profesionales Si no presenta casos o no fue evaluada en dicho periodo,
periodo llI se debe registrar "0".
Se debe sefialar el niUmero de trabajadores de la entidad
empleadora que hayan fallecido en el tercer periodo,
como consecuencia de un accidente del trabajo. De
Fatales por | acuerdo al articulo 3 del D.S. N°67, de 1999, del Ministerio
63 accidentes  del | del Trabajo y Previsidn Social considerar sélo los casos en
trabajo periodo | donde no hubiere mediado una declaracién de invalidez Numero (8)
11 igual o superior al 15%, derivada del siniestro que la
causd. Si no presenta casos o no fue evaluada en dicho
periodo, se debe registrar "0".
Se debe sefalar el numero de trabajadores de la entidad
empleadora que hayan fallecido en el tercer periodo,
Fatales por | como consecuencia de una enfermedad profesional que
64 enfermedades haya sido considerada en el célculo de siniestralidad. De
profesionales acuerdo al articulo 3 del D.S. N°67, de 1999, del Ministerio Numero (8)
periodo llI del Trabajo y Previsién Social, considerar sélo los casos en

donde no hubiere mediado una declaracidon de invalidez
igual o superior al 15%, derivada del siniestro que la
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causd. Si no presenta casos o no fue evaluada en dicho
periodo, se debe registrar "0".

Tasa de
Siniestralidad por

Seflalar el valor de la Tasa de Siniestralidad por
Incapacidades Temporales en el tercer periodo. Letra h),

65 Incapacidades articulo 2, del D.S. N°67, de 1999, del Ministerio del . 736,74
. . . Decimal (9,2)
Temporales Trabajo y Prevision Social.
periodo llI
Factor de | Sefialar el valor del Factor de Invalideces y Muertes en el
66 Invalideces y | tercer periodo. Numero 3, letra j), articulo 2, del D.S. N°67, 1121
Muertes periodo | de 1999, del Ministerio del Trabajo y Previsién Social. Decimal (9,2) ’
11
. |Tasa Promedio de Siniestralidad por Incapacidades
Tasa Promedio .
. . Temporales del empleador, considerada en el Proceso de
de Siniestralidad e . ,
67 or Evaluaciéon informado, de acuerdo a la letra i), articulo 2, 93000
.p . del D.S. N°67, de 1999, del Ministerio del Trabajo y Numero (5)
incapacidades . .
Previsidn Social.
Temporales
Promedio de | Promedio de Factores de Invalideces y Muertes del
68 Factores de | empleador, determinado para el Proceso de Evaluacion 184
Invalideces y | informado. Numero 4, letra j), articulo 2, del D.S. N°67. Decimal (2,2) ’
Muertes
Tasa de Siniestralidad por Invalideces y Muerte del
Tasa de | empleador, considerada en el Proceso de Evaluacién en
69 Siniestralidad por | revision, de acuerdo al nimero 4, letra j), articulo 2, del 385
Invalideces y | D.S. N°67, de 1999, del Ministerio del Trabajo y Previsidn Numero (3)
Muertes Social.
Es la suma de la Tasa Promedio de Siniestralidad por
Tasa de Incapacidades Temporales y la Tasa de Siniestralidad por
. . Invalideces y Muertes, obtenida como resultado del
70 Siniestralidad . . 93385
Total Proceso de Evaluacion informado, de acuerdo a la letra k), Numero (5)
articulo 2, del D.S. N°67.
Tasa de | Tasa de cotizacion adicional efectiva resultante del cdlculo
71 cotizacién de siniestralidad realizado para el Proceso de Evaluacién . 0,0034
. . . ) Decimal (5,4)
adicional en revision, luego de considerar las apelaciones de los
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empleadores. "No incluir" la rebaja o exenciones a las
cuales pudo acceder la entidad empleadora posterior al
calculo, la que debera ser informada como factor.

Muertes por falta

Se debe informar si en el Periodo de Evaluacién ocurrié
una o mdas muertes por accidentes del trabajo, cuya
investigacion determine que ocurrieron por falta de

72 . ., . Texto (1 1 22
de prevencion prevencion de parte del empleador. Ver tabla de dominio (1)
correspondiente.
Estado de la tasa de cotizacién adicional efectiva
Estado de la tasa o ..
... |calculada, respecto de la tasa de cotizacién adicional del
73 de cotizacion , e L. . 1 75
. periodo de evaluacidn bienal anterior. Texto (1)
adicional
Resultado del proceso de acreditacidon de requisitos para
Resultado de acceder a la rzba'a o exencidn de la tasa dqe cotizazién
74 acreditacion de . ) Texto (1) 1 76
. adicional.
requisitos
Indicar la(s) causal(es) por las que la entidad empleadora
Causal de no|evaluada no accede a la rebaja o exencidn de la tasa de
75 . Hada no ac J Texto (1) 1 77
rebaja cotizacion adicional.
Indicar el mes y afio del inicio de la vigencia de la tasa de NGmero (6)
76 Fecha de vigencia | cotizacidn adicional calculada. 202201

AAAAMM
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8. ARCHIVO A08

Nombre ;. A08
Referencia . TRABAJADORES(AS) QUE PRESENTAN UNA DENUNCIA POR LEY N°21.643 (LEY KARIN)
Sistema . Afiliados
Periodicidad : Mensual
Entidad reportadora : Mutualidades, ISL, Empresas con Administracion Delegada
Definicidn:

Corresponde a un archivo plano que debera contener el detalle de las denuncias por Ley N°21.643 (Ley Karin), segun lo definido en el nimero 12 de la Letra
A, Titulo Il, Libro IV. Reporte y registro de la cantidad de denuncias por acoso laboral, sexual o violencia en el trabajo, presentadas en el lugar de trabajo, y
de las acciones y/o medidas adoptadas por la entidad empleadora.

El archivo debera contener el stock del detalle de las denuncias por Ley N°21.643 (Ley Karin) registradas hasta el periodo de reporte.

Los campos solicitados y el formato requerido por la Superintendencia de Seguridad Social se presentan a continuacién.

Tabla
N° Nombre campo Descripcién Tipo de dato Ejemplo de
dominio
Texto (11)
1 RUT RUT del I I 78- -
UT empresa UT del empleador actua 999999999-9 95668978-5
Ali
2 Razdn social Razén social de la empresa. Texto (120) I_ITSSTOS -
3 Comuna empresa Comuna en la que esta ubicada la Casa Matriz. Texto (5) 13120 6
Indicar el Cédigo Unico de Vigilancia (CUV)
para aquellos centros de trabajo que lo tengan
4 Cuv registrado. En caso que el centro de trabajo no Numero (20) 555555 -
tenga CUV, este campo se debe reportar
vacio.
5 Nombre 'del centro Indicar el nombre del centro de trabajo. Texto (80) Suc.:L.JrsaI -
de trabajo Quilicura

29



Direccion del

Los Maitenes

Indicar la di i6 I jo. Text -
6 centro de trabajo ndicar la direccién del centro de trabajo exto (80) 421
7 Comuna.del centro | Cédigo de cormma del centrq de trabajo. Ver Texto(5) 1101 6
de trabajo tabla de dominio correspondiente.
. Identificador del trabajador. Corresponde al Texto (11)
8 | RUT trabajador RUT del trabajador. 999999999-9 15677991K ;
Nombres del . .
9 om .res € Corresponde a los nombres del trabajador(a). Texto (80) Gabriela Andrea -
trabajador
Apellido paterno Corresponde al apellido paterno del .
10 ) . Texto (80 Mistral -
del trabajador trabajador/a. exto (80) Istra
Apellido materno Corresponde al apellido materno del
11 . . Texto (80 Cont -
del trabajador trabajador/a. exto (80) ontreras
I j Y I ini
12 | Sexo del trabajador Sexo de tra.bajador(a) er tabla de dominio Texto (1) 1 3
correspondiente.
Fecha en que Corresponde a la fecha en que ocurrié el Numero (8)
13 ocurrié el incidente | incidente. AAAAMMDD 20241001
Comuna en aue Corresponde a la comuna en que ocurrio el
14 L q‘ incidente. Ver tabla de dominio Texto (5) 13120 6
ocurrio el incidente .
correspondiente.
Presenta denuncia | Seiiala si se presenta o no denuncia en la
15 | enla Direccidn del | Direccién del trabajo. Ver tabla de dominio Texto (1) 1 22
Trabajo correspondiente.
Fecha en que se
presentd la . .
. Corresponde a la fecha en que se presentd la Numero (8)
16 d§nun.c1|a enla denuncia en la Direccién del Trabajo. AAAAMMDD 20241001 i
Direccién del
Trabajo
Presenta denuncia o . .
en la Contraloria Sefiala si se presenta o no denuncia en la
17 Contraloria General de la Republica. Ver tabla Texto (1) 1 22
General dela . .
. de dominio correspondiente.
Republica
Fech .
p(re:s;]ni?) ::;ue >¢ Corresponde a la fecha en que se presento la NGmero (8)
18 denuncia en la denlfn(:.la en la Contraloria General de la AAAAMMDD 20241001 -
, Republica.
Contraloria
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Presenta denuncia

Sefiala si se presenta o no denuncia en la

19 | frente ala Entidad | Entidad empleadora. Ver tabla de dominio Texto (1) 1 22
empleadora correspondiente.
Fecha en que se

20 presentod la Corresponde a la fecha en que se presentd la Ndmero (8) 20241001 i
denuncia la Entidad | denuncia en la Entidad empleadora. AAAAMMDD
empleadora

21 | Tipo de denuncia Corrgsponde al tipo Fie denuncia. Ver tabla de Texto (1) 1 95

dominio correspondiente.

Medida adoptada: | Sefiala si una de las medidas adoptadas fue la

22 | Separaciéon de separacion de espacios fisicos. Ver tabla de Texto (1) 1 22
espacios fisicos dominio correspondiente.
Medida adoptada: | Sefiala si una de las medidas adoptadas fue la

23 | Suspensidn suspensidn de labores. Ver tabla de dominio Texto (1) 1 22
de labores correspondiente.
Medida adoptada: | Sefiala si una de las medidas adoptadas fue el

24 | Traslado de traslado del puesto de trabajo. Ver tabla de Texto (1) 1 22
puesto de trabajo dominio correspondiente.
Medida adoptada: | Sefiala si una de las medidas adoptadas fue la

55 R.edistribucic')n del redist.ribucic')n del tiempo N Texto (1) 1 29
tiempo de la jornada. Ver tabla de dominio
de la jornada correspondiente.
Medida adoptada: | Sefiala si una de las medidas adoptadas fue la

26 Atfenci'ér.] atencién psicoldgica N Texto (1) 1 29
psicoldgica temprana. Ver tabla de dominio
temprana correspondiente.
Medida adoptada: f;r;agfos;eumnzt(ie las medidas adoptadas fue el

27 | Trabajo remoto . - Texto (1) 1 22
v/o teletrabajo y/o teletrab.ajo. Ver tabla de dominio

correspondiente.
)8 Medida adoptada: | Sefiala si se adoptaron otras medidas. Ver Texto (1) 1 29

Otras

tabla de dominio correspondiente.
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ARCHIVO 101

Nombre
Referencia
Sistema
Periodicidad

Entidad reportadora

101

TRABAJADORES MUTUALIDAD
Institucion

Mensual

Mutualidades

Definicion:

Corresponde a un archivo plano que debera contener el detalle sobre el personal que se desempena en la institucion reportadora del seguro a la fecha de

cierre de la informacion.

El detalle de los campos y el formato requerido se presenta a continuacion.

mensual

forma bruta. En el caso de "tipo de contrato = honorario"
reportar monto pagado en el periodo reportado,

Tabla
Ne Nombre campo Descripcion Tipo de dato Ejemplo de
dominio
. Identificador del trabajador. Corresponde al RUT del Texto (11)
1 Id trabajador . 15677881-8 -
) trabajador. 999999999-9
L Fecha d tratacid i , I I 5 ,
2 Fecha inicio echa de cc')r'm @ auop o'lng'r’eso en la cual comenzo a Ndmero (8) AAAAMMDD 20100305 -
prestar servicios en la institucién.
e . Corresponde al cddigo que identifica en forma inequivoca
Identificacion . . -
., en la entidad al centro de atencidn, oficina o sede, donde se
3 centro de atencion, o . . Texto (20) 111 -
oficina o sede desempeiia el trabajador. Debe coincidir con Ia
identificacion reportada en el archivo “102”.
Tipo de relacién de trabajo que mantiene el trabajador con
4 Tipo de contrato la entidad reportadora. Ver tabla de dominio Texto (1) 1 9
correspondiente.
5 Tipo 5 Tipo de remunerz.ac!on 0 ingreso gue percibe el trabajador. Texto (1) 1 10
remuneracién Ver tabla de dominio correspondiente.
Remuneracién o ingreso correspondiente a la fecha del
6 Monto retribucion | reporte (mensualizada), percibida por el trabajador de NGmero (10) 75000 i
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considerando en éste, el caso de ser descontada la
retencién de impuestos.

Monto
7 remuneracion Monto por el cual se impone legalmente. Numero (10) 75000
imponible
Monto correspondiente al sueldo o sueldo base percibido
8 Monto sueldo por el trabajador siendo un desglose del "Monto retribucidn Numero (10) 75000
mensual”.
Monto correspondiente al sobresueldo percibido por el
9 Monto sobresueldo trabaj:ador ‘(remuneraciones de horas" extraordinarias .t?le NGmero (10) 75000
trabajo), siendo un desglose del "Monto retribucién
mensual”.
Monto correspondiente a comisiones percibidas por el
10 | Monto comisiones | trabajador, siendo un desglose del "Monto retribucion Numero (10) 75000
mensual”.
Monto correspondiente a parte de las remuneraciones
11 Mon.tq _ vanrizada.ns a part.ir de la participacién en ciertas acti'\'/idades NGmero (10) 75000
participaciones del trabajador, siendo a su vez un desglose del "Monto
retribucién mensual".
Monto Monto correspondiente a las gratificaciones legales
12 | gratificaciones asociadas al trabajador, siendo un desglose del "Monto Numero (10) 75000
legales retribucién mensual".
Monto Monto correspondiente a las gratificaciones voluntarias
13 | gratificaciones asociadas al trabajador, siendo un desglose del "Monto Numero (10) 75000
voluntarias retribucién mensual".
Monto . . . o .
asignaciones  por Monto corre§pond|ente a a5|gr.1aC|one.s por afios de trabajo ,
14 - . u otras, percibidas por el trabajador, siendo un desglose del Numero (10) 75000
afios trabajados u |, W "
Monto retribucién mensual".
otros
Monto otros Monto correspondiente a otros haberes percibido por leI ,
15 haberes trabajador, siendo un desglose del "Monto retribucién Numero (10) 75000
mensual”.
Monto total
16 asignaciones ' que | Monto c9rrespondiente a 'monto tot.al'de asignacione's que NGmero (10) 75000
no constituyen | no constituyen remuneraciones percibido por el trabajador.

remuneraciones
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17

Monto asignacion
movilizacion

Monto correspondiente a monto de asignacién por
movilizacién percibido por el trabajador, siendo un desglose
del “Monto total asignaciones que no constituyen
remuneraciones".

Numero (10)

75000

18

Monto asignacion
colacion

Monto correspondiente a monto de asignacion por colacién
percibido por el trabajador, siendo un desglose del “Monto
total asignaciones que no constituyen remuneraciones".

Numero (10)

75000

19

Monto asignacion
perdida de caja

Monto correspondiente a monto de asignacion por perdida
de caja percibido por el trabajador, siendo un desglose del
“Monto total asignaciones que no constituyen
remuneraciones".

Numero (10)

75000

20

Monto asignacion
desgaste de
herramientas

Monto correspondiente a monto de asignacién por
desgaste de herramientas percibido por el trabajador,
siendo un desglose del “Monto total asignaciones que no
constituyen remuneraciones".

Numero (10)

75000

21

Monto asignacion
por combustible

Monto correspondiente a monto de asignacion de
combustible percibido por el trabajador, siendo un desglose
del “Monto total asignaciones que no constituyen
remuneraciones".

Numero (10)

75000

22

Monto asignacion
por representacion

Monto correspondiente a monto de asignacién por
representacién percibido por el trabajador, siendo un
desglose del “Monto total asignaciones que no constituyen
remuneraciones".

Numero (10)

75000

23

Monto otras
asignaciones  que
no constituyen
remuneracién

Monto correspondiente a monto de otras asignaciones que
no constituyen remuneracion percibido por el trabajador,
siendo un desglose del “Monto total asignaciones que no
constituyen remuneraciones".

Numero (10)

75000

24

Asignacion régimen
Medico

Identifica el porcentaje del monto de la remuneracién que
es asignado al centro de costo vinculado al régimen
“Prestaciones Médicas”, pudiéndose asignar el monto a mas
de un centro de costo.

Decimal (4,3)

0,600

25

Asignacion régimen
Prevencion

Identifica el porcentaje del monto de la remuneracién que
es asignado al centro de costo vinculado al régimen
“Prestaciones Preventivas”. Pudiéndose asignar el monto a
mas de un centro de costo.

Decimal (4,3)

0,100
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Asignacion régimen
F. Técnicas

Identifica el porcentaje del monto de la remuneracién que
es asignado al centro de costo vinculado al régimen
“Funciones Técnicas”. Pudiéndose asignar el monto a mas
de un centro de costo.

Decimal (4,3)

0,100

27

Asignacion régimen
Administracion

Identifica el porcentaje del monto de la remuneracién que
es asignado al centro de costo vinculado al régimen “Gastos
Administrativos”. Pudiéndose asignar el monto a mds de un
centro de costo.

Decimal (4,3)

0,100

28

Tipo de ocupacion

Tipo de Ocupacién del Trabajador, considerando el cuarto
nivel de detalle del dominio (4 digitos). Ver tabla de dominio
correspondiente.

Texto (4)

1122

29

Titularidad

Indica la calidad de titularidad del cargo que se ejerce,
siendo este subrogante o interino. Campo habilitado sélo
para aquellos individuos que poseen en campo “tipo de
ocupacion” el siguiente rango de cddigos: desde “1” al
“1439”. Ver tabla de dominio correspondiente.

Texto (1)

14

30

Nombre del cargo

Corresponde al nombre genérico o bien al nombre
especifico cuando sea necesario precisarlo (por ejemplo,
“Gerente Subrogante”, “Subgerente de Finanzas”, etc.).
Campo habilitado sélo para aquellos individuos que poseen
en campo “tipo de ocupacidn” el siguiente rango de cddigos:
desde “1” al“1439”",

Texto (80)

Gerente de
finanzas

31

Fecha termino o
suspension

Corresponde al ultimo dia en que ejercio el cargo. Cuando
se trate de una persona que esta ejerciendo el cargo en la
fecha del reporte, el campo se llenard con ceros. Campo
habilitado sélo para aquellos individuos que poseen en
campo “tipo de ocupacion” el siguiente rango de cddigos:
desde “1” al“1439”",

Numero (8) AAAAMMDD

20101006

32

Causal termino o
suspension

Corresponde a la identificacion del motivo por el que se deja
de ejercer el cargo, incluida la suspensién transitoria por
subrogacién. Campo habilitado sdélo para aquellos
individuos que poseen en campo “tipo de ocupacién” el
siguiente rango de cédigos: desde “1” al “1439”. Ver tabla
de dominio correspondiente.

Texto (2)

05

16

33

Prevencién de
riesgos

Sefialar si el trabajador realiza labores de prevencién de
riesgos en las empresas adheridas. Ver tabla de dominio
correspondiente.

Texto (1)

22
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10.

ARCHIVO 102

Nombre 102

Referencia CENTROS DE ATENCION Y OFICINAS
Sistema Institucion

Periodicidad Trimestral

Entidad reportadora

Mutualidades, ISL, Empresa con Administracion Delegada

Definicion:

Corresponde a la informacién de los centros y oficinas que son propiedad del organismo administrador, asi como también aquellas que son propiedad de
terceros, pero en que exista la suscripcion de un convenio, incluidos policlinicos en empresas y salas de primeros auxilios.

Los campos solicitados y el formato requerido por la Superintendencia de Seguridad Social se presentan a continuacion.

atencion, oficina o sede.

Tabla
N° Nombre campo Descripcion Tipo de dato Ejemplo de
dominio
Identificacion de Ly . e . ,
centro de Corresponde al cddigo que identifica en forma inequivoca en la
1 L, - entidad al centro de atencidn, oficina o sede, el cual debe ser Texto (20) 111 -
atencion, oficina asignado por la propia entidad
o sede & P prop )
. L Santo
Direccion centro . ., L. - .
. Direccion completa del centro de atencidn, oficina o sede. Debe Domingo
2 de atencidn, | . . . . Texto (120) -
- incluir calle, nimero y departamento, si es que corresponde. 1364, Depto.
oficina o sede
2405
Comuna en la que esta ubicado el centro de atencion, oficina o sede.
3 Comuna d L . Texto (5) 13120 6
Ver tabla de dominio correspondiente.
Tipo centro de | _. ., - .
P L, . Tipo de centro de atencidn, oficina o sede. Ver tabla de dominio
4 atencién, oficina . Texto (2) 03 15
correspondiente.
o sede
Tino de Tipo de propiedad a que corresponde el lugar fisico utilizado por el
5 P . centro de atencién, oficina o sede. Ver tabla de dominio Texto (1) 1 12
propiedad .
correspondiente.
Fecha de apertura (o inicio de convenio) para atencién del centro de ,
6 Fecha apertura P ( )p Numero (8) AAAAMMDD 201003 -
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Numero de

7 Numero de camas totales que posee el establecimiento. Numero (4) 10
camas totales
NGmero de Numero de camas hospitalarias existentes dispuestas en el
8 camas le establecimiento para la atencion de los pacientes protegidos por el Numero (4) 10
4 Seguro de la Ley N° 16.744.
Numero de . . . S L
. Numero de ambulancias propias de la institucidn principal en el ,
9 ambulancias e Numero (4) 5
. establecimiento.
propias
Numero de , . . o
. Numero de ambulancias por convenio con otras instituciones .
10 | ambulancias . . Numero (4) 2
. dispuestas para en el establecimiento.
convenio
RUT de la empresa donde opera el policlinico o sala de primeros
auxilios. Se debera completar para los casos donde el campo “Tipo Texto (11
11 | Id empresa pietarp po=1p (11) 95668978-5

centro de atencidn, oficina o sede” registre cédigos “03, 04, 05 o
06”.

999999999-9
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11.

ARCHIVO 103

Nombre
Referencia

Sistema
Periodicidad
Entidad reportadora

103
REGISTRO DE CONSULTAS Y RECLAMOS (STOCK)

Institucion
Mensual
Mutualidades, ISL

Definicion:

Corresponde a un archivo plano que debera contener el detalle de las consultas y reclamos, segun lo definido en la Letra G., Titulo Ill, Libro VII. El archivo
debera contener el stock de consultas y reclamos para el mes de reporte.

Los campos solicitados y el formato requerido por la Superintendencia de Seguridad Social se presentan a continuacion.

Tabla
N° Nombre campo Descripcion Tipo de dato Ejemplo de
dominio
1 | codigo tnico Cddigo alfanumérico Unico que identifica de manera inequivoca la consulta o Texto (10) A00000111 i
reclamo. 1
Corresponde aI.RUT de la persona 9 entidad a la que se refiere la plreser.1tacién. Texto (11) 15677881
2 | RUT del causante En caso que el interesado sea el mismo que el causante, se debera registrar el -
. P . Y 999999999-9 8
mismo RUT del campo “RUT del interesado”.
Gabriela
3 | Nombre del causante Corresponde al nombre completo del causante. Texto (120) Barrios -
Contreras
4 | Tipo de causante Corresponde al tipo de causante. Ver tabla de dominio correspondiente. Texto (1) 1 42
' Corresponde alRUT dela Persona o entidad que realiza I’a prgsentaaon'. En caso Texto (11) 15677881
5 | RUT del interesado gue el interesado sea el mismo que el causante, se debera registrar el mismo RUT -
» ” 999999999-9 8
del campo “RUT del causante”.
Gabriela
6 | Nombre del interesado | Corresponde al nombre completo del interesado. Texto (120) Barrios -
Contreras
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7 | Tipo de interesado Corresponde al tipo de interesado. Ver tabla de dominio correspondiente. Texto (1) 1 42
8 | Sexo del interesado Sexo del interesado. Ver tabla de dominio correspondiente. Texto (1) 1 3
Nombre de la calle, nUmero y nimero de departamento, si corresponde, de la Santo
9 | Domicilio del interesado | . ., . - Y P ! P ’ Texto (120) Domingo -
direccion asociada al interesado.
1364
10 | Comuna del interesado Comuna en.la gue estd ubicado el domicilio del interesado. Ver tabla de dominio Texto (5) 13120 6
correspondiente.
. . . . 569123456
11 | Teléfono del interesado | Teléfono de contacto del interesado. Texto (15) 3 -
Correo electrénico del L. . barrios
12 | . ! Correo electrénico del interesado. Texto (120) 8 . los@ -
interesado mail.com
., Corresponde a la fecha de recepcion de la consulta o reclamo que da origen al | Numero (8)
1 Fech 20141231 -
3 echa de presentacion registro, AAAAMMDD 0 3
14 Calidad de la | Corresponde a la calidad de la presentacion, indicando si la presentacion se Texto (1) 1 a1
presentacion refiere a prestaciones de la ley o extra ley. Ver tabla de dominio correspondiente.
Tipo de la presentacién, identificando si corresponde a una consulta o a un
15 | Tipo de presentacion reclamo. Ver tabla de dominio correspondiente. Texto (1) 1 38
Identificacion de la entidad por la que se recibié la consulta o reclamo, ya sea de
. la | . | . . . . . '
16 Origen 3 de a | forma directa a grganlsmo adml.nlstrador, o bien, a través de otras entidades Texto (1) 1 39
presentacion Ver tabla de dominio correspondiente.
Canal mediante el que se recibid la consulta o reclamo. Ver tabla de dominio
17 | Canal de recepcién correspondiente. Texto (1) 1 40
Clasificacion de |la . . . .
18 ., Materia objeto de la consulta o reclamo. Ver tabla de dominio correspondiente. Texto (2) 01 43
presentacion
Reclamo
D ipcié d I L . . . debid
19 escrlpC|o.r11 € @ Descripcion del motivo de la consulta o reclamo que da origen al registro. Texto (3000) ebidoa -
presentacion problemas
de ...
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Se debera indicar si el interesado requirid o no la entrega de una respuesta

Requerimiento de | formal por parte del organismo administrador. Ver tabla de dominio
20 | Ned por P 8 Texto (1) 1 22
respuesta correspondiente.
Corresponde a la fecha en que el organismo administrador responde al | Numero (8)
21 | Fecha de respuesta . . . . 20141231 -
P interesado mediante alguno de los canales definidos por la normativa. AAAAMMDD
o Se deberd indicar si el organismo administrador requirié o no de una prérroga
Requerimiento de . . L
22 rorroga para la elaboracion de la respuesta al interesado. Ver tabla de dominio Texto (1) 1 22
P & correspondiente.
., . Se debera indicar si la presentacién corresponde a una consulta o reclamo
23 | Presentacion Ley N°20.584 Texto(1) 1 22

correspondiente a la Ley N°20.584. Ver tabla de dominio correspondiente.
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12. ARCHIVO 104

Nombre 104
Referencia TIEMPOS DE ESPERA EN LA ATENCION MEDICA Y TRASLADO
Sistema Institucidn
Periodicidad Mensual
Entidad Mutualidades
reportadora
Definicion:

Corresponde a un archivo plano que debera contener el detalle de los tiempos de espera en la atencién médica y en el traslado de los pacientes atendidos
en el mes de reporte, segun lo dispuesto en las letras c) y e), nimero 2, letra A, Titulo Il, Libro V.

La informacién que se deberd reportar es aquella relacionada con las atenciones médicas ambulatorias de urgencia, primera atencién y controles
programados, brindadas en los centros hospitalarios y en las agencias del organismo administrador que se encuentren ubicadas en las capitales regionales
del pais.

Los campos solicitados y el formato requerido por esta Superintendencia se presentan a continuacion.

Tabla
N° Nombre campo Descripcion Tipo de dato Ejemplo de
dominio
Identificacion de Corresponde al cédigo que identifica en forma inequivoca en la entidad al
1 | centro de atencidn, | centro de atencidn, oficina o sede, el cual debe ser asignado por la propia Texto (20) 111 -
oficina o sede entidad.
. . Texto (11)
2 . - -
Id paciente Corresponde al RUT del paciente 999999999-9 95668978-5
3 | Tipo de trabajador | Tipo de trabajador. Ver tabla de dominio correspondiente. Texto (1) 2 2
Cédigo Unico Nacional asociado al siniestro. En caso de corresponderd a
4 | CUN un siniestro que no posee CUN, la entidad deberd asignarle un cédigo Texto (20) 516156 -
unico.
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Numero (17)

Hora de llegada al Corresponde a la fecha y hora de llegada del paciente al centro de 20180320
centro de atencién | atencidn AAAAMMDD 16:01:23
’ HH:MM: SS o
L s . . Numero (17)
Hora de inicio de Corresponde a la fecha y hora de inicio de la atencidn del paciente por el AAAAMMDD 20180320
atencién médica profesional médico. HH:MM: SS 16:01:23
o . . . Numero (17)
Hora de término de | Corresponde a la fecha y hora de término de la atencidn del paciente por AAAAMMDD 20180320
atencién médica el profesional médico. HH:MM: SS 16:01:23
Corresponde a la fecha y hora de solicitud del medio de transporte NGmero (17)
Hora de solicitud provisto por la mutualidad. En caso de no existir un traslado del paciente 20180320
de transporte or parte de la mutualidad, se deberd informar vacio AAAAMMDD 16:01:23
P porp ’ ' HH:MM: SS e
Corresponde a la fecha y hora de salida del paciente desde el centro de
Hora de traslado al atencion, medlar.1tEf un medio de transpc.>rte provisto por la Mutualld.ad. Numero (17) 20180320
- En caso de no existir un traslado del paciente por parte de la Mutualidad, AAAAMMDD
domicilio .. , 16:01:23
se debera informar vacio. HH:MM: SS
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13. ARCHIVO 105

Nombre
Referencia

Sistema
Periodicidad
Entidad reportadora

105
SOCIEDADES U ORGANISMOS FILIALES

Institucion
Semestral
Mutualidades

Definicion:

Corresponde a un archivo plano que deberd contener el detalle de las sociedades u organismos filiales vinculados, directa o indirectamente con la mutualidad,

e independiente del porcentaje de participacién que ésta tenga en la propiedad de tales entidades.

Dicho archivo debera incluir todas aquellas sociedades u organismos filiales (matriz y sus correspondientes filiales, hasta el ultimo nivel de participacion) que
conforman los items 12070 “Inversiones en asociadas y en negocios conjuntos contabilizadas por el método de la participacién” y 12080 “Otras inversiones
contabilizadas por el método de la participacidn” del FUPEF-IFRS, contenido en la Letra A, Titulo IV, del Libro VIII del Compendio de Normas del Seguro Social
de la Ley N°16.744. Se entendera por organismo filial cualquier tipo de entidad en que participen las mutualidades en su constitucion o modificacion, tales
como corporaciones, fundaciones y otras.

Los campos solicitados y el formato requerido se presentan a continuacidn:

Tabla
N° N D ipcié Ti Ej |
ombre campo escripcién ipo de dato jemplo de dominio
Cddigo numérico correlativo Unico que identifica a la sociedad u
1 Cddigo correlativo | organismo filial que se vincula con la mutualidad, de forma directa Numero (20) 1 -
o indirecta.
. . . - Texto (11) 95668978-
2 RUT Entidad Corresponde al RUT de la sociedad u organismo filial. 999999999-9 5 -
. . . . . . - Modelo
3 Razdn social Corresponde a la razén social de la sociedad u organismo filial. Texto (80) SA -
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Nombre de

Corresponde al nombre de fantasia de la sociedad u organismo

4 fantasia filial. Texto (80) Modelo i
5 Tipo.d_e 3 jl'ipf) de participacion de Ia.n".lutualidad, in(.iicando si es directa o Texto (1) ) 45
participacién indirecta. Ver tabla de dominio correspondiente.
Cédigo numérico que identifica a la sociedad u organismo filial
vinculado directamente con otra sociedad ubicada en un nivel
superior de la malla societaria de la mutualidad. Se debera hacer
. . referencia al campo "Cddigo correlativo" que corresponda. En
Vinculaciones . . . L .
6 . . caso que la sociedad u organismo filial esté vinculado Numero (20) 3 -
societarias . . . ,
directamente con la mutualidad, se debe dejar vacio. Para aquellas
entidades que tienen mas de una vinculacién directa, se debera
informar un registro por cada entidad a la que se vincule en un
nivel superior de la malla societaria de la mutualidad.
Porcentaje de Porcentaje de participacion directa que posee la sociedad u Decimal (5,4) 0,9000 -
participacién organismo filial vinculado directamente en un nivel superior de la
7 sociedad u malla societaria de la mutualidad, el que deberd ser informado
organismo filial como factor. Por ejemplo, un porcentaje de participacion del 90%
vinculado debe ser informado como 0,9000.
. Porcentaje de participacion directa o indirecta, segun Decimal (5,4) 0,9000 -
Porcentaje de . . .
8 participacion corrgsponda, gue posee la mutualldad.en la entidad, el que d.ebera
mutualidad ser informado como factor. Por ejemplo, un porcentaje de
participacién del 90% debe ser informado como 0,9000.
Porcentaje de participacion del socio que posea la mayor
Porcentaje de participacién en la sociedad u organismo filial, sin considerar a la
9 participacién Socio | mutualidad, el que deberd ser informado como factor. Por Decimal (5,4) 0,9000 -
1 ejemplo, un porcentaje de participacion del 90% debe ser
informado como 0,9000.
. . . Texto (11) 95668978-
10 RUT Socio 1 Corresponde al RUT del Socio 1 de la entidad. 999999999-9 5 -
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Razdn social Socio

11 1 Corresponde a la razén social del Socio 1 de la entidad. Texto (80) Socio 1 S.A.
Porcentaje de participacion del socio que posea la segunda mayor
Porcentaje de participacién en la sociedad u organismo filial, sin considerar a la
12 participacién Socio | mutualidad, el que deberd ser informado como factor. Por Decimal (5,4) 0,9000
2 ejemplo, un porcentaje de participacion del 90% debe ser
informado como 0,9000.
. . . Texto (11) 95668978-
13 RUT Socio 2 Corresponde al RUT del Socio 2 de la entidad. 999999999-9 5
14 gazon social Socio Corresponde a la razdn social del Socio 2 de la entidad. Texto (80) Socio 2 S.A.
Porcentaje de participacién del socio que posea la tercera mayor
Porcentaje de participacién en la sociedad u organismo filial, sin considerar a la
15 participacién Socio | mutualidad, el que debera ser informado como factor. Por Decimal (5,4) 0,9000
3 ejemplo, un porcentaje de participacion del 90% debe ser
informado como 0,9000.
. . . Texto (11) 95668978-
16 RUT Socio 3 Corresponde al RUT del Socio 3 de la entidad. 999999999-9 5
17 gazon social Socio Corresponde a la razdn social del Socio 3 de la entidad. Texto (80) Socio 3 S.A.
Porcentaje de Porcentaje .de part!upacmn que posegn en conjunto los Sf)CIOS
L, restantes sin considerar a la mutualidad, el que debera ser .
18 participacién . . . Decimal (5,4) 0,9000
Socios restantes informado como factor. Por ejemplo, un porcentaje de
participacién del 90% debe ser informado como 0,9000.
Nombre ,
. . - Juan Pérez
19 Representante Nombre del Representante Legal de la sociedad u organismo filial. Texto (80) Gonzélez
Legal
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20 Rut Representante | Corresponde al RUT del Representante Legal de la sociedad u Texto (11) 95668978-
Legal organismo filial. 999999999-9 5
t . - pé
21 Nombre Gerente Nombre del Gerente General de la sociedad u organismo filial. Texto (80) Juan ferez
General Gonzdlez
29 Rut Gerente Corresponde al RUT del Gerente General de la sociedad u Texto (11) 95668978-
General organismo filial. 999999999-9 5
’3 E-mail Gerente Cor‘responde al Forreq 'electrénico del Gerente General de la Texto (120) jperez@chil
General sociedad u organismo filial. e.cl
Fono Gerente Corresponde al teléfono del Gerente General de la sociedad u , 569909999
24 . . Numero (20)
General organismo filial. 99
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14.

ARCHIVO 106

Nombre
Referencia

Sistema
Periodicidad
Entidad reportadora

106

DIRECTORES DE LAS SOCIEDADES U ORGANISMOS FILIALES

Institucion
Semestral
Mutualidades

Definicion:

Corresponde a un archivo plano que debera contener el detalle de los directores de las sociedades u organismos filiales.

Los campos solicitados y el formato requerido se presentan a continuacion:

o s . . Tabla
N Nombre campo Descripcion Tipo de dato Ejemplo de dominio
1 | RUT Entidad Corresponde al RUT de la sociedad u organismo filial Texto (11) 95668978-5 -
P 8 ' 999999999-9
. . . - Pé
2 | Nombre Corresponde al nombre del director de la sociedad u organismo filial. Texto (80) Jzzr:]zéel;ezz -
I I di Y I ini

3 | cargo Correspond.e al cargo del director. Ver tabla de dominio Texto (1) 1 46

correspondiente.

M la di i6 ipul I .D .
4 | Monto dieta ! onto de la dieta por sesion, estipulada en los estatutos. Debe ser NGmero (20) 1000000 )

informada en pesos.
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15. ARCHIVO RO1

Nombre
Referencia

Sistema
Periodicidad

Entidad reportadora

RO1
PENSIONADOS

Régimen
Mensual
Mutualidades, ISL

Definicion:

Corresponde a un archivo plano que debera contener el detalle de los antecedentes de todos los pensionados vigentes y en tramitacién al cierre del mes de

la informacion reportada.

Se consideran todos los pensionados a los cuales la entidad les pagd una pensidn en el periodo de reporte, entiéndase por ello, todas las pensiones emitidas
a pago aun cuando no hayan sido cobradas por el beneficiario, y aquellos que se encuentren tramitando la pension en la institucién.

Se informara si la pension se paga en Chile o se exporta a otro pais

El detalle de los campos y el formato se presenta a continuacion.

Tabla
5 . . .
N Nombre campo Descripcion Tipo de dato Ejemplo de dominio
Identificador del beneficiario. Corresponde al RUT del Texto (11)
1 Id beneficiario beneficiario de la pensidn, en el caso de ser la misma 15677881-8 -
L . 999999999-9
persona causante de la pensién, repetir el RUT.
) Nomb.re. . Corresp.onds a los nombres de la persona pensionada o Texto (80) Gabriela Andrea i
beneficiario en tramitacion.
3 Ape”I(:'J(I) p'aterno del Corrgsponde al ape.zllld_o’ paterno de la persona Texto (80) Mistral i
beneficiario pensionada o en tramitacion.
4 Apellido - m Corrgsponde al ape.“Id.O’ materno de la persona Texto (80) Contreras i
del beneficiario pensionada o en tramitacion.
Fecha Numero (8)
5 naC|m.|e.nt'o Fecha de nacimiento del beneficiario. AAAAMMDD 19800305 -
beneficiario
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Corresponde a la nacionalidad del beneficiario. Ver tabla

6 Nacionalidad de dominio correspondiente. Texto (1) ! 4
7 Sexo Sexo del . beneficiario. Ver tabla de dominio Texto (1) 1 3
correspondiente.
3 Estado civil Estac.io. civil que p(?see el beneficiario. Ver tabla de Texto (1) 1 )3
dominio correspondiente.
9 Comuna Indicar la cor’r_1u.na, asociac!a} al lugar de ocurrencia del Texto (5) 13120 6
evento que origind la pension.
Cédigo Unico Nacional asociado a la pensién. En caso de
10 CUN corresponder a un siniestro que no posee CUN, la Texto (20) 516156 -
entidad debera asignarle un cddigo unico.
., Corresponde al estado de la pensién en relacién a su
11 Estado pension otorgamiento. Ver tabla de dominio correspondiente. Texto (1) ! 26
Tipo de pensidn. Los pensionados ascendientes vy
. ., descendientes seran aquellos que son definidos en el
12 Tipo de pension articulo 48 de la Ley N° 16.744. Ver tabla de dominio Texto (2) 01 17
correspondiente.
Tipo de identificador del origen del evento relacionado a
13 Origen del evento la pensién. Se consideran los cédigos del 01 al 03. Ver Texto (2) 01 18
tabla de dominio correspondiente.
Grado de incapacidad a la que estd asociada la pension,
Grado de | la que debera ser informada como factor. Por ejemplo, .
14 incapacidad un grado de incapacidad del 70% debe ser informado Decimal (4,3) 0,700 i
como “0,7”.
15 Cond.icic')n del | Tipo de identi.fi.cador dela cor.1dicic')n del pensionado. Ver Texto (1) 1 19
pensionado tabla de dominio correspondiente.
Numero de cargas familiares autorizadas del
Nimero de cargas pensionado. Se deberd sefialar para las distintas ,
16 familiares pensiones de invalidez, de viudez y de madre de hijo no Numero (2) 01 -
matrimonial. En el caso que no existiesen hijos causantes
de Asignacién Familiar, se debera sefialar con un 0.
Corresponde al factor utilizado para calcular el capital
Factor utilizado en el | representativo del pensionado, luego de descontar los
17 calculo del capital | duodécimos de los meses cumplidos de la edad del Decimal (4,3) 3,255 -

representativo

pensionado, el que deberd ser informado con tres
decimales. En el caso de pensién de orfandad o de viudez
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y de madres de hijos de afiliacion no matrimonial, el
factor debe ser presentado con el ajuste metodoldgico.

Fecha inicio de

Se debera considerar la fecha de inicio de la pension que
se sefiala en la resolucidon que la otorga, de tal forma que
la fecha de la resolucién con la fecha de inicio de la
pensidn no necesariamente debe ser la misma. En los

Numero (8)

18 ., s o L 19800305
pension casos de pensién transitoria, la fecha de inicio debe AAAAMMDD
corresponder a la fecha de cumplimiento de las 104
semanas.
Numero de | Numero de Resoluciéon de Incapacidad Permanente.
19 resolucion de | Llenar en el caso que campo “Estado pension” sea tipo Texto (10) 13215
incapacidad “2".
Fecha de solicitud | Corresponde a la fecha en que se solicita la Resolucion .
., . Ndmero (8)
20 de la resolucién de | de Incapacidad Permanente. Llenar en el caso que 20100305
) . b oy e AAAAMMDD
incapacidad campo “Estado pension” sea tipo “2".
Fecha de emisién de | Corresponde a la fecha de emisién de la Resoluciéon de .
. . Ndmero (8)
21 la resolucion de | Incapacidad Permanente. Llenar en el caso que campo 20100305
. . “ e v AAAAMMDD
incapacidad Estado pensién” sea tipo “2”.
Corresponde a la fecha de inicio de la incapacidad
29 Fecha de inicio de la | registrada en la Resolucidn de Incapacidad Permanente. Numero (8) 20100305
incapacidad Llenar en el caso que campo “Estado pension” sea tipo AAAAMMDD
IIZH.
Corresponde al capital representativo constituido por
pension normal mas la proporcién que es de cargo del
93 Capital . fondo de . contingencia. No se incluye capital NGmero (14) 200000
representativo total | representativo por concurrencias por cobrar, por cuanto
no corresponde su constitucién (cuentas vinculadas a la
actual FUPEF: “21050 + 22050”).
Capital
r:prleasentativo Corresponde al capital representativo calculado sin
24 P . considerar bonificaciones, concurrencias por cobrar ni Numero (14) 200000
constituido por . .
L por incrementos extraordinarios.
pension normal
Capital . .
55 representativo  por Corresponde al capital representativo calculado por NGmero (14) 200000

proporcién de la

incrementos extraordinarios.
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pension de cargo

fondo

contingencia

de

Monto total de la

Considera el monto de la pensién con sus reajustes,
incrementos, suplementos del articulo 40 y por aumento
del articulo 41 Ley N°16.744, concurrencias de otros

26 ., , . . Numero (14) 200000
pension organismos administradores y bonificaciones otorgadas
a las viudas por las Leyes N°s 19.403, 19.539, 19.953, y
aguinaldos cuando corresponda.
Monto total efectivo Corresponde al monto efectivamente pagado en el mes,
27 L incluidos los montos retroactivos pendientes de pago de Numero(14) 200000
pagado de pension . .
pensiones devengadas en meses anteriores.
Monto de la pensiéon asociado a incremento Ley
Incremento Ley N° | N°19.578. .
28 19.578 Llenar en el caso que campo “Estado pension” sea tipo Ndmero (14) 20000
”2”.
Monto de la pensidon asociado a incremento Ley
Incremento Ley N° | N°19.953. .
2 N 14 2
9 19.953 Llenar en el caso que campo “Estado pension” sea tipo (mero (14) 0000
ll2”'
Monto de la pensidon asociado a incremento Ley
Incremento Ley N° | N°20.102. .
30 - . N 14 20000
20.102 Llenar en el caso que campo “Estado pension” sea tipo (mero (14)
ll2”'
Monto de la pensién asociado a bonificacién Ley
Bonificacion Ley N° | N°19.403. .
31 . . N 14 20000
19.403 Llenar en el caso que campo “Estado pension” sea tipo (mero (14)
”2”'
Monto de la pensiéon asociado a bonificacion Ley
Bonificacion Ley N° | N°19.539. .
32 ., . N 14 20000
19.539 Llenar en el caso que campo “Estado pension” sea tipo (mero (14)

”2”
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Bonificacion Ley N°

Monto de la pensién asociado a bonificacion Ley
N°19.953.

33 S . NU 14 20000
19.953 Llenar en el caso que campo “Estado pensidn” sea tipo (mero (14)
ll2”.
Monto asociado a suplemento por articulo 40 de la Ley
Suplemento por N°16.744
34 Articulo 40 de la Ley T p - . Ndmero (14) 20000
o Llenar en el caso que campo “Estado pensidn” sea tipo
N° 16.744 oy
Monto asociado a aumento por articulo 41 de la Ley
Aumento por N°16.744
35 Articulo 41 de la Ley o p e . Numero (14) 20000
. Llenar en el caso que campo “Estado pension” sea tipo
N° 16.744 oy
Monto asociado al aporte previsional solidario vinculado
36 Apgrte. previsional | ala Ley N°20.255. ) " . NGmero (14) 20000
solidario Llenar en el caso que campo “Estado pensidon” sea tipo
”2”.
Monto asociado a la suma de los pagos de aguinaldos por
37 Aguinaldo mensual | fiestas patrias y navidad en mensualidades (total del afo Numero(14) 20000
dividido por 12).
Monto de la | Corresponde a la suma de las concurrencias de los
38 concurrencia por | distintos organismos administradores que concurren al Numero (14) 20000
cobrar pago de la pension.
Corresponde a la concurrencia del organismo
administrador "ACHS" que concurre al pago de la
Porcentaje de | pension, la que deberd ser informada como factor .
39 . . : D (4,3 0,605
concurrencia ACHS | expresado con cuatro decimales. En caso que la entidad ecimal (4,3)
reportadora sea "ACHS" informar la proporcion del gasto
propio que corresponde afrontar.
Corresponde a la concurrencia del organismo
. administrador "MUSEG" que concurre al pago de la
Porcentaje de ., . .
. pensidn, la que deberad ser informada como factor .
40 concurrencia . \ Decimal (4,3) 0,605
MUSEG expresado con cuatro decimales. En caso que la entidad
reportadora sea "MUSEG" informar la proporcién del
gasto propio que corresponde afrontar.
Porcentaie de Corresponde a la concurrencia del organismo
41 J administrador "IST" que concurre al pago de la pensidn, Decimal (4,3) 0,605

concurrencia IST

la que debera ser informada como factor expresado con
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cuatro decimales. En caso que la entidad reportadora sea
"IST" informar la proporcién del gasto propio que
corresponde afrontar.

Corresponde a la concurrencia del organismo
administrador "ISL" que concurre al pago de la pensién,

P j I : inf fact
42 orcentaje . de | la que debfera ser informada como .ac or expresado con Decimal (4,3) 0,605 i
concurrencia ISL cuatro decimales. En caso que la entidad reportadora sea
"ISL" informar la proporcidn del propio que corresponde
afrontar.
Deberd sefalarse el RUT del accidentado o fallecido que Texto (11)
4 Rut del t L, Ly 15677881- -
3 ut del causante origind la pension. 999999999-9 >677881-8
Debera sefialarse el RUT de la madre, o del padre Texto (11)
44 Rut de la madre o . . 15677881-8 -
! invalido, de las pensiones de orfandad correspondientes. 999999999-9
Monto pension Corresponde al monto de la pensidn que se utilizd para
45 constituir capital . p. . P . q . P Numero (14) 200000 -
. constituir los capitales representativos del pensionado.
representativo
Sesunda ension Debera sefialarse si el beneficiario recibe otra pension,
46 8 . P adicional a la establecida por la Ley N°16.744. Ver tabla Texto (1) 1 22
percibida .. .
de dominio correspondiente.
Régi legal I 3 i ifi I legal I
47 égimen ega. Ide a | Se debera |d'e,nt| icar el cuerpo 'e.ga que otor.ga a Texto (1) 1 20
segunda pensidn segunda pensién. Ver tabla de dominio correspondiente.
48 Fecha de |n|C|9’de la | Se dt.a’bera considerar la fecha de inicio de la segunda Numero (8) 20100305 i
segunda pensidn pension. AAAAMMDD
Monto total de | . Ly ,
49 onto tota ., € '@ Considera el monto bruto de la segunda pension. Numero (14) 200000 -
segunda pension
50 Ingreso base Monto del ingreso utilizado para el calculo de la pensién. Numero (14) 200000 -
Pension de veiez en Indicar si el pensionado se encuentra en tramite de
51 tramite ) pension de vejez del Decreto Ley N°3.500. Ver tabla de Texto (1) 1 22
dominio correspondiente.
Corresponde a la duracién asociada al pasivo que
52 Duracion re~presenta Ifa 'pc'a’nsmn wgentg o en tramite, mef:llda en Decimal (8,4) 3,5500 i
anos. Su definicidn esta descrita en la Letra C., Titulo IV,
Libro VII.
D i6 Corresponde a la duracidon modificada asociada al pasivo
53 | ouracion P modi pas Decimal (8,4) 3,5500 -
modificada que representa la pension vigente o en tramite,
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informada como factor. Su definicion esta descrita en la
Letra C., Titulo IV, Libro VII.

54

Tabla mortalidad

Corresponde a la tabla de mortalidad de donde proviene
el factor utilizado en el calculo de la reserva. Ver tabla de
dominio correspondiente.

Texto (2)

01

36

55

Interés técnico

Corresponde al interés técnico utilizado para estimar los
factores de la tabla de mortalidad. Debe ser informado
como factor.

Decimal (5,4)

0,0400

56

Pensién en
transicion

Indicador categérico que define si la pension reportada
estd en proceso de transicion desde una pension
otorgada por el Sistema de la Ley N°16.744 hacia otro
tipo de régimen de pensiones (ejemplo sistema AFP). Ver
tabla de dominio correspondiente.

Texto (1)

37

57

Pension transitoria

Indicador categdrico que define si la pensidn reportada
corresponde a una pension transitoria que se otorga por
aplicacion de lo establecido en el articulo 31 de la Ley N°
16.744. Ver tabla de dominio correspondiente.

Texto (1)

22

58

Pensién trabajo
pesado

Indicador categérico que define si el pensionado percibe
una pensién de vejez anticipada por trabajo pesado,
segln la aplicacion de lo establecido en la Ley N°19.404.
Ver tabla de dominio correspondiente.

Texto (1)

22

59

Porcentaje de
reajuste DL N°2.448

Corresponde al porcentaje de reajuste que procede
otorgar a las pensiones segun lo establecido en el
articulo 14 del DL N°2.448, de 1978. En caso de que dicho
porcentaje sea negativo, se debe registrar el valor 0. El
porcentaje de reajuste se debe informar como factor.
Por ejemplo, un reajuste de 2,50% debe ser informado
como 0,0250.

Decimal (5,4)

0,0250

60

Monto del reajuste
DL N°2.448

Corresponde al monto que se obtiene al aplicar el
porcentaje que corresponda segun el articulo 14 del DL
N°2.448, de 1978, al monto de la pension. Debe ser
mayor o igual a 0.

Numero (14)

54125
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1:SI

La pension se EXPORTA a

61 Pensidn se exporta a | Corresponde identificar si la pensidn se paga en Chile o ;:crlgopals. 22
otro pais en el exterior Numero (1) .
La pensién se paga en
Chile
Se debe sefialar el cédigo del pais donde se exporta la
Pensiones pension de la Ley N°16.744.
62 exportadas desde | Para esto, se usard el Cédigo de Normalizacién Numero (3) 032 89

Chile a otro pais

ISO 3166/1, publicados por la Organizacidon Internacional
de Normalizacién (I1SO).
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16.

ARCHIVO R02

Nombre R0O2

Referencia CONCURRENCIAS POR PAGAR
Sistema Régimen

Periodicidad Mensual

Entidad reportadora

Mutualidades, ISL

Definicion:

Corresponde a un archivo plano que deberd contener el detalle de las concurrencias por pagar, referente a la responsabilidad que tiene la entidad en
relacion al pago de pensiones con otros organismos administradores, durante el periodo comprendido en el reporte de informacién.

El detalle de los campos y el formato requerido por la Superintendencia de Seguridad Social se presenta a continuacién.

Py . . Tabla
Ne¢ Nombre campo Descripcion Tipo de dato Ejemplo de dominio
1 Id beneficiario Identificador del beneficiario. Corresponde al RUT del beneficiario. Texto (11) 15677881-8 -
999999999-9
Deberd sefialarse el RUT del accidentado, enfermo o fallecido que Texto (11)
2 Rutdelcausante | 1oin6 Ia pension. 999999999-9 156778818 ;
3 Nacionalidad Corr(.as.ponde a la r.1acionalidad del beneficiario. Ver tabla de Texto (1) 1 4
dominio correspondiente.
. Se debera informar el organismo administrador que paga la
Organismo que - L s .
4 paga la pension pension al beneficiario. Los codigos permltldos para fastos efectos Texto (2) 11 1
son: 11, 12, 13, 21. Ver tabla de dominio correspondiente.
Considera el monto de la pensidn con sus reajustes, incrementos,
Monto total de Ia suplementos del articulo 40 y por aumento del articulo 41 Ley N° ,
5 pensién 16.744, concurrencias de otros organismos administradores y Numero (14) 200000 -
bonificaciones otorgadas a las viudas por las Leyes N°s19.403,
19.539y 19.953.
Monto de la | Corresponde al monto de la concurrencia por pagar, por parte de
6 concurrencia  por | la entidad reportadora a otros organismos administradores de la Numero (14) 200000 -
pagar Ley N°16.744.
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Porcentaje de

Si la institucion reportadora paga la pensidn sin que concurran
otros organismos administradores, se debera senalar con un 1
para definir que es un 100%, en tanto que si concurren otros

7 concurrencia  por . - . . ., Decimal (5,4) 0,3120
agar organismos administradores, se debera registrar la proporcion de
pag cargo de la institucidon reportadora, la que deberd ser informada
como factor expresado con cuatro decimales.
Capital Corresponde al capital representativo constituido por pensién
. normal mas la proporcién que es de cargo del fondo de ,
8 representativo . . prop . g g Numero (14) 200000
contingencia (cuentas vinculadas a la actual FUPEF: 21050 +
total
22050).
- Corresponde al factor utilizado para calcular el capital
Factor utilizado en representativo del pensionado, luego de descontar los
9 el calculo del capital P L . P ) & . Decimal (4,3) 3,232
. duodécimos de los meses cumplidos de la edad del pensionado, el
representativo , . ;
gue debera ser informado con tres decimales.
Monto de la
ension ara | Corresponde al monto de la pensién que se utilizé para constituir ,
10 P P P P 9 P Namero (14) 200000

constituir  capital
representativo

los capitales representativos del pensionado.
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17.

ARCHIVO RO3

Nombre
Referencia

Sistema
Periodicidad

Entidad reportadora

RO3
GASTOS POR PRESTACIONES MEDICAS

Régimen
Mensual
Mutualidades, ISL, Empresas con Administracion Delegada

Definicion:

Corresponde a un archivo plano que debera contener el detalle del gasto incurrido por la entidad reportadora en el mes informado, asociado al
otorgamiento de los beneficios médicos concedidos a los trabajadores protegidos.

Los gastos por prestaciones médicas podran estar asociados a eventos ocurridos en el mes de referencia, asi como también a eventos ocurridos con
anterioridad, cuyo gasto se efectue en el periodo de reporte.

El detalle de los campos y el formato requerido por la Superintendencia de Seguridad Social se presenta a continuacién.

Tabla
N° Nombre campo Descripcién Tipo de dato Ejemplo de
dominio
— Identificador del afiliado beneficiario. Corresponde al RUT del Texto (11)
1 Id beneficiario beneficiario. 999999999-9 15677881-8 -
Identificador de la empresa adherida. Corresponde al RUT de la Texto (11)
2 Id empresa empresa adherida. 999999999-9 95668978-5
3 Tipo de trabajador Tipo de trabajador. Ver tabla de dominio correspondiente. Texto (1) 2 2
4 Nacionalidad Corrgsponde ala r'maonalldad del beneficiario. Ver tabla de Texto (1) 1 4
dominio correspondiente.
7 . e . . . E . .
5 CUN Cddigo Unico NaC|ona_1I n caso dle C(_)rresponderla .un s!nliestro que Texto (20) 516156 i
no posee CUN, la entidad debera asignarle un cédigo unico.
6 Origen evento Tipo de |dent|f|ca.d9r del origen .deI evento que genera el gasto. Texto (2) 01 18
Ver tabla de dominio correspondiente.
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7 Monto

En este campo se debe incluir el monto total correspondiente al
gasto realizado por la entidad reportadora asociado a los campos
anteriores para el periodo de referencia.

Numero (14)

300000

18. ARCHIVO R04

Nombre
Referencia

Sistema
Periodicidad
Entidad reportadora

RO4

GASTOS POR SUBSIDIOS POR INCAPACIDAD LABORAL

Régimen
Mensual
Mutualidades, ISL, Empresas con Administracion Delegada

Definicion:

Corresponde a un archivo plano que debera contener el detalle de los subsidios por incapacidad laboral, incluidos los gastos por cotizaciones previsionales,
tanto de cargo de la persona trabajadora, como de la entidad pagadora del subsidio (por separado) otorgados por la entidad reportadora en el mes

informado incluyendo aquellos pagados por el articulo 77Bis.

Al respecto, se deberan informar todo el gasto generado por el pago de los subsidios por incapacidad laboral que se devengaron en el mes, asi como
también aquellos subsidios que se devengaron en periodos anteriores pero que fueron efectivamente pagados en el mes de reporte.

Cabe senalar que, la unicidad del registro estard dada por la combinacion de los siguientes campos: Id beneficiario, Id empresa, CUN, Fecha de
devengamiento o pago, Tipo de Movimiento y Medio de pago. Dado lo anterior, si un mismo CUN tiene asociado mas de un medio de pago, se debera
informar un registro por cada medio utilizado.

El detalle de los campos y el formato requerido por la Superintendencia de Seguridad Social se presenta a continuacion.

Tabla
Ne Nombre campo Descripcion Tipo de dato Ejemplo de
dominio
. Identificador del afiliado beneficiario. Corresponde al RUT del Texto (11)
1 Id beneficiario beneficiario. 999999999-9 15677881-8 -
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Identificador de la empresa adherida. Corresponde al RUT de la

Texto (11)

2 Id ) 95668978-5 -
empresa empresa adherida. 999999999-9
3 Tipo de trabajador | Tipo de trabajador. Ver tabla de dominio correspondiente. Texto (1) 2 2
4 Nacionalidad Corrgs.ponde a la r.1aC|onaI|dad del beneficiario. Ver tabla de Texto (1) 1 4
dominio correspondiente.
5 CUN Cédigo Unico Nacionél. En caso clle C(_)rresponderla .un sini.estro que Texto (20) 516156 i
no posee CUN, la entidad debera asignarle un cédigo unico.
N di , , . .- .
6 umero dias Corresponde al nimero de dias pagados asociado al subsidio. Nuamero (3) 3 -
pagados
Fecha de Fecha en la que se realiz6 el devengamiento o el pago del subsidio Numero (8)
7 i ! 20101231 -
devengamiento o segun corresponda. AAAAMMDD 010123
pago
Corresponde al monto de la remuneracién neta calculada como
3 Base de calculo !oase para el pago del subsidio. Se deberd informar sdélo valores NGmero (14) 300000 i
iguales o mayores a cero.
. Corresponde al monto de la remuneracién imponible del mes
Remuneracion . s
9 ) bl anterior al del inicio del reposo o en su defecto la pactada en el Numero (14) 300000 -
Imponible contrato de trabajo
Corresponde al monto total de las cotizaciones para pensiones y
salud, de cargo de la persona trabajadora, que han sido retenidas
y enteradas por el organismo administrador. Lo anterior
Monto pago o
cotizaciones corresponde a la suma del pago de la cotizacién del 10% de la
10 . remuneraciéon imponible, mas la cotizacién adicional destinada al Numero (14) 300000
previsionales del . N o, ,
Art 17 DL N°3.500 financiamiento de la AFP, y la cotizacion del articulo 85 del D.L.
77" | N°3.500, destinada al financiamiento de las prestaciones de salud.
Tratdndose de afiliados a alguna Institucion de Salud Previsional
(ISAPRE) corresponde efectuar las cotizaciones del 7% o del monto
superior pactado o, si se trata de afiliados a FONASA, el 7%.
Monto pago o
cotizaciones Corresponde al monto total de la cotizacién de cargo de los
11 organismos administradores y empresas con administracion Numero (14) 300000

previsionales Art 4°

Ley N°21.735

delegada, en virtud del inciso segundo del articulo 4° de la Ley
N°21.735.
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Monto a pagar por

Corresponde al monto del subsidio por incapacidad laboral a
percibir por la persona trabajadora menos la cotizacidon para

12 subsidio seguro de cesantia que corresponda por los dias de subsidio. Se Numero (14) 300000
deberd informar sélo valores iguales o mayores a cero.
13 Monto total de En este campo se debe incluir el monto total correspondiente al -
gastos por subsidio | gasto realizado por la entidad reportadora asociado a los campos
por incapacidad de las filas 10, 11y 12 precedentes, para el periodo de referencia. Numero (14) 300000
laboral Se deberd informar sélo valores iguales o mayores a cero.
14 Tlpo.de. Se debera |nd.|c_ar el tipo de rTmowmlento asociado al subsidio. Ver Texto (1) 1 87
Movimiento tabla de dominio correspondiente.
Se debera indicar si corresponde a un pago de subsidios durante
15 Subsidio pe.flodo el periodo dg gvaluauon dg la incapacidad del trabajador. Ver Texto (1) 1 2
de evaluacién tabla de dominio correspondiente.
16 Medio de pago Se debera indicar el medio de pago por el cual se dispuso el Texto (1) 1 38

beneficio econdmico. Ver tabla de dominio correspondiente.
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19.ARCHIVO RO5

Nombre
Referencia

Sistema
Periodicidad

Entidad reportadora

RO5
GASTOS POR INDEMNIZACIONES

Régimen
Mensual
Mutualidades, ISL, Empresas con Administracion Delegada

Definicion:

Corresponde a un archivo plano que deberd contener el detalle del gasto incurrido por la entidad reportadora en el mes informado, asociado al
otorgamiento de indemnizaciones a los trabajadores protegidos.

Al respecto, se deberan informar las indemnizaciones que se devengaron en el mes, asi como también aquellas indemnizaciones que se devengaron en
periodos anteriores pero que fueron efectivamente pagadas en el mes de reporte.

El detalle de los campos y el formato requerido por la Superintendencia de Seguridad Social se presenta a continuacién.

Tabla
5 . . .
N Nombre campo Descripcion Tipo de dato Ejemplo de dominio
S Identificador del afiliado beneficiario. Texto (11)
! Id beneficiario Corresponde al RUT del beneficiario. 999999999-9 156778818 i
Identificador de la empresa adherida. Texto (11)
2 Id empresa Corresponde al RUT de la empresa adherida. 999999999-9 95668978-5
Ti j .V | ini
3 Tipo de trabajador ipo de t.rabajador er tabla de dominio Texto (1) 5 )
correspondiente.
4 Nacionalidad Corresponde a Ia. n'auonalldad d.el beneficiario. Texto (1) 1 4
Ver tabla de dominio correspondiente.
Cédigo Unico Nacional asociado a la pensién. En
caso de corresponder a un siniestro que no
2 161 -
> CUN posee CUN, la entidad deberd asignarle un Texto (20) >16156
codigo unico.
6 NGmero de resolucion Numero de la Resolucién de Incapacidad Texto (10) 13215 i
Permanente.
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Grado de incapacidad a la que esta asociada la
indemnizacion, la que debera ser informada

7 Grado de incapacidad como factor. Por ejemplo, un grado de Decimal (4,3) 0,400 -
incapacidad del 40% debe ser informado como
“0,400”.
3 Fecha de solicitud de la Corresponde a la fecha en que se solicita la Numero (8) 20100305 i
resolucidn de incapacidad Resolucidn de Incapacidad Permanente. AAAAMMDD
9 Fecha de emisién de la Corresponde a la fecha de emisién de la Numero (8) 20100305 i
resolucidn de incapacidad Resolucidn de Incapacidad Permanente. AAAAMMDD
L Corresponde a la fecha de inicio de Ia ,
10 iF:ccahpaag;;rguo dela incapacidad registrada en la Resolucion de A'\Lin;i;iﬂ(s)D 20100305 -
Incapacidad Permanente.
11 Fecha de pago o Fecha en la que se realizo6 el devengamiento o el Numero (8) 20101231 i
devengamiento pago de la indemnizacién, segun corresponda. AAAAMMDD
12 Sueldo base Corresponde al monto del sueldo base |\, 0y 300000 -
considerado para la determinacién del beneficio.
En este campo se debe incluir el monto total
13 Monto t.ota.l Ide la correspondiente a.I gasto realizado por la en'Fidad NGmero (14) 300000 i
indemnizacion reportadora asociado a los campos anteriores
para el periodo de referencia.
Se debera indicar si corresponde a una
indemnizaciéon  efectivamente pagada al
14 Indemnizacion pagada beneficiario en el periodo de reporte. En caso de Texto (1) 1 29

corresponder a un devengamiento del beneficio
se deberd completar con cédigo “2”. Ver tabla de
dominio correspondiente.
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20.ARCHIVO RO6

Nombre RO6
Referencia RESERVA POR PRESTACIONES MEDICAS
Sistema Régimen
Periodicidad Trimestral
Entidad reportadora Mutualidades
Definicion:

Corresponde a un archivo plano que debera contener el detalle de los antecedentes de todos los expuestos vigentes que generan obligaciones de otorgar
prestaciones médicas, hasta su curacion completa o mientras subsistan los sintomas de las secuelas causadas por el accidente del trabajo, de trayecto o la
enfermedad profesional, al cierre del mes de la informacidn reportada.

El detalle de los campos y el formato se presenta a continuacién.

Tabla
N° Nomb Descripcio Tipo de dat Ej | . .
ombre campo escripcion ipo de dato jemplo de dominio
Identificador que corresponde al RUT del expuesto Texto (11)
1 | 15677881- -
d expuesto afecto a reserva de la prestacién médica. 999999999-9 >677881-8
2 Nombre expuesto Corresponde a los nombres”de la persona Texto (80) Gabriela Andrea -
expuesta a reserva de la prestacion.
3 Apellido paterno del | Corresponde al apellido paterr?(I) de la persona Texto (80) Mistral i
expuesto expuesta a reserva de la prestacion.
4 Apellido materno del | Corresponde al apellido materr.1f) de la persona Texto (80) Contreras i
expuesto expuesta a reserva de la prestacion.
I ionali I
5 Nacionalidad Corresponde a la naC|on.a.|dad de exp.uesto a Texto (1) 1 4
reserva. Ver tabla de dominio correspondiente.
Fecha de nacimiento - Numero (8)
. 1 -
6 expuesto Fecha de nacimiento del expuesto AAAAMMDD 9800305
5 Sexo Sexo del 'expuesto. Ver tabla de dominio Texto (1) 1 3
correspondiente.
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CUN

Cédigo Unico Nacional asociado al siniestro. En
caso de corresponder a un siniestro que no posee
CUN, la entidad deberd asignarle un cédigo unico
e inequivoco.

Texto (20)

516156

Fecha de ocurrencia

Se deberd considerar la fecha de emisién de la
DIAT cuando sea a consecuencia de un accidente
o fecha de emision de la DIEP en el caso de una
enfermedad profesional.

Numero (8)
AAAAMMDD

19800305

10

Origen de la reserva

Tipo de identificador del origen de la reserva que
genera el gasto. Se consideran los cédigos del 01
al 03. Ver tabla de dominio correspondiente.

Texto (2)

01

18

11

Tipo de expuesto

Tipo de expuesto. Ver tabla de dominio
correspondiente.

Texto (2)

01

68

12

Grado de incapacidad

Grado de incapacidad del expuesto, la que debera
ser informada como factor. Por ejemplo, un grado
de incapacidad del 70% debe ser informado como
110,7”.

Decimal (4,3)

0,700

13

Condicién del
expuesto

Tipo de identificador de la condicién del expuesto.
Ver tabla de dominio correspondiente.

Texto (1)

19

14

Tratamiento principal

Corresponde al diagndstico/tratamiento principal
que genera la clasificacién en una de las tablas de
persistencia y origina la reserva, todo asociado a
un CUN.

Texto (8)

STCIE1O0
CIEION1

15

Cédigo tabla de
persistencia

Cddigo unico que identifica la tabla de persistencia
asociada al tratamiento principal del expuesto, de
forma inequivoca, que asigna cada Entidad
Reportadora. Dicho cddigo se compondra por la
concatenacion de “T“y un nimero de 2 caracteres,
tal como se indica en el ejemplo. Este nimero se
debera asignar a cada tabla de persistencia de
forma correlativa comenzando por el valor “01”.

Texto (3)

T01

16

NUmero de periodos
cumplidos del
tratamiento

Corresponde al nimero de periodos cumplidos del
tratamiento principal segun el largo de la tabla de
persistencia en la que esta el expuesto a la fecha
de calculo de la reserva.

Numero (3)

100
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17

Numero de periodos
faltantes por
proyectar

Corresponde al minimo entre los periodos
faltantes de tratamiento (NPF) y la diferencia
entre la edad tope (w) de la tabla de mortalidad y
la edad con meses del expuesto (x) a la fecha de
calculo de la reserva.

Numero (3)

100

18

Tabla mortalidad

Corresponde a la tabla de mortalidad de donde

provienen los Ly utilizados en el calculo de la
reserva. Ver tabla de dominio correspondiente.

Texto (2)

01

36

19

Ao de factor de
mejoramiento

Corresponde a la cantidad de afios transcurridos
desde el afio de referencia de Ila tabla,
considerados para efecto de aplicar el factor de
mejoramiento de acuerdo a la tabla de mortalidad
utilizada.

Numero (1)

20

Tasa de interés técnico

Corresponde a la tasa real de interés técnico (r)
utilizada en la estimacién de la reserva por
prestaciones médicas. Debe ser informado como
factor.

Decimal (5,4)

0,0400

21

Tasa de ahorro por
eficiencia

Corresponde a la tasa de ahorro (AE) producto de
la ganancia en eficiencia utilizada sélo para
efectos de determinar el flujo del afio siguiente de
la reserva a proyectar. Debe ser informado como
factor.

Decimal (5,4)

0,0400

22

Variacion de costo de
salud

Corresponde al porcentaje de variacién real anual
esperada (Var) de acuerdo a las variaciones
histéricas del IPC de salud. Debe ser informado
como factor.

Decimal (6,5)

3,25555

23

Monto total base

Corresponde al monto base que se utilizd para
constituir la reserva por prestacién médica del
expuesto (Montog). Debe incluirse en este campo
la totalidad de gastos asociado al CUN, que se
generen en el primer periodo.

Numero (14)

200000

24

Factor acumulado
utilizado en el calculo
de lareserva

Corresponde a la sumatoria de los factores
utilizados para calcular la reserva por prestaciones
médicas (FA), el que debera ser informado
mediante la aproximacion al quinto decimal. En el
caso de que se termine su tabla de persistencia, y

Decimal (6,5)

3,25555
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se siga con tratamientos, este campo debe reflejar
el valor por una provision de gasto equivalente a
12 meses de tratamiento.

25

Reserva total por
prestaciones médicas

Corresponde a la reserva total constituida por
prestaciones médicas por otorgar (cuentas
vinculadas a la actual FUPEF: “21060 + 22060”).

Numero (14)

200000
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21.ARCHIVO GO1

Nombre
Referencia

Sistema
Periodicidad
Entidad reportadora

G01
EVENTOS DE RIESGO OPERACIONAL

Gestion
Mensual
Mutualidades

Definicion:

Corresponde a un archivo plano que debera contener el detalle de los eventos de riesgo operacional, segun lo descrito en la Letra G., Titulo IV, Libro VII. El
archivo debera contener el reporte de todos los eventos de riesgo operacional ocurridos en el mes de referencia, y éste podrd ser remitido hasta el dltimo
dia del mes siguiente. El evento de riesgo operacional individualizado debera ser informado en el reporte mensual correspondiente, por Unica vez, a menos
qgue el evento presente modificaciones, en periodos posteriores, en términos de su definicién. De no existir eventos de riesgo operacional para un mes
determinado, el archivo no debera ser remitido a la Superintendencia de Seguridad Social.

Nombre
campo

Descripcion

Tipo de dato

Ejemplo

Tabla
de
dominio

1 | Cddigo evento

Cadigo unico que identifica el evento de riesgo operacional, de forma inequivoca,
que asigna cada Entidad Reportadora. Dicho cédigo se compondra por la
concatenacion de “E- “y un numero de 8 caracteres, tal como se indica en el ejemplo.
Este nimero se debera asignar a cada evento de riesgo operacional de forma
correlativa comenzando por el valor “00000001”.

Texto (10)

E-00000001

2 | Linea negocio

Identificacion de la(s) linea(s) de negocio en que se ha producido el evento que
registra. Ver tabla de dominio correspondiente.

Si un evento afecta mas de una linea de negocio, se debera enviar distintos registros
con un mismo cddigo de evento, para cada una.

En el caso que la mutualidad cuente con lineas de negocio internas, éstas deberan
encontrarse mapeadas a las lineas de negocio definidas en la correspondiente tabla
de dominio.

Texto (4)

1001

27
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Los eventos que no tengan efectos directos en ninguna de las lineas de negocio, o
aquellos que tengan efectos globales en la Entidad Reportante y que afecten a todas
las lineas de negocio, deberan registrarse bajo el dominio “otros procesos distintos
a los anteriores”. (Codigo 1901).

Identificacion del tipo en que puede clasificarse el evento de riesgo operacional. Ver

Tipo evento . . Texto (3 101 28
P tabla de dominio correspondiente. (3)
Fecha Fecha de ocurrencia o de inicio asociado al evento de riesgo operacional reportado Ntmero (8) 20141231 -
ocurrencia goop P " | AAAAMMDD
Fecha Fecha de deteccién, descubrimiento o toma de consciencia del evento de riesgo | NuUmero (8)
L, . 20141231 -
deteccion operacional reportado. AAAAMMDD
. . o , . Interrupcion
Descripcion del detalle del evento que se registra. Se debe indicar la linea de negocio del sisterr)na de
Descripcion afectada y aquellas personas, sistemas, procesos o eventos externos involucrados, | Texto (250) 220 DOr
evento ademas de toda aquella informacién que permita entender la materializacién del pcogrte Ze
evento. €
electricidad...
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22.ARCHIVO G02

Nombre
Referencia

Sistema
Periodicidad

Entidad reportadora

G02
IMPACTOS DE RIESGO OPERACIONAL

Gestion
Mensual

Mutualidades

Definicion:

Corresponde a un archivo plano que debera contener el detalle de los impactos de eventos de riesgo operacional, seguin lo descrito en la Letra G., Titulo

IV, Libro VII. El archivo deberd contener el reporte de todos los impactos de eventos de riesgo operacional ocurridos en el mes de referencia, y éste podra

ser remitido hasta el Ultimo dia del mes siguiente.

Para el caso de impactos calificados como “monetarios”, se debera informar todo efecto registrado en la cuenta de resultados (pérdida) o en la situacion

patrimonial de la Entidad Reportadora, que haya sido provocado a consecuencia de cualquier evento de riesgo operacional. En el caso de los impactos

calificados como “no monetarios” se debera cuantificar el impacto con metodologias definidas por la Entidad Reportadora para estos efectos. Cada evento

de riesgo operacional puede registrar varios impactos, siendo estos consecutivos o no en el tiempo, los impactos deberan ser reportados oportunamente

de forma diferenciada en el archivo del mes correspondiente. De no existir impactos de riesgo operacional para un mes determinado, el archivo no debera

ser remitido a la Superintendencia de Seguridad Social.

operacional puede tener varios impactos, para lo cual se solicita que

° Nombre . - . Tabla
N - Descripcién Tipo de dato Ejemplo de dominio
Cddigo unico que identifica el evento de riesgo operacional, de
forma inequivoca, que asigna cada Entidad Reportadora. Dicho
Codigo codigo se compondra por la concatenacidon de “E-“y un nimero de
1 evento 8 caracteres, tal como se indica en el ejemplo. Este niumero se Texto (10) E-00000001 -
debera asignar a cada evento de riesgo operacional de forma
correlativa comenzando por el valor “00000001”.
Codigo Cddigo unico que identij‘ica el impacto asociado a un evento de
2 impacto riesgo operacional (codigo_evento). Un evento de riesgo Texto (10) [-00000001 -
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se identifiquen de forma individualizada cada impacto detectado. El
cddigo de identificacién debe ser asignado por la propia Entidad
Reportadora de forma inequivoca. Dicho cédigo se compondra por
la concatenacion de “I-“y un nimero de 8 caracteres, tal como se
indica en el ejemplo. Este nimero se debera asignar a cada impacto
de riesgo operacional de forma correlativa, para cada evento de
riesgo operacional, comenzando por el valor “00000001".

Corresponde al monto bruto del impacto asociadas al evento
reportado (sin considerar recuperaciones). Se debe informar en

Monto bruto . . Numero (14) 1000000 -
pesos, sin decimales.
, Identificacion de la linea de negocio en que se ha producido el
Linea . . L .
negocio impacto que se registra. Ver tabla de dominio correspondiente. Texto (4) 1001 27
Identificacion del tipo en que puede clasificarse el evento de riesgo
Tipo evento | operacional. Ver tabla de dominio correspondiente. Texto (3) 101 28
Tipo de Impacto: Monetario/No Monetario. Se definird como
impacto monetario a aquel que genere un impacto monetario en las
Tipo impacto | cuentas de resultados (pérdidas) o en la situacion patrimonial de la Texto (1) 1 29
Entidad Reportadora. Ver tabla de dominio correspondiente.
Perdidas no-
s o . . . . monetarias X
Descripcidon | Descripcion del impacto asociado a un evento de riesgo operacional Texto (250)

ocasionadas

impacto que se registra. Se debe indicar qué impacto provocé. por cierre de
hospital...
Fecha de registro contable del impacto asociado al evento de riesgo
Fecha operacional. En el caso que el “Tipo de impacto” sea “no Nuamero (8) 20141231 i
contable monetario”, se debe reportar como vacio. AAAAMMDD
Corresponde a la identificacion del item del FUPEF-IFRS de la
item Entidad Reportadora en donde se realizd la contabilizacién del
contable impacto. En el caso que el “Tipo de impacto” sea “no monetario”, se Texto (5) 11010 -

debe reportar como vacio.
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23.ARCHIVO GO03

Nombre
Referencia

Sistema
Periodicidad
Entidad reportadora

GO03
RECUPERACION DE RIESGO OPERACIONAL

Gestion
Mensual
Mutualidades

Definicion:

Corresponde a un archivo plano que debera contener el detalle de las recuperaciones asociadas a eventos de riesgo operacional, segun lo descrito en la

Letra G., Titulo IV, Libro VII. El archivo debera contener el reporte de todas las recuperaciones asociadas a eventos de riesgo operacional ocurridos en el
mes de referencia, y éste podrd ser remitido hasta el ultimo dia del mes siguiente.

Las recuperaciones pueden ser directas, en el caso que se logran tras las gestiones realizadas por la Entidad Reportadora, o indirectas, en el caso de que

provengan de una negociacién o acuerdo previo a la ocurrencia del evento suscrito anticipadamente con un tercero, como ocurre en el caso de

indemnizaciones por el aseguramiento de siniestros. Cada evento de riesgo operacional puede registrar varias recuperaciones, siendo estas consecutivas

o no en el tiempo. Las recuperaciones deberan ser reportadas oportunamente de forma diferenciada en el archivo del mes correspondiente.

En caso de no existir recuperaciones de riesgo operacional para un mes determinado, el archivo no debera ser remitido a la Superintendencia de Seguridad

Social.

se debera asignar a cada evento de riesgo operacional de forma
correlativa comenzando por el valor “00000001”.

Tabla
N2 | Nombre campo Descripcidn Tipo de dato Ejemplo . .
P et 'P jemp de dominio
Cddigo unico que identifica el evento de riesgo operacional, de
forma inequivoca, que asigna cada Entidad Reportadora. Dicho
codigo se compondra por la concatenacién de “E- “y un numero
1 Cddigo evento de 8 caracteres, tal como se indica en el ejemplo. Este nimero Texto (10) 00000001 -
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Cadigo unico que identifica la recuperacién asociada a un evento
de riesgo operacional (codigo evento) y a un Impacto de riesgo
operacional (cédigo impacto).

Un Impacto de riesgo operacional puede tener varias
recuperaciones, para lo cual se solicita que se identifiquen de
forma individualizada cada recuperacién. El cdédigo de

5 Cddigo identificacion debe ser asignado por la propia Entidad Texto (10) R- i
recuperacion Reportadora de forma inequivoca. Dicho cédigo se compondra 00000001
por la concatenacidn de “R-“ y un nimero de 8 caracteres, tal
como se indica en el ejemplo. Este nimero se debera asignar a
cada recuperacidn de riesgo operacional de forma correlativa,
para cada evento de riesgo operacional, comenzando por el valor
“00000001”.
3 Tipo 3 Identificacion deI.'u;.)o de recuper?uon, ya seadirecta o indirecta. Texto (1) 1 30
recuperacion Ver tabla de dominio correspondiente.
Recupera
4 eSCFIpCIO.I’T Descripcidn de la recuperacidn asociada al evento e impacto. Texto (250) clon por -
recuperacion seguro de
incendios
5 Monto bruto Mohto de la recuperacion. Se debe informar en pesos, sin Ntmero (14) 1000000 i
decimales.
Fech L, NG 8
6 rt:ccul:?eracién Fecha en la que se produce la recuperacion. AAlerZIe\;cl)\/l(D)D 20141231 -
Identificacion de la linea de negocio asociada a la recuperacién
7 Linea negocio directa. Ver tabla de dominio correspondiente. Texto (4) 1001 27
Identificacion del tipo de evento operacional que puede
8 Tipo evento clasificarse el evento asociado a la recuperacion. Ver tabla de Texto (3) 101 28
dominio correspondiente.
Fecha de registro contable de la recuperacién obtenida por la Numero (8)
9 Fech tabl . 20141231 -
echacontab’e | entidad Reportadora. AAAAMMDD
Corresponde a la identificacion del Item del FUPEF-IFRS de la
10 itern contable Entidad Reportadora en donde se realizé la contabilizacién del Texto (5) 11010 i

impacto. En el caso que el “Tipo de impacto” sea “no monetario”,
se debe reportar como vacio.
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24.ARCHIVO G04

Nombre . GO04

Referencia :  RIESGO TECNICO

Sistema :  Gestion

Periodicidad . Anualmente

Entidad reportadora :  Mutualidades
Definicion:

Corresponde a un archivo plano que debera contener el detalle de la informacidén solicitada en la Letra B., Titulo 1V, Libro VII. La informacidn del archivo debera
ser referida al 31 de diciembre de cada afio, y éste podra ser remitido hasta el uUltimo dia del tercer mes siguiente al cierre del periodo que se informa (marzo).

o Nombre L, . . Tabla
N . Descripcion Tipo de dato Ejemplo de dominio
Cédigo que identifica de manera unica la partida dentro del
1 | Cdédigo modelo de riesgo técnico. Ver tabla de dominio correspondiente. Texto (4) 1101 31

Valor asociado al codigo del flujo.

Los valores monetarios deben ser informados en pesos. Cuando
2 | Valor flujo corresponda a un valor porcentual, éste debe ser informado
como factor.

Decimal

(18,4) 1000,4444 -
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25.ARCHIVO GO5

Nombre G05

Referencia RIESGO DE MERCADO

Sistema Gestion

Periodicidad Mensual

Entidad reportadora Mutualidades
Definicion:

Corresponde a un archivo plano que debera contener el detalle de la informacidn solicitada en la Letra C., Titulo IV, Libro VII. La informacién del archivo
debera ser referida al Ultimo dia del mes reportado, y éste podra ser remitido hasta el ultimo dia del mes siguiente.

factor.

Tabla
N° Nombre campo Descripcién Tipo de dato Ejemplo de
dominio

Cédigo que identifica de manera unica la partida dentro del modelo de

1 Cédigo riesgo de mercado. Ver tabla de dominio correspondiente. Texto (3) 101 32
Valor asociado al cédigo del flujo.
Los valores monetarios deben ser informados en pesos. Cuando Decimal

2 Valor flujo corresponda a un valor porcentual, éste debe ser informado como (18,4) 1000,4444 -
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26.ARCHIVO G06

Nombre
Referencia

Sistema
Periodicidad
Entidad reportadora

G06
BRECHAS DE LIQUIDEZ

Gestion
Mensual
Mutualidades

Definicion:

Corresponde a un archivo plano que debera contener el detalle de la informacién solicitada en la Letra F., Titulo IV, Libro VII. La informacién del archivo

debera ser referida al ultimo dia del mes reportado, y éste podra ser remitido hasta el Ultimo dia del mes siguiente.

Tabla
N° | Nombre campo Descripcidn Tipo de dato Ejemplo de
dominio
Ly Cédigo de la cuenta para los flujos de ingresos y egresos, correspondiente al cédigo de la
! Codigo partida definida en la tabla asociada. Ver tabla de dominio correspondiente. Texto (3) 101 33
5 Valor Banda 1 Monto del flujo corrgsponglente a la banda temporal 1 del modelo de liquidez. Se debe NGmero (14) 100000 i
informar en pesos, sin decimales.
3 Valor Banda 2 Monto del flujo corrgsponfjlente a la banda temporal 2 del modelo de liquidez. Se debe NGmero (14) 100000 i
informar en pesos, sin decimales.
4 Valor Banda 3 Monto del flujo corrfespon.dlente a la banda temporal 3 del modelo de liquidez. Se debe Ntmero (14) 100000 i
informar en pesos, sin decimales.
5 Valor Banda 4 Monto del flujo corrfespon.dlente a la banda temporal 4 del modelo de liquidez. Se debe Ntmero (14) 100000 i
informar en pesos, sin decimales.
6 Valor Banda 5 Monto del flujo corrgsponfjlente a la banda temporal 5 del modelo de liquidez. Se debe NGmero (14) 100000 i
informar en pesos, sin decimales.
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27.ARCHIVO GO7

Nombre
Referencia

Sistema
Periodicidad

Entidad reportadora

G07
RATIOS LIQUIDEZ

Gestion
Mensual
Mutualidades

Definicion:

Corresponde a un archivo plano que debera contener el detalle de la informacién solicitada en la Letra F., Titulo IV, Libro VII. La informacién del archivo
deberd ser referida al ultimo dia del mes reportado, y éste podrd ser remitido hasta el ultimo dia del mes siguiente.

Nombre Tabla
N° D ipcid Ti Ej |
- escripcion ipo de dato jemplo de dominio
Cédigo que identifica de manera Unica la partida dentro del modelo.
1 | Cddigo Ver tabla de dominio correspondiente. Texto (3) 001 34
Valor asociado al cédigo del flujo o ratio.
L I i . i
2 | valor flujo os valores en pe§os deben ser' informados en pesos. Cuando corresponda a un Decimal 1000,4444 i
valor porcentual, éste debe ser informado como factor. (18,4)
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28.ARCHIVO G08

Nombre
Referencia

Sistema
Periodicidad
Entidad reportadora

G08
RIESGO DE CREDITO

Gestion
Mensual
Mutualidades

Definicion:

Corresponde a un archivo plano que debera contener el detalle de la informacién solicitada en la Letra D., Titulo IV, Libro VII. La informacién del archivo

debera ser referida al ultimo dia del mes reportado, y éste podra ser remitido hasta el Ultimo dia del mes siguiente.

° Nombre L, . . Tabla
N - Descripcién Tipo de dato Ejemplo de dominio
1 Codigo Cédigo que identi‘ﬁt.:a de manera }]nica la partida dentro del modelo. Texto (4) 1101 35
Ver tabla de dominio correspondiente.
Valor asociado al cdodigo del flujo o ratio. Decimal
2 Valor flujo Los valores en pesos deben ser informados en pesos. Cuando corresponda a un (18,4) 1000,4444 -
valor porcentual, éste debe ser informado como factor. !
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29.ARCHIVO G09

Nombre ;. G09

Referencia :  CASTIGOS DE DEUDAS PREVISIONALES Y NO PREVISIONALES
Sistema :  Gestion

Periodicidad . Semestral

Entidad reportadora :  Mutualidades
Definicion:

Corresponde a un archivo plano que deberd contener la informacion de las deudas previsionales y no previsionales que son sometidas a la aprobacion 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.

La informacién reportada corresponde a las deudas previsionales y no previsionales que hayan cumplido en el transcurso del semestre los requisitos para
ser castigadas, en conformidad a lo dispuesto por la Superintendencia de Seguridad Social en la Letra E., Titulo IV, Libro VILI.

El detalle de los campos y el formato requerido por la Superintendencia de Seguridad Social se presentan a continuacion.

Tabla
N° N D ipcié Ti Ej |
ombre campo escripcion ipo de dato jemplo de dominio
Identificador del deudor. Se podra informar en este campo un RUT chileno, | Texto (11)
1 | 15677481-K -
d deudor pasaporte u otra identificacion extranjera equivalente. 999999999-9 >67748
2 | Numero folio Numero Unico que identifique la operacion. Texto (20) 12345 -
L Ndmero (8)
3 | Fecha deuda Fecha de inicio de la deuda. AAAAMMDD 20101006 -
Fecha primer - . , . Numero (8)
. 20101 -
4 impago Fecha de vencimiento del impago mas antiguo AAAAMMDD 0101006
Monto de la deuda en pesos. Para el caso de deudas en moneda
5 | Monto deuda rt.eajustable, este valor se debera expresar en pesos, utilizando la U.F. al NGmero (10) 75000 i
cierre contable reportado.
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Monto de los intereses, multas, reajustes u otros recargos que haya
generado la deuda morosa, en pesos. Para el caso de deudas en moneda

6 | Intereses y multas reajustable, este valor se debera expresar en pesos, utilizando la U.F. al Numero (10) 75000 -
cierre contable reportado.
Monto de la provisidn constituida en pesos. Para el caso de deudas en

7 | Provisisn moneda_ reajustable, este valor se deberd expresar en pesos, utilizando la NGmero (10) 75000 i
U.F. al cierre contable reportado.
Cddigo del item del activo del FUPEF — IFRS donde se encuentra imputado

8 | Cuenta contable el monto de la deuda. Numero (5) 11050 -
Sefialar si la deuda se encuentra en cobranza judicial. Ver tabla de dominio

9 | Cobranza judicial correspondiente. Texto (1) 1 22
Sefialar si la deuda corresponde a deuda previsional. Ver tabla de dominio

10 | Deuda previsional correspondiente. Texto (1) 1 22
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30.ARCHIVO G10

Nombre : G10
Referencia :  TRANSACCIONES JUDICIALES Y EXTRAJUDICIALES
Sistema :  Gestion
Periodicidad . Mensual
Entidad reportadora :  Mutualidades, ISL
Definicion:

Corresponde a un archivo plano que debera contener el stock de todas las transacciones judiciales y extrajudiciales suscritas a contar de enero de 2020,
gue se encuentren ejecutadas y todas las que a partir del mismo mes y afo, hubieren sido aprobadas por acuerdo de directorio o por resolucién del Director
del ISL y que no fueron ejecutadas.

Los campos solicitados y el formato requerido por la Superintendencia de Seguridad Social se presentan a continuacién.

Tabla

N Nombre campo Descripcion Tipo de dato Ejemplo de dominio

Cddigo numero correlativo Unico identificatorio de la
1 Cédigo transaccion transaccion judicial o extrajudicial, que la propia entidad debe Numero (6) 000001 -
asignar, por ejemplo “0000001”.

Corresponde al demandante en el proceso judicial al que se
busca poner término en virtud de la transaccion judicial o a
quien pretende iniciar el proceso judicial que se busca
precaver mediante la transaccién extrajudicial, siendo los
tipos:

2 Tipo demandante Texto (2) 02 69
01: Un tercero, distinto a la entidad reportante, es decir, al
organismo administrador del seguro de Ley 16.744).

02: La propia entidad reportante.
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Corresponde al RUT de la persona natural o juridica que es

contraparte de la entidad reportante. Texto (11) 95668978-
RUT contraparte . -
En caso de ser mas de 1, se debe reportar el RUT de una de 999999999-9 5
las contrapartes.
Corresponde al nombre de la persona natural o razén social
de la persona juridica que es contraparte de la entidad
tante. Model
Nombre reportante Texto (80) gAe ° -
En caso de ser mas de 1, se debe reportar el nombre o razén
social de una de las contrapartes.
Fecha en que se suscribié la transaccion judicial o Numero (8)
Fecha A d o 20101231 -
echa Acuerdo extrajudicial. AAAAMMDD
El litigio se
origind por
la denuncia
del Sr. XX,
Origen Descripcion del litigio de origen asociado a la transaccién. Texto (3000) por -
prestacione
s médicas
mal
otorgadas...
Corresponde al tipo de transaccion, siendo los tipos:
Tipo t i6 Texto (2 02 70
PO transaccion 01: Transaccion judicial. exto (2)
02: Transaccidn extrajudicial.
Rol Interno del Tribunal asociado a la transaccidn judicial.
Campo obligatorio en caso de e el campo “tipo
RIT po  ob’lgaton ¢ au campo “tip Texto (15) | C-254-2015 -
transaccion” sea tipo O1.
En caso que el campo “tipo transaccion” sea tipo 02, no llenar.
Identificacion del tribunal asociado a la transaccién judicial. Primer
Tribunal Campo obligatorio en caso de que el campo “tipo Texto (100) juzgado -
transaccién” sea tipo 01. civil de
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En caso que el campo “tipo transaccion” sea tipo 02, no llenar. Antofagast
a
. Monto o valorizacién en pesos chilenos asociado a la ,

10 | Monto transaccion e o Numero (14) 450000 -

transaccidn judicial o extrajudicial.

La
contraprest
acioén
S ., Describir los términos en que se otorgara la contraprestacion, considers

11 | Descripcién transaccion , . L Texto (3000) el pago de -

sea ésta en dinero o servicios.

XXX, en 3
cuotas cada
una por
XXX....

Debe precisar si fue elevado en consulta a |la

Superintendencia, siendo las opciones:
12 | Elevacién consulta 01 : Si fue elevado Texto (2) 02 71

02: No fue elevado

Debe precisar si la transaccion se encuentra ejecutada o no,

siendo las opciones:
13 | Estado ejecucién 01: Ejecutada Texto (2) 02 72

02: No ejecutada
14 | Fecha ejecucion Fecha en que se efectua el primer pago o se da inicio a la Ndmero (8) 20101231 i

prestacion acordada.

AAAAMMDD
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31. ARCHIVO P01

Nombre PO1
Referencia RESULTADOS APLICACIONES CUESTIONARIO SUSESO/ISTAS21 VERSION BREVE
ELIMINADO
32.ARCHIVO P02
Nombre P02
Referencia PRIORIZACION — AUTOEVALUACION
Sistema Prevencién
Periodicidad Anual
Entidad reportadora Mutualidades e ISL

Definicion:

Corresponde a un archivo plano que debera contener el detalle de la base de datos de entidades empleadoras que hubieren categorizado como

“Priorizacién 1” = Alta, “Priorizacién 2”

II, Libro 1V, del Compendio de Normas del Seguro Social de Accidentes del Trabajo y Enfermedades Profesionales de la Ley N°16.744.

Los campos solicitados y el formato requerido por esta Superintendencia de Seguridad Social se presentan a continuacién:

N° Nombre campo

Descripcion

Tipo de dato

Ejemplo

Tabla de
Dominio

1 Id Empleador

Rut de la entidad empleadora a la pertenece el centro de trabajo

evaluado.

Texto (11)

95668978-5

Media, “Priorizacidn 3” = Baja, segun la aplicacion del algoritmo que se instruye en el nimero 4, Letra A, del Titulo
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Sociedad Agro

de Trabajo (CT)” es igual a 1.

2 Razén social Razdn social de la entidad empleadora. Texto (120) Ltda -
Cddigo de la actividad econdmica de la entidad empleadora. El organismo
Actividad administrador debera informar a las entidades empleadoras sobre la
3 L correcta asignacion del cédigo de actividad de la empresa evaluada. Ver Texto (6) 154110 11
econdémica o .
tabla de dominio correspondiente.
Numero de , . . o . . -
4 i Numero promedio anual de trabajadores de un afo calendario. Numero (14) 10000
Trabajadores
. .. Direccion completa del empleador. Debe incluir calle, nUmero y Huérfanos
Direccion .
5 departamento, si es que corresponde. Texto (120) 1376, Depto. -
empleador
2405
Codigo de Cddigo unico territorial de la comuna donde se encuentra la empresa
6 | comuna 8 o . presa. Texto (5) 13120 6
Ver tabla de dominio correspondiente.
1d de Empresa Rut de la empresa principal o mandante. En el caso que un centro de
7 Principalp trabajo opere bajo un régimen de subcontratacién. Texto (11) 99.000.000-9 -
o By Texto (1) 1 22
3 Centro de Indica si la informacidn reportada corresponde a la de un Centro de
Trabajo (CT) Trabajo. Ver tabla de dominio correspondiente.
9 Nombre del CT | Nombre descriptivo del centro de trabajo evaluado. Texto (120) Sucursal Talca -
10 Elr;ncllsgdiilen ol Funcién del empleador en el centro de trabajo. Ver tabla de dominio
oT P correspondiente. Informar sélo si el campo “Centro de Trabajo (CT)” es Texto (1) 1 48
igual a 1.
Ndmero de Cantidad total de trabajadores del centro de trabajo. Informar sélo si el
11 | Trabajadores M ja PR 10- Numero (14) 10000 -
campo “Centro de Trabajo (CT)” es igual a 1.
del CT
Direccion completa del Centro de Trabajo. Debe incluir calle, nimero Huérfanos
Direccion del CT pie 19- o C y Texto (120) 1376, Depto. -
12 departamento, si es que corresponde. Informar sdélo si el campo “Centro 2405
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Cddigo unico territorial de la comuna donde se encuentra el Centro de

13 | Cddigo de Trabajo. Ver tabla de dominio correspondiente. Informar sélo si el campo
. . Texto (5 13120 6
comuna del CT | “Centro de Trabajo (CT)” es igual a 1. xto (3)
Cddigo de la actividad econdmica del Centro de Trabajo evaluado, por
14 . ejemplo, cédigo de Educacion cuando se trate de un establecimiento
Actividad L -
L. escolar que dependa de una Municipalidad. Ver tabla de dominio
econdmica del . o » . ” Texto (6) 154110 11
. correspondiente. Informar sélo si el campo “Centro de Trabajo (CT)” es
igual a 1.
15 | Fechainicio Fecha de inicio de la faena. Informar sélo si el campo “Centro de Trabajo Numero (8) 20190905 i
faena (CT)” esiigual a 1. AAAAMMDD
16 | Fecha término Fecha de término de la faena, si corresponde. Informar sélo si el campo Numero (8) 20190905 i
faena “Centro de Trabajo (CT)” esigual a 1. AAAAMMDD
Declara la priorizacién definida por el organismo administrador,
17 . correspondiente a los niveles; “Priorizacion 1” = Alta, “Priorizacion 2” =
Nivel de e e ” . . .
Lo Media, “Priorizacién 3” = Baja en los algoritmos de cada organismo Texto (1) 1 49
priorizaciéon . . . .
administrador por entidad empleadora o centro de trabajo segin
corresponda. Ver tabla de dominio correspondiente.
Declara la ejecucion del listado de autoevaluacién legal y/o de riesgos de
18 ., criticos, o ambas, en la entidad empleadora que recibié efectivamente
Autoevaluacion Texto (1) 1 62

asistencia técnica por parte del organismo administrador. Ver tabla de
dominio correspondiente.
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33.ARCHIVO P03

Nombre P03
Referencia ASISTENCIAS TECNICAS
ELIMINADO
34.ARCHIVO P04
Nombre P04
Referencia RIESGO PSICOSOCIAL LABORAL - CENTROS DE TRABAJO Y UNIDADES DE VIGILANCIA
QUE INGRESAN
A VIGILANCIA POR RIESGO ALTO Y ENFERMEDAD PROFESIONAL DE SALUD MENTAL
(EPSM)
Sistema Prevencidn
Periodicidad Mensual
Entidad reportadora Mutualidad e ISL

Definicion:

Corresponde a un archivo plano que debera contener el detalle de los centros de trabajo de las entidades empleadoras que ingresen a programa de

vigilancia de riesgos psicosociales durante un determinado mes.

Los campos solicitados y el formato requerido por esta Superintendencia de Seguridad Social se presentan a continuacion:

° s . . Tabla de
N Nombre campo Descripcion Tipo de dato Ejemplo Dominio
1 | Id Empleador Rut de la entidad empleadora. Texto (11) 95668978-5 -
2 | Razdn social Razdn social de la entidad empleadora. Texto (120) E;)(;:;edad Agro -
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Nombre de
fantasia del
empleador

Nombre de fantasia que utiliza el empleador.

Texto (120)

Pizzas Milenio

Actividad econdmica
dela

Cédigo de la actividad econédmica de la entidad

. . Texto (6 Cliusll_o11101 11
entidad empleadora. Vertabla de dominio correspondiente. exto (6) -
empleadora
CUN que daorigen Corresponde al Cédigo Unico Nacional. Ingresar cuando
ala . . . Texto (20) 516156 -
. . correspondaa vigilancia por Enfermedad Profesional de
vigilancia
Salud Mental.
. El nombre del CT debe representar el lugar en donde Angloamerican -
éste se encuentra ubicado, considerando como minimo faenalos
el nombre abreviado de la entidad empleadora y los bronces - drea
siguientes criterios, segln corresponda: nombre de la chancado;
empresa; Comuna; Calle; Faena, si corresponde; Area, si Universidad
Nombre Centrode corresponde, y nombre del edificio, si corresponde. Los Catolica- Edificio
. e Texto (120) ) . -
Trabajo establecimientos escolares Y de salud que dependan de de ingenieria-
una Municipalidad deben identificarse con el nombre del Campus San
centro de trabajo. ((e), N24, Capitulo |, Letra D, Titulo | Joaquin; CCAF
del Libro IX del Compendio de la Ley N2 16.744) Los Héroes-
Agencia
Coyhaique.
Cddigo de la actividad econémica del centro de trabajo
evaluado. El organismo administrador o administrador
Actividad econémica delegado debe identificar la actividad productiva que se
Centro Trabajo realiza en cada centro de trabajo, debiendo asignarle el Texto (6) 456789 11

codigo de actividad econdmica correspondiente a la
actividad efectiva que ahi se realice, el que puede ser
igual o diferente al cédigo de la actividad econdmica
principal de la entidad empleadora. Por ejemplo, un liceo
de dependencia municipal, nopodra ingresar el ClIU
841100, que corresponde a administracion municipal,
sino que debera ingresar la codificacién 85xxxx, que
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corresponde a Educaciéon (N27, Letra A, Titulo 1l del Libro
IV del Compendio de la Ley N2 16.744)

Funcién empleadora

Funcién del empleador en el centro de trabajo. Ver tabla

8 |enCT de dominiocorrespondiente Texto (1) ! 48
Direccidn completa del centro de trabajo. Debe incluir
9 | Direccion del CT calle, nUmeroy departamento, si es que corresponde. Texto (120) | Amunategui 277 -
Combinacién nombre de calle y nimero.
1 I 3 ubi I jo.
0 Codigo Comuna Comunaen la qug .esta ublcadog centro de trabajo Texto (5) 13120 6
Ver tabla dedominio correspondiente.
11 | cuv Codigo Unico de Vigilancia. Texto (20) 44444 X
Numero de
12 | trabajadores del CT Cantidad total de trabajadores del centro de trabajo. Numero (14) 765 -
13 | Razdn de vigilancia I\{Iqtivo .por el Fual el centro de trabajo ingresa a Texto (1) 1 61
(RPSL) vigilancia ambientaly de la salud por RPSL.
Fecha que
organismo Fecha en la que el organismo toma conocimiento de
administradortoma riesgo alto o deuna enfermedad profesional de salud .
imientode RA tal Numero (8) 20190904 -
conocimientode mental. AAAAMMDD
14 | o EPSM (RPSL)
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35. ARCHIVO P05

Nombre
Referencia

Sistema
Periodicidad
Entidad reportadora

P05

RIESGO PSICOSOCIAL LABORAL — PLANES DE INTERVENCION PRESCRITOS

Prevencidén
Semestral
Mutualidad e ISL

Definicion:

Corresponde a un archivo plano que deberd contener el detalle de los planes de intervencidn prescritos, durante el semestre anterior, a lasentidades

empleadoras de los centros de trabajo en vigilancia.

Los campos solicitados y el formato requerido por esta Superintendencia de Seguridad Social se presentan a continuacion:

Tabla de
N° N D ipcié Ti Ej |
ombre campo escripcion ipo de dato jemplo Dominio
1 \d Empleador Rut de la entidad empleadora. Texto (11) 95663978-5 i
2 Razén social Razdn social del empleador. Texto (120) Sociedad Agro Ltda. -
Nombre de fantasia Nombre de fantasia que utiliza el empleador. Texto (120) Pizzas Milenio -
3 del empleador
Cddigo de la actividad econdmica de la entidad
Actividad econdmica empleadora. Ver tabla de dominio Texto (6) Cliusll_o11101 11
4 entidad empleadora correspondiente.
5 NGmero de Numero tota.l de trabajadores del ultimo mes NGmero (14) 10000 i
. cotizado al cierre del semestre.
Trabajadores
: Ok Complet e slndr Dbt | oty | Hobtonos 376,000 |
Direccion empleador ’ ydep ’ g 2405
corresponde.
o Cadigo unico territorial de la comuna donde se
7 | Codigo de comunadel encuentra el empleador. Ver tabla de dominio Texto (5) 13120 6
empleador correspondiente.
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Rut de la empresa principal o mandante. En el

8
Id de Empresa caso que un centro de trabajo opere bajo un Texto (11) 99.000.000-9 -
Principal régimen de subcontratacion.
El nombre del CT debe representar el lugar en
donde éste se encuentra ubicado, considerando
como minimo el nombre abreviado de la entidad
empleadora y los siguientes criterios, segun Angloamerican - faena los
corresponda: nombre de la empresa; Comuna; bronces - area chancado;
Calle; Faena, si corresponde; Area, si Universidad Catdlica-
corresponde, y nombre del edificio, si Edificio de ingenieria-
Nombre del CT corresponde. Los establecimientos escolares y ce Texto (120) Campus San Joaquin; CCAF
salud que dependan de una Municipalidad Los Héroes-Agencia
9 deben identificarse con el nombre Coyhaique. )
del centro de trabajo. ((e), N°4, Capitulo |, Letra D,
Titulo | del Libro IX del Compendio de la Ley N2
16.744)
10 Funcién del Funcion del emplfea.dor en el cent.ro de trabajo. Texto (1) 1 48
Empleadorenel CT Ver tabla de dominio correspondiente.
Numero de Cantidad total de trabajadores del centro de .
1 Trabajadores del CT trabajo. Nimero (14) 100 i
Direccién compl | Centr Trabajo. D .
12 incﬁjci(r: ?all((:eo m?rr?;?odj dceer)ait2:1zntsb;JZs qize Texto (120) Huérfanos 1376, Depto. -
Direccion del CT ’ ’ 2405
corresponde.
13 Codigo de comunadel Cddigo Unico territorial de la comuna donde se
Texto (5) 13120 6

cT

encuentra el Centro de Trabajo (CT). Ver tabla de

dominio correspondiente.
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14

Actividad econdmicadel
CcT

Cédigo de la actividad econémica del Centro de
Trabajo evaluado. El organismo administrador o
administrador delegado debe identificar la
actividad productiva que se realiza en

cada centro de trabajo, debiendo asignarle el
cddigo de actividad econémica correspondiente a
la actividad efectiva que ahi se realice, el que
puede ser igual o diferente al cddigo de la
actividad econdmica principal de la entidad
empleadora. Por ejemplo, un liceo de
dependencia municipal, no podra ingresar el ClIU
841100, que corresponde a administracion
municipal, sino que deberd ingresar la codificacion
85xxxx, que corresponde a Educacién (N27, Letra
A, Titulo Il del Libro IV del Compendio de la Ley N2
16.744)

Texto (6)

154110

11

15

Cuv

Cddigo unico de vigilancia

Numero (20)

44444

16

Motivo de vigilancia
(RPSL)

Indica el motivo por el cual el centro de
trabajoingresa a vigilancia ambiental y de la
salud por RPSL. Ver tabla de dominio
correspondiente.

Numero (1)

61

17

Fecha que organismo
administrador toma
conocimiento de RAo
EPSM (RPSL)

Fecha en la que el organismo toma
conocimientode riesgo alto o de una
enfermedad profesional de salud mental.

Numero (8)
AAAAMMDD

20190904

18

Fecha inicio
evaluacion (RPSL)

Fecha en que se activo el cuestionario en
plataforma para la evaluacién del Centro de
Trabajo o fecha de inicio de evaluacién
vigente si ingreso a vigilancia es por
enfermedad mental profesional.

Numero (8)
AAAAMMDD

20190904
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Fecha en que se cerré el cuestionario en

19 plataforma, concluyendo el periodo de la Ntmero (8)
evaluacidn del Centro de Trabajo o fecha de 20190904 -
Fecha cierre ; P - AAAAMMDD
cierre de evaluacién vigente siingreso a
evaluacion (RPSL) vigilancia es por enfermedad mental
profesional.
Indica la existencia de alto riesgo en la dimensidn
20 Alto riesgo en Carga Carga de trabajo. Ver tabla de dominio Texto (1) 1 22
de trabajo (CT) correspondiente.
21 | Alto riesgo en Indica la existencia de alto riesgo en la dimension
Exigencias Exigencias emocionales. Ver tabla de dominio Texto (1) 1 22
emocionales (EM) correspondiente.
2 Alto riesgo en Indica la existencia de alto riesgo en la dimensién
Desarrollo de Desarrollo profesional. Ver tabla de dominio Texto (1) 1 22
profesional (DP) correspondiente.
23 | Alto riesgo en Indica la existencia de alto riesgo en la dimension
- de Reconocimiento y claridad de rol. Ver tabla Texto (1) 2 22
Reconocimiento y de dominio correspondiente.
claridad de rol (RC)
Indica la existencia de alto riesgo en la dimensién
24 | Alto riesgo en Conflicto | Conflicto de rol. Ver tabla de dominio Texto (1) 1 22
de rol (CR) correspondiente.
25 Indica la existencia de alto riesgo en la dimensidn
Alto riesgo en calidad calidad del liderazgo. Ver tabla de dominio Texto (1) 1 22
del liderazgo (QL) correspondiente.
26 Indica la existencia de alto riesgo en la dimension
Alto riesgo en Compainierismo. Ver tabla de dominio Texto (1) 1 22
Compafierismo (CM) correspondiente.
27 | Altoriesgo en Indica la existencia de alto riesgo en la dimensién
Inseguridad sobre las Inseguridad sobre las condiciones de trabajo. Ver Texto (1) 1 22

condiciones de trabajo
(IT)

tabla de dominio correspondiente.
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28 . Indica la existencia de alto riesgo en la dimensién
Alto riesgo en . L .
I L Equilibrio trabajo vida privada. Ver tabla de Texto (1) 1 22
Equilibrio trabajo vida dominio correspondiente
privada (TV) P )
29 Alto riesgo en Indica la existencia de alto riesgo en la dimensién
. 8 s Confianza y justicia organizacional. Ver tabla de Texto (1) 1 22
Confianzay justicia . .
. dominio correspondiente.
organizacional (CJ)
30 Indica la existencia de alto riesgo en la dimensidn
Alto riesgo en Vulnerabilidad. Ver tabla de dominio Texto (1) 1 22
Vulnerabilidad (VU) correspondiente.
31 Indica la existencia de alto riesgo en la dimension
Alto riesgo en Violencia y acoso. Ver tabla de dominio Texto (1) 1 22
Violencia y acoso (VA) [correspondiente.
32 | Fecha inicio anilisis Fecha en que se inici6 el analisis grupal de los Numero (8) 20190904 i
resultados. AAAAMMDD
grupal (RPSL)
Fecha cierre anilisis Fecha en que se finalizé el andlisis grupal de los Numero (8) 20191010 i
33 grupal (RPSL) resultados. AAAAMMDD
Revisar la planificacion,
distribucion y asignacion de
. la carga laboral de los
Med|da d.el . Medida prescrita por el organismo administrador trabajadores, para asi i
Intervencion prescrita al empleador. adecuar los tiempos
34 ) N
(RPSL)_1 destinados a la realizacion
Texto (200) de las labores
Revisar la planificacion,
distribucion y asignacion de
. la carga laboral de los
35 Medida de Medida prescrita por el organismo administrador Texto (200) trabajadores, para asi i

intervencidn prescrita
(RPSL)_2

al empleador.

adecuar los tiempos
destinados a la realizacidn
de las labores
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Medida prescrita por el organismo administrador

Revisar la planificacion,
distribucion y asignacion de
la carga laboral de los
trabajadores, para asi

36 | Medida de Texto (200) ;
., . al empleador. adecuar los tiempos
Intervencion prescrita . N
destinados a la realizacion
(RPSL)_3 de las labores
Revisar la planificacion,
distribucion y asignacion de
. . . . la carga laboral de los
. Medida prescrita por el organismo administrador
Medida de P P & Texto (200) trabajadores, para asi
37 | . L . al empleador. ,
intervencion prescrita adecuar los tiempos
(RPSL)_4 destinados a la realizacion
de las labores
Revisar la planificacion,
Medida de Medida prescrita por el organismo administrador distribucion y asignacién de
38 | intervencion prescrita al empleador. Texto (200) la carga laboral de los
(RPSL)_5 trabajadores, para asi
- adecuar los tiempos
Revisar la planificacion,
distribucion y asignacién de
. . . .. la carga laboral de los
. Medida prescrita por el organismo administrador
Medida de P P g Texto (200) trabajadores, para asi
. . . al empleador. .
39 intervencion prescrita adecuar los tiempos
(RPSL)_6 destinados a la realizacion
de las labores
Revisar la planificacion,
distribucion y asignacion de
. Medida prescrita por el organismo administrador la carga laboral de los,
40 Medida de trabajadores, para asi

intervencién prescrita
(RPSL)_7

al empleador.

Texto (200)

adecuar los tiempos
destinados a la realizacidn
de las labores
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Medida prescrita por el organismo administrador

Revisar la planificacion,
distribucion y asignacion de
la carga laboral de los

41 | Medida de al empleador Texto (200) trabajadores, para asi
intervencién prescrita ' adecuar los tiempos
(RPSL)_8 destinados a la realizacion

de las labores
Medida prescrita por el organismo administrador Texto (200) Revisar la planificacion,
al empleador. distribucion y asignacién de
Medida de la carga laboral de los
42 | intervencidn prescrita trabajadores, para asi
(RPSL) 9 adecuar los tiempos
- destinados a la realizacién
de las labores
Medida prescrita por el organismo administrador Texto (200)
al empleador. Revisar la planificacion,
. distribucion y asignacion de
43 Medida de la carga laboral de los

intervencioén prescrita
(RPSL)_10

trabajadores, para asi
adecuar los tiempos
destinados a la realizacion
de las labores
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36. ARCHIVO “P06” IPER_ Antecedentes

Nombre : P06_IPER_Antecedentes
Referencia : EVALUACION PRIMARIA DE RIESGOS
Sistema : Prevencion
Periodicidad : Trimestral
Entidad reportadora : Mutualidad e ISL
Definicidn:

Corresponde a un archivo plano que deberd contener el detalle de las entidades empleadoras y centros de trabajo en los que se haya realizado el proceso
de identificacidén de peligros y evaluacion de riesgos (IPER) de manera inicial, una actualizacion o un seguimiento del mismo, por parte del organismo
administrador, este registro contiene los antecedentes de la entidad empleadora, centro de trabajo, el tipo de actividad y origen de la misma.

El detalle de los campos y el formato requerido por la Superintendencia de Seguridad Social se presentan a continuacion:

Tabla de

Ne N D ipcio Ti Ej |
ombre campo escripcion ipo de dato jemplo Dominio

Cdédigo IPER, identifica en forma univoca el
documento realizado. La forma completar Numero (12)

1 Cédigo IPER . g o .
0aigo este campo es Codigo OA + Afio + correlativo.

112021000000 -

Folio Asignado al documento IPER por el
organismo administrador. Este folio indica la
versiéon del Cddigo IPER, este debe
incrementar en 1 cada vez, en caso de
actualizar el registro IPER. Este debe
reiniciarse con valor 1 cada vez que se
registra un nuevo Cédigo IPER. Una vez
concluido el afio calendario, los nuevos folios
deberan ser reiniciados.

2 Folio IPER Numero (6) 000003 -

3 RUT empleador | Corresponde al Rut empleador Texto (11) 999999999-9 95668978-5 -
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Gabriela Andrea

4 Nombre Nombre o Razdén social Texto (120) SA -
5 Direccién Direccién del empleador Texto (120) >anto Domingo -
1364, Depto. 2405
Cdédigo comuna donde se encuentra ubicado Texto (5)
6 Comuna el empleador. 13120 6
Cédigo de la actividad econdmica del a
7 Codigociiy | Entidad empleadora. Ver tabla de dominio Texto (14) CIUSII_154110 11
correspondiente.
NUmero Nimero de trabajadores de la entidad
8 . empleadora. Ndmero (6) 900 -
trabajadores
9 tra%ggzzroies Nimero de trabajadores hombres de la NGmero (6) 6 i
empresa.
hombres
Numero
10 trabajadores Numero de trabajadores mujer de la empresa Numero (6) 6 -
mujeres
Rut
11 representante | Rut representante legal Texto (11) 999999999-9 95668978-5 -
legal
Nombre
12 representante | Nombre representante legal Texto (120) José Martinez -
legal
Corresponde al Cédigo Unico Vigilancia. En
caso que el CT donde se realizé el IPER no
exista CUV, este debe ser creado con un e-doc
51, con un origen diferenciado como “iper
13 Cuv prevencidn”, el cual mantendra Ndmero (6) 445544 -

principalmente el registro de datos del centro
de trabajo y con validaciones especificas que
permitan el registro.
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Rut Empleador

Rut Empleador Principal (en caso de no existir
empleador principal debera contener el RUT

14 L . Texto (11 95668978-5 -
Principal de entidad empleadora). exto (11)
Nombre Empleador Principal (en caso de no
Nombre existir empleador principal debera contener
15 Empleador P p P Texto (120) Novatec s.a. -
i el nombre de la entidad empleadora.
Principal
Nombre que le asigna la empresa evaluada, al w
. N Faena las
Nombre Centro | centro de trabajo donde se desempefian los .
16 . ) Texto (120) golondrinas de -
de Trabajo trabajadores/as evaluadas. .
Maullin
Direccién completa del centro de trabajo.
Direccién centro Debe incluir calle, numero y departamento, si
17 . es que corresponde. Combinacién nombre de Texto (120) Amundategui 277 -
de trabajo ,
calle y niumero.
18 Cédigo Comuna | Comuna donde se encuentra ubicado el CT Texto (5) 13120 6
Funcién
1 Funcid I T Nu 1 2 4
9 empleador CT uncién empleador C Uumero (1) 8
CT Geolocalizacidn se refiere a la ubicacién
20 Geo Latitud geografica del CT (Latitud). Texto (10) 33.4569° S -
CT Geolocalizacidn se refiere a la ubicacién
21 Geo Longitud | geograéfica del CT (Longitud). Texto (10) 70.6483° O -
Descripcion de la actividad o servicio que
S desarrollan los trabajadores evaluados y que
Descripcion de no necesariamente corresponde a la “observacion si
22 la Actividad L P . Texto (500) . -
. descripcion del CllU de la entidad corresponde
Centro Trabajo
empleadora evaluada.
N° Total , .
23 Trabajadores Nume'ro Total Trabajadores en el Centro de NGmero (6) 30 i
: Trabajo del Empleador Evaluado.
propios CT
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N° Trabajadores

Nimero de Trabajadores Hombres en el

24 Hombres CT Centro de Trabajo del Empleador Evaluado. Numero (6) 18 -
N° Trabaiadores Numero de Trabajadores Mujeres en el
25 . J Centro de Trabajo del Empleador Evaluado. Numero (6) 12 -
Mujer CT
Nombre Nombre del profesional que ejecuta Ia
26 Profesional actividad IPER P q g Texto (120) -
Ejecutor ) JUAN CARLOS
Apellido
paterno Apellido paterno del profesional que ejecuta
27 Profesional la actividad IPER. Texto (120)
Ejecutor SALAZAR
Apellido
materno Apellido materno del profesional que ejecuta
28 Profesional la actividad IPER. Texto (120) i
Ejecutor PEREZ
Rut Profesional | Rut del profesional que ejecuta la actividad
29 Ejecutor IPER. Texto (11) 999999399-9 16125235-9 )
30 Correo Mail del profesional que ejecuta la actividad i
electrénico IPER. Texto (50) JCSALAZAR@oa.cl
Fecha visita a la
entidad Fecha en la que se realiza la visita y se ejecuta
31 empleadora o eniag 9 yseel Fecha (8) AAAAMMDD 20211105 ]
la actividad de evaluacion.
centro de
trabajo
Corresponde al identificador de la etapa de
visita al centro de trabajo, el cual que
32 | TipovisitaIpgr | 'dentifica si la actividad IPER ejecutada es Numero (1) 1 78
inicial, una actualizacidon o esta vinculada a
seguimiento. Ver tabla de dominio.
Identificacion del origen o motivo principal
33 Origen IPER del inicio de un proceso de IPER, realizado por Ndmero (1) 1 79

el organismo administrador, de acuerdo a las
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causales definidas en la tabla de dominio
correspondiente. Ver tabla de dominio.

34

CUN

Debe ser registrado segun la seleccién en el
campo 33, si fuera opcién “6 u 8”. Este
registro aplica en los casos de accidentes
fatales o graves.

Numero (7)

0000134

35

Rut -CUN

Corresponde a la Rut del trabajador que
corresponde al CUN, registrado en el campo
N° 34. Este registro aplica en los casos de
accidentes fatales o graves.

Texto (11)

95668978-5

36

Antecedentes u
observaciones

Antecedentes u observaciones adicionales a
la visita de evaluacibn a la entidad
empleadora o centro de trabajo. Esta
instancia de registro, permite contextualizar
el alcance de la evaluacién en desarrollo, por
parte del profesional del organismo
administrador.

Texto (500)

...La actividad
contempla tres
dreas de trabajo
donde se realizan
tareas ...

37

Cantidad de
tareas
levantadas

Cantidad (numero) de tareas en proceso de
analisis, las cuales son ejecutadas por los
trabajadores del centro de trabajo, las cuales
contemplan los riesgos en evaluacion.

Numero (6)

38

Anula tabla

Cdédigo que posibilita la anulacién de tabla de
datos enviada.

Texto (1)

22
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37.ARCHIVO “P07” IPER_CLASIFICACION

Nombre : P07 IPER_CLASIFICACI()N
Referencia : EVALUACION PRIMARIA DE RIESGOS
Sistema : Prevencién
Periodicidad : Trimestral
Entidad reportadora : Mutualidades e ISL
Definicidn:

Corresponde a un archivo plano que debera contener el detalle de cada una de las tareas declaradas en archivo “P06”, y para las cuales se evalua el riesgo
en la entidad empleadora o centro de trabajo, por parte del organismo administrador.

Por ejemplo, en el proceso de evaluacién realizada a las actividades desarrolladas por la entidad empleadora o el centro de trabajo, se identificaron 3 tareas
potencialmente riesgosas, para cada una de estas tareas, debe levantarse la informacion correspondiente, en el archivo “P07”.

Este archivo, contiene la informacién de los riesgos de seguridad, higiene, musculo esquelético y/o psicosociales, en proceso de evaluacidn.

El detalle de los campos y el formato requerido por la Superintendencia de Seguridad Social se presentan a continuacién.

N° Nombre campo | Descripcion Tipo de dato Ejemplo Tabla de Dominio

Cddigo IPER, identifica en forma univoca el documento
realizado. La forma completar este campo es Codigo OA| Numero (12)

1 3digo IPER
Codigo + Ao + correlativo.

112021000000 -

Folio Asignado al documento IPER por el organismo
administrador. Este folio indica la version del Cédigo
IPER, este debe incrementar en 1 cada vez, en caso de
2 Folio IPER actualizar el registro IPER. Este debe reiniciarse con Ndmero (6) 000003 -
valor 1 cada vez que se registra un nuevo Cddigo IPER.
Una vez concluido el afio calendario, los nuevos folios
deberan ser reiniciados.
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Texto (11)

3 RUT empleador | Corresponde al RUT empleador. 999999999-9 95668978-5 -
Corresponde al Cédigo Unico Vigilancia. En caso que el
CT donde se realizd el IPER no exista CUV, este debe ser
creado con un E-doc 51, con un origen diferenciado
4 Cuv como “IPER prevencion”, el cual mantendra Numero (6) 445544 -
principalmente el registro de datos del centro de trabajo
y con validaciones especificas que permitan el registro.
Cddigo identificador de la tarea definida para
evaluacion, el cddigo es un valor univoco entregado por
5 Cédigo de tarea | el organismo administrador, al que se deberd anteponer Texto (12) TA-XXXXXXXXX -
la sigla “TA-“
Nombre con el que se identifica la tarea realizada por el
6 Tarea trabajador(es) “actividad realizada” Texto (120) ejemplo “Conducir” -
7 Tarea rutinaria Indicar si la tarea realizada es rutinaria o no rutinaria. Texto (1) 1 29
Puesto(s) de Denominacién o nombre del o los puestos de trabajos
8 trabajo principales vinculados directamente a la tarea evaluada. Texto (120) ejemplo “Conducir” -
vinculados
. Numero de trabajadores hombre involucrado en tarea
Trabajadores .
9 0. Numero (6) 1 -
hombres
10 Trabaje?dores Numero de trabajadores mujer involucrado en tarea. NtGmero (6) 0 i
mujer
Se refiere al cédigo del riesgo especifico que se esta
evaluando, segln la tarea en particular. El riesgo
especifico debera identificarse con la codificacién de la
columna “Cddigo Riesgo” de la clasificacion establecida
11 | Cddigo Riesgo en el Anexo N°38 "Clasificacion de Riesgos del Texto (2) 22 80

Trabajo", de la Letra K. Anexos, Titulo Il del LIBRO IV.
PRESTACIONES PREVENTIVAS o su homdloga de
referencia en la Tabla de dominio N°80 Anexo N°44:
“Listado de dominios del sistema GRIS”.
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12

Categoria del
riesgo

Campo correspondiente a la categorizacion del riesgo
especifico en evaluacién, identificado por el “Cédigo
Riesgo” y la definicién de su “Categoria”, en la columna
respectiva del Anexo N°38 "Clasificacion de Riesgos del
Trabajo" de la Letra K. Anexos, Titulo Il del LIBRO IV.
PRESTACIONES PREVENTIVAS.

Namero (1)

81

13

Resultado
probabilidad

La determinaciéon de la variable “probabilidad” debe
graduarse para este reporte de la siguiente forma:

* Baja: El dafio ocurrira rara vez o en contadas ocasiones
(posibilidad de ocurrencia remota).

* Media: El dafo ocurrird en varias ocasiones posibilidad
de ocurrencia mediana (puede pasar).

e Alta: En este caso, el dafio ocurrird siempre o casi
siempre (posibilidad de ocurrencia inmediata o muy
presente).

Numero (1)

82

14

Resultado
consecuencia

La determinacién de la variable “consecuencia”
(potencial severidad del dafio), serd asignada segun
magnitud del dafio o lesiones que se podrian presentar
por la exposicidn al agente de riesgo, esta variable debe
graduarse para este reporte de la siguiente forma:

e Baja (Ligeramente dafiino): Esta graduacién debe ser
adoptada en aquellos casos que pueden causar
pequefias lesiones o dafios superficiales (cortes
superficiales, magulladuras, etc.), o molestias e
irritaciones con tiempos rapidos de recuperacion.

¢ Media (Dafiino): Esta graduacién debe ser adoptada
en aquellos casos que pueden causar lesiones
(laceraciones, quemaduras, torceduras, etc.) y/o
intoxicaciones que pueden causar incapacidad
temporal).

e Alta (extremadamente dafino): Esta graduacién debe
ser adoptada en aquellos casos en los cuales se puedan

Ndmero (1)

82
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generar eventos extremadamente dafiinos como
amputaciones, lesiones multiples que generen
incapacidades permanentes y lesiones fatales.

Resultado

Clasificacién/Ma

La clasificacion/magnitud del riesgo evaluado
corresponde al registro final del resultado del proceso
de evaluacion inicial del riesgo y permite en base a
definiciones de temporalidad asignar y adoptar las
medidas de controles necesarios y efectivos que
apunten a la eliminaciéon y/o disminucién del riesgo
evaluado. Su graduacidn corresponderd a:

83

1 Nu 1 2
> gnitud del riesgo | 1.- Trivial imero (1)
2.- Tolerable
3.- Moderado
4.- Importante
5.- Intolerable
Su homologacién correspondera al organismo
administrador, considerando sus definiciones técnicas.
Identifica si la actividad de evaluacion contempla
16 Def.ine” prescripcién de medidas, asociada a la evaluacion del Texto(1) ) 29
Prescripcion riesgo reportado.
...la evaluacion
o L, | I
Detalle “no” Campo que justifica la opcién “2” (no), del campo N°16. conc .L{ye con. a
17 S . L e Texto (500) evaluacion del riesgo -
Prescripcion Este es obligatorio, si campo 16 es ="2 , L
XX, sin prescripcion,
debido a ...
NG d .
18 :/Ine]gir;ase Indica Ia'cantidad delrpedidas |:’)rescritas “ndmero total”, NGmero (6) 000001 i
. para el riesgo especifico y segln la tarea evaluada.
Prescritas
19 Anula tabla Cddigo que posibilita la anulacién tabla de datos Texto (1) 5 29

enviada.
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38. ARCHIVO “P08” IPER_PRESCRIPCION

Nombre P08 IPER_PRESCRIPCION
Referencia EVALUACION PRIMARIA DE RIESGOS
Sistema Prevencién
Periodicidad Trimestral
Entidad Mutualidades e ISL
reportadora
Definicion:

Corresponde a un archivo plano que debera contener el detalle de las medidas prescritas para cada uno de los riesgos evaluados segun archivo “P07”, por

parte del organismo administrador.

Este proceso contempla en su desarrollo, la prescripcion de medidas especificas para la gestidon de riesgos laborales de seguridad, higiene (*), masculo

esquelético (*), psicosocial (*) y su verificacion segln corresponda.

(*) El organismo administrador deberd contemplar que para cualquier riesgo identificado en esta evaluacién y que cuente con normativa especifica

(Protocolo Ministerial, Guia de aplicacién u otra normativa), la prescripcion que debera consignar al empleador o su representante sera: “Iniciar al proceso

correspondiente definido por la normativa para el riesgo identificado” (ejemplo. Ruido = iniciar proceso Protocolo de Exposicion Ocupacional a Ruido
(PREXOR), Polvo = iniciar implementacién Protocolo de Vigilancia del Ambiente de Trabajo y de la Salud de los Trabajadores con Exposicién a silice, etc.),
asimismo, la valoracién de este tipo de riesgos se considerara como base referencial. El reporte contempla la entidad empleadora y potencialmente todos

sus centros de trabajo identificados con e-doc 51-datos centro de trabajo.

El detalle de los campos y el formato requerido por la Superintendencia de Seguridad Social se presentan a continuacidn.

campo es Caodigo OA + Afio + correlativo.

2 s, . . Tabla de
N Nombre campo Descripcion Tipo de dato Ejemplo Dominio
Cédigo IPER, identifica en forma univoca el
1 Cddigo IPER | documento realizado. La forma completar este Numero (12) 112021000000 -
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Folio IPER

Folio Asignado al documento IPER por el organismo
administrador. Este folio indica la version del
Cddigo IPER, este debe incrementar en 1 cada vez,
en caso de actualizar el registro IPER. Este debe
reiniciarse con valor 1 cada vez que se registra un
nuevo Cdodigo IPER. Una vez concluido el afo
calendario, los nuevos folios deberan ser
reiniciados.

Numero (6)

000003

RUT empleador

Corresponde al Rut empleador.

Texto (11)
999999999-9

95668978-5

Ccuv

Corresponde al Cédigo Unico Vigilancia, en caso
qgue el CT donde se realizd el IPER no exista CUV,
este debe ser creado con un E-doc 51, con un origen
diferenciado como “IPER Prevencidon”, el cual
mantendrd principalmente el registro de datos del
centro de trabajo y con validaciones especificas que
permitan el registro.

Numero (6)

445544

Cédigo de tarea

Cédigo Identificador de Tarea evaluada, el codigo es
un valor entregado por el organismo administrador,
al que se deberd anteponer la sigla “TA-“.

Texto (12)

TA-XXXXXXXXX

Cddigo Riesgo

Se refiere al cédigo del riesgo especifico se estd
evaluando, segun la tarea en particular. El riesgo
especifico debera identificarse con la codificacion
de la columna “Cddigo Riesgo” de la clasificacion
establecida en el Anexo N°38: "Clasificacién de
Riesgos del Trabajo", de la Letra K. Anexos, Titulo Il
del LIBRO IV. PRESTACIONES PREVENTIVAS o su
homdloga de referencia en la Tabla de dominio
N°80 del Anexo N°44: Listado de dominios del
sistema GRIS.

Texto (2)

80

Categoria del
riesgo

Campo correspondiente a la categorizacion del
riesgo especifico en evaluacion, identificado por el
“Codigo Riesgo” y la definicion de su “Categoria”,
en la columna respectiva del Anexo N°38

Numero (1)

81
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"Clasificacion de Riesgos del Trabajo" de la Letra K,
Titulo Il del LIBRO IV. PRESTACIONES PREVENTIVAS.

Cddigo tipo de

Cdédigo corresponde a la clasificacion de la medida
que se prescribe, segun el tipo de medida de

- NG 1 2 4
8 medlqa control. Ver tabla de dominio correspondiente. (mero (1) 8
prescrita
Folio Asignado a la medida prescrita, el cual es
entregado por el organismo administrador, este
9 Folio me_dlda .corre_sponde a un. correlatl.vo que permite NGmero (6) 000001 i
prescrita identificar cada medida prescrita en caso de ser
mas de una para un mismo riesgo.
Fecha Fecha en que se realiza la prescripcion de la medida Fecha (8)
10 ipcié . . 20211105 -
prescrlpuon a la entidad empleadora o centro de trabajo. AAAAMMDD
medida
bescpinge | D200 el e de s sk e 1cent0 e
11 la medida P iy P p P Texto (500) deberd implementar el -
. para la gestion del riesgo.
prescrita protocolo de ...
Corresponde a la fecha para la realizacién de la
verificacion de cumplimiento de la medida
Fecha de plazo . . .
para la prescrita. Esta fecha debera considerar las
B definiciones establecidas en las letras a) y b), del Fecha (8)
12 f 202111 -
ver! IC?CIFm de numero 8. Verificaciéon del cumplimiento, Capitulo AAAAMMDD 0 05
cumplimiento S .
de la medida I, Letra G. Prescripcién de medidas de control,
Titulo Il del LIBRO IV. PRESTACIONES PREVENTIVAS.
13 Anula tabla Cdédigo que posibilita la anulacion tabla de datos Texto (1) 5 2

enviada.
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39.ARCHIVO P09: IPER_VERIFICACION

Nombre
Referencia
Sistema
Periodicidad

Entidad reportadora

P09 IPER_VERIFICACION
EVALUACION PRIMARIA DE RIESGOS
Prevencién

Trimestral

Mutualidades e ISL

Definicion:

Corresponde a un archivo plano que debera contener el detalle de las medidas prescritas por los organismos administradores y que fueron verificadas en

las entidades empleadoras o centros de trabajo, describiendo el cumplimiento alcanzado por la misma, conforme a envio del archivo “P08”.

El detalle de los campos y el formato requerido por la Superintendencia de Seguridad Social se presentan a continuacion.

° —_ . . Tabla de
N Nombre campo Descripcion Tipo de dato Ejemplo Dominio
Cdédigo IPER, identifica en forma univoca el documento
. . e N .
1 Codigo IPER reNallzado La fprma completar este campo es Cddigo OA Numero (12) 112021000000 i
Afio + correlativo.
Folio Asignado al documento IPER por el organismo
administrador. Este folio indica la versidn del Cédigo IPER,
este debe incrementar en 1 cada vez, en caso de actualizar el
2 Folio IPER registro IPER. Este debe reiniciarse con valor 1 cada vez que Numero (6) 000003 -
se registra un nuevo Cddigo IPER. Una vez concluido el afo
calendario, los nuevos folios deberan ser reiniciados.
Texto (11)
3 RUT empleador | Corresponde al RUT empleador. 999999999-9 95668978-5 -
Corresponde al Cédigo Unico Vigilancia. En caso que el CT
4 Cuv donde se realizd el IPER no exista CUV, este debe ser creado Numero (6) 445544 -
con un E-doc 51, con un origen diferenciado como “IPER
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prevencion”, el cual mantendra principalmente el registro de
datos del centro de trabajo y con validaciones especificas
gue permitan el registro.

Cddigo Identificador de Tarea evaluada, el cddigo es un valor
univoco entregado por el organismo administrador, al que se

5 Cédigo de tarea debera anteponer la sigla “TA-“. Texto (120) TA-XXXXXXXXX -
Se refiere al cddigo del riesgo especifico se esta evaluando,
segln la tarea en particular. El riesgo especifico deberd
identificarse con la codificacién de la columna “Cédigo
Riesgo” de la clasificacién establecida en el Anexo N°38
6 | Cddigo Riesgo |"Clasificacion de Riesgos del Trabajo", de la Letra K. Anexos, Texto (2) 2 80
del Titulo Il del LIBRO IV. PRESTACIONES PREVENTIVAS o su
homdloga de referencia en la Tabla de dominio N°80 del
Anexo N°44: Listado de dominios del sistema GRIS.
Campo correspondiente a la categorizacién del riesgo
especifico en evaluacién, identificado por el “Cddigo Riesgo”
Categoria del y la definicién de su “Categoria”, en la columna respectiva
7 riesgo del Anexo N°38 "Clasificacidon de Riesgos del Trabajo" de la Ndmero (1) 1 81
Letra K. Anexos, Titulo Il del LIBRO IV. PRESTACIONES
PREVENTIVAS.
s . Cdédigo corresponde a la clasificacién de la medida que se
Cddigo tipo de . , . .
3 medida presFrl'be, segun el t'lpo de medida de control. Ver tabla de NGmero (1) 5 84
. dominio correspondiente.
prescrita
Folio Asignado a la medida prescrita, el cual es entregado por
Folio medida el organismo administrador, este corresponde a un
9 prescrita correlativo que permite identificar cada medida prescrita en Namero (14) 000001 -
caso de ser mas de una para un mismo riesgo.
10 Fgcha Fl,e d Corresponde a la fecha en que se realiza la verificacidon de Fecha (8) 50211105
elecucion de cumplimiento de la medida prescrita. AAAAMMDD i

verificacion de
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cumplimiento
de medida.

Descripcion de

Descripcion de la medida prescrita para serimplementada en

El centro de
trabajo deberd

11 || did L R . Texto (5500 . -
ame .I a el centro de trabajo (idem descripcidén “P08”, campo N°11). exto ( ) implementar el
prescrita
protocolo de...
Indica la forma en que se realizd el cumplimiento de la
12 Cum_pllmlentO medu_ja presc.:rlta por parte del empleador en el centro de Ntmero (1) 3 85
medida trabajo o entidad empleadora.
L L . . “...La medida se
Observacion Observacion o comentario sobre el cumplimiento de la .
13 . . Texto (500) cumplié -
medida medida. ) ”
eficazmente...
La ampliacidn de plazo para la implementacion de la medida,
L seglun lo sefialado en el numero 8. Verificacion del
Ampliacion de _ , . .
14 270 de cumplimiento, Capitulo |, Letra G. Prescripcion de medidas Texto (1) 1 29
pmedida de control, Titulo 1l, del LIBRO IV. PRESTACIONES
PREVENTIVAS.
Nueva fecha de Fecha (8)
15 |ampliacién de | Nueva fecha de verificacién de cumplimiento. AAAAMMDD 20211105 -
plazo
... Se contactard en
16 | Observaciones |Observacidon o comentario sobre ampliacidn del plazo. Texto (500) 2 meses mds por -
seguimiento....
Nombre Nombre del verificador que constatd el cumplimiento de las
17 . medidas prescritas. Texto (120) JUAN CARLOS -
verificador
Apellido Apellido paterno del verificador que constaté el
18 P cumplimiento de las medidas prescritas. Texto (120) SALAZAR -
paterno
Apellido Apellido materno del verificador que constaté el
19 P cumplimiento de las medidas prescritas. Texto (120) PEREZ -
materno
— p — 11
50 |Rut Rut del verificador que constatd el cumplimiento de las Texto (11) 16125235-9 i

medidas prescritas.

999999999-9
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E-mail del verificador que constaté el cumplimiento de las

C .
21 eloet:r?ﬁnico medidas prescritas. arcoiris@oa.cl i
Texto (50)
Codi ibilita | lacién tabl iada.
22 | Anula tabla 6digo que posibilita la anulacién tabla de datos enviada Texto (1) 5 27
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40.ARCHIVO P10: REG_ASISTENCIAS_ TECNICAS

Nombre P10 REGISTRO_ASISTENCIA _ TECNICA
Referencia PREVENCION DE RIESGOS ESPECIFICA
Sistema Prevencién
Periodicidad : Trimestral
Entidad reportadora : Mutualidades e ISL

Definicidn:

Corresponde a un archivo plano que debera contener el detalle de las entidades empleadoras y centros de trabajo en los que el organismo administrador
haya realizado una asistencia técnica especifica en un periodo determinado. En caso de realizarse mas de una asistencia técnica especifica en un mismo

periodo, estas deberan reportarse por separado.

Este registro contempla antecedentes de la entidad empleadora, centro de trabajo y detalle de la asistencia técnica especifica otorgada.

En caso de existir prescripciéon de medidas en la ejecucion de alguna de las asistencias técnicas definidas, se deberd proceder a registrar las medidas
prescritas y su verificacién en los archivos planos “P11” PRESCRIPCION_ASISTENCIA_TECNICA y “P12” VERIFICACION_ASISTENCIA_TECNICA”. En caso que
exista una identificacién de peligros y evaluacion de riesgos en los procesos de asistencia técnica ejecutada por el organismo administrador, estas deberan

ser reportadas en los archivos “P06” a “P09”.

El detalle de los campos y el formato requerido por la Superintendencia de Seguridad Social se presentan a continuacion.

N° | Nombre campo

Descripcidn

Tipo de dato

Ejemplo

Tabla de Dominio

1 Cédigo AT

Cddigo asignado al documento de
asistencia técnica. Cédigo que identifica en
forma univoca el documento realizado. La
forma completar este campo es Cédigo OA
+ Afio + correlativo.

Numero (12)

112021000000

2 Folio AT

Folio asignado al documento de Asistencia
Técnica por el organismo administrador.

Numero (6)

000003
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Este folio indica la version del codigo de
A.T. Este folio debera reiniciarse con valor
“1”, toda vez que se registre un “nuevo
cddigo de A.T.”. Una vez concluido el afio
calendario los nuevos folios deberan ser
reiniciados.

3 | RUT empleador | RUT @mPleador. Texto (11) 999999999-9 |  95668978-5 .
Corresponde al Cédigo Unico Vigilancia. En
caso que el CT donde se realizé la
asistencia técnica no exista CUV, este debe
ser creado con un E-doc 51, con un origen
4 cuv diferenciado c?mc? .grls prevenuon., el NGmero (06) 445544 i
cual mantendrd principalmente el registro
de datos del centro de trabajo y con
validaciones especificas que permitan el
registro.
5 Nombre Nombre o Razdn social. Texto (120) Gabriela Andrea S.A. -
. L . L Santo Domingo
6 Direccion Direccién del empleador. Texto (120) 1364, Depto. 2405 -
Cdodigo comuna donde se encuentra Numero (5)
7 Comuna ubicado el empleador. 13120 6
Cddigo de la actividad econdmica de la
8 Codigo ClIU entidad em!:)leadora. Ver tabla de dominio Texto (14) CIIUSII_154110 11
correspondiente.
NGmero Numero de trabajadores de la entidad
9 . empleadora. Numero (6) 009 -
trabajadores
Numero , .
10 trabajadores NurTmero de trabajadores hombres de la NGmero (6) 006 i
entidad empleadora.
hombres
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Numero

Numero de trabajadores mujer de la

11 j NU -
trabaj'adores entidad empleadora, Umero (6) 003
mujeres
Rut
12 | representante |Rut representante legal. Texto (11) 999999999-9 95668978-5 -
legal
Nombre
13 | representante | Nombre representante legal. Texto (120) José Martinez -
legal
Rut Empleador Principal (en caso de no
Rut Empleador |existir empleador principal deberd
14 e ) Texto (11) 999999999-9 95668978-5 -
Principal contener el RUT de entidad empleadora).
Nombre Empleador Principal (en caso de
Nombre no existir empleador principal debera
15 Empleador contener el nombre de la entidad Texto (120) Novatep s.a. -
Principal empleadora).
Nombre que le asigna la empresa "
. Faena las
Nombre Centro | evaluada, al centro de trabajo donde se )
16 . . . Texto (120) golondrinas de -
de Trabajo desempenan los trabajadores evaluados. .
Maullin
Direccién completa del centro de trabajo.
Direccion Debe incluir calle, numero y
17 centro de departamento, si es que corresponde. Texto (120) Amunategui 277 -
trabajo Combinacidn nombre de calle y nimero.
18 | Cadigo Comuna | Comuna donde se encuentra ubicado el CT. Numero (5) 13120 6
Funcion . ’
19 empleador CT Funcién empleador CT. Numero (1) 2 48
CT Geolocalizacién se refiere a la ubicacién
20 Geo Latitud | geografica del CT (Latitud). Texto (10) 33.4569° S -
CT Geolocalizacién se refiere a la ubicacién
21 Geo Longitud | geografica del CT (Longitud). Texto (10) 70.6483° 0 -
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Descripcion de

Descripcion de la actividad o servicio que
desarrollan los trabajadores evaluados vy
gue no necesariamente corresponde a la

22 la Act|V|dad' descripcion del ClIU de la entidad Texto (200) Construccion
Centro Trabajo
empleadora.
N° Total . .
)3 Trabajadores Numero .Total Trabajadores en el Centro NGmero (6) 30
: de Trabajo del Empleador Evaluado.
propios CT
Numero de Trabajadores Hombres en el
N° Trabajadores | Centro de Trabajo del Empleador .
24 Hombres CT | Evaluado. Ndmero (6) 18
N° Trabaiadores Numero de Trabajadores Mujeres en el
25 . J Centro de Trabaja de la Empresa Evaluada. Numero (6) 12
Mujer CT
Fecha asistencia | Fecha en la que se realiza la ejecucién de la
26 tecana ala asistencia técnica en visita a. la t?nt|dad FECHA (8) AMAAMMDD 20211105
entidad empleadora o centro de trabajo (dia, mes
empleadora |y ano).
Nombre . .
27| proicion | ot sl prfena) e s B e 1z
Ejecutor ) JUAN CARLOS
Apellido
paterno Apellido paterno del profesional que
2 T 12
8 Profesional ejecuta la actividad de asistencia técnica. exto (120)
Ejecutor SALAZAR
Apellido . .
materno Apellido materno del profesional que
29 ) ejecuta la actividad de asistencia técnica. Texto (120)
Profesional
Ejecutor PEREZ
. Rut del profesional que ejecuta la actividad
30 R”tEFTZZﬁSO'f”a' de asistencia técnica. Texto (11) 999999999-9
) 16125235-9
31 Correo Mail del profesional que ejecuta la

electrénico

actividad de asistencia técnica.

Texto (50)

JCSALAZAR@oa.cl
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Motivo de la visita al centro de trabajo en

Tipo visita de |[relacidon a la ejecuciéon de la asistencia .
32 AT técnica. Ver tabla de dominio. Ndmero (1) ! 78
Identificacion del origen o motivo del
proceso de Asistencia técnica, desde las
33 Origen AT diferentes causales que dan origen a esta Numero (1) 1 79
actividad. Ver Tabla de dominio.
“.la asistencia
técnica corresponde
Antecedentes | Descripcion de los antecedentes iniciales u a la evaluacion de la
de la Asistencia | observaciones adicionales a la visita de actividad de
34 Técnica asistencia técnica en la entidad Texto (500) simulacro de -
descripcién empleadora, en vista del contexto en la evacuacion
/observaciones | que se realiza. realizada en el
centro de trabajo de
Lampa...”
Corresponde al tipo de actividad de
asistencia técnica especifica
Tipo de proporcionada por el organismo
Asistencia administrador segin listado de |las
35 Técnica actividades sefialadas en la Letra D. Numero (2) 4 86
Especifica Asistencia técnica del Titulo Il del Libro IV.
Otorgada Ver tabla de dominio N°86 del Anexo N°44:
Listado de dominios del sistema GRIS
Corresponde al tipo de utilizacién de
sustancias quimicas peligrosas en la
Identificacion |entidad empleadora o en el centro de
de uso de trabajo. En caso que la sustancia quimica
36 sustancias tenga mds de un uso, se deben registrar los Numero (5) 23 52
guimicas codigos de forma consecutiva. Por
peligrosas ejemplo, si se utiliza en “Produccion” vy

“Almacenamiento” se debera informar el
valor “23”. Ver Tabla de dominio N°52
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correspondiente. Informar sdlo si el campo
35 “Tipo de Asistencia Técnica Otorgada”
es igual a ”2”, en Tabla de dominio N°86,
ambas tablas del Anexo N°44: Listado de
dominios del sistema GRIS.

Corresponde a la clase o tipo de sustancias
quimica identificada. En caso que la
sustancia quimica corresponde a mds de
un tipo o clase, se deben registrar los
codigos de forma consecutiva. Por
ejemplo, si corresponde a “Clase 3: liquida

Tipos d ) o
37 suIsF'Z(a):mci:s inflamable” y “Clase 4: sélida inflamable” NGmero (9) 34 53
uimicas se debera informar el valor “34”. Ver tabla
d de dominio N°53 correspondiente.
Informar sélo si el campo 35 “Tipo de
asistencia Técnica Otorgada” esigual a “2”,
en Tabla de dominio N°86 del Anexo N°44:
Listado de dominios del sistema GRIS.
Corresponde al tipo de actividad de
asistencia técnica ejecutada por el
organismo administrador en una fecha
definida.
. En caso que se entregue mdas de una
Tipo de . . .
. asistencia técnica, se deben registrar por
actividad de separado cada una de ellas y ser remitidas
38 asistencia P ) , Y ) Numero (77) 124 51
técnica en diferentes envios de forma consecutiva.
. Ver Tabla de dominio N°51
ejecutada

correspondiente. Informar siempre que se
reporta alguna de las opciones de la Tabla
dominio N°86, ambas tablas del Anexo
N°44: Listado de dominios del sistema
GRIS.
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Identificacion
de existencia de

Informar sélo si el campo 35 “Tipo de
asistencia técnica otorgada” es igual a “1”.

Comité
. Indica la conformacién del Comité Paritario ,
39 Pa|f|t‘ar|o de de Higiene y Seguridad C.P.H.S. Ver Tabla Ndmero (1) >4
Higiene y . . o
Seguridad de dominio correspondiente N°54 Anexo
(CPHS) N°44: Listado de dominios del sistema GRIS
Corresponde al estado de implementacion
E.stado del del SGSST, en la entidad empleadora o
Sistema de . o
Gestion de centro de trabajo. Ver tabla de dominio N
40 . 55 correspondiente. Informar sélo si el Numero (1) 55
Seguridad y JUGR . . .
campo N°35 “Tipo de Asistencia Técnica
Salud en el Especifica Otorgada” es igual a “3”
trabajo (SGSST) | P & g '
a1 Anula tabla Cddigo que posibilita la anulacién tabla de Texto (1) 29

datos enviada.
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41. ARCHIVO P11: PRESCRIPCION_ASISTENCIA_ TECNICA

Nombre P11 PRESCRIPCI()N_ASISTENCIA_ TECNICA
Referencia PREVENCION DE RIESGOS ESPECIFICA
Sistema Prevencién
Periodicidad Trimestral
Entidad Mutualidades e ISL
reportadora

Definicion:

Corresponde a un archivo plano que debera contener el detalle de las medidas prescritas en las actividades de asistencia técnica que se registran en el

archivo “P10”.

El detalle de los campos y el formato requerido por la Superintendencia de Seguridad Social se presentan a continuacion.

Nombre

Descripcion
campo

Tipo de dato

Ejemplo

Tabla de Dominio

Nombre campo

1 Cddigo AT

Cddigo asignado al documento de
asistencia  técnica. Cddigo que
identifica en forma univoca el
documento realizado. La forma
completar este campo es Cédigo OA +
Ao + correlativo.

Numero (12)

112021000000

Folio Asistencia
Técnica

Folio asignado al documento de
Asistencia Técnica por el organismo
administrador. Este folio indica la
version del cédigo de A.T. Este folio
debera reiniciarse con valor “1”, toda
vez que se registre un “nuevo cédigo
de A.T.”. Una vez concluido el afio
calendario, los nuevos folios deberan
ser reiniciados.

Numero (6)

000003
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RUT empleador

Rut empleador

Texto (11) 999999999-9

95668978-5

Cuv

Corresponde al Cédigo  Unico
Vigilancia. En caso que el CT donde se
realizd la asistencia técnica no exista
CUV, este debe ser creado con un e-
doc 51, con un origen diferenciado
como “gris prevencion”, el cual
mantendra principalmente el registro
de datos del centro de trabajo y con
validaciones especificas que permitan
el registro.

Numero (06)

445544

Tipo de Asistencia
Técnica Otorgada

Corresponde al tipo de actividad de
asistencia técnica especifica
proporcionada por el organismo
administrador, segun listado de las
actividades seiialadas en la Letra D.
Asistencia técnica del Titulo Il del
Libro IV. Ver tabla de dominio N°86.

Numero (2)

86

Cadigo tipo
medida prescrita

Cadigo corresponde a la clasificacion
de la medida que se prescribe, segln
el tipo de medida de control. Ver tabla
de dominio correspondiente.

Numero (1)

84

Folio medida
prescrita

Folio Asignado a la medida prescrita,
el cual es entregado por el organismo
administrador, corresponde a un
correlativo que permite identificar
mas de una medida prescrita en la
asistencia técnica.

Numero (14)

000001

Fecha
prescripcion
medida

Fecha en que se realiza la prescripcion
de la medida a la entidad empleadora
o centro de trabajo.

Fecha (8)
AAAAMMDD

20211105
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Descripcion de la

Descripcion y detalle técnico de la
medida prescrita a implementar por

El centro de trabajo

9 . . parte de la entidad empleadora para Texto (500) deberd implementar -
medida prescrita ., .
la gestidén del riesgo. el protocolo de ....
Fecha de plazo de Fech.a de plazo para |mplem§ntar !a
10 imblementacion medida prescrita por asistencia Fecha (8) 50211105 i
P . técnica especifica. AAAAMMDD
de la medida
11 Anula tabla Cddigo que posibilita la anulacidn Texto (1) ) 29

tabla de datos enviada.
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42.ARCHIVO P12: VERIFICACION_ASISTENCIA_ TECNICA

Nombre P12 VERIFICACION_ASISTENCIA_ TECNICA
Referencia PREVENCION DE RIESGOS ESPECIFICA
Sistema Prevencién
Periodicidad Trimestral
Entidad Mutualidades e ISL
reportadora

Definicidn:

Corresponde a un archivo plano que deberd contener informacion de la verificacién del cumplimiento de las medidas prescritas en las actividades de

asistencia técnica que se registran en el archivo “P11”.

El detalle de los campos y el formato requerido por la Superintendencia de Seguridad Social se presentan a continuacién.

Nn

Nombre campo

Descripcion

Tipo de dato

Ejemplo

Tabla de Dominio

Cédigo AT

Cddigo asignado al documento de
asistencia  técnica. Cddigo que
identifica en forma wunivoca el
documento realizado. La forma
completar este campo es Cédigo OA +
Afo + correlativo.

Numero (12)

112021000000

Folio AT

Folio asignado al documento de
Asistencia Técnica por el organismo
administrador. Este folio indica la
version del cédigo de A.T. Este folio
debera reiniciarse con valor “1”, toda
vez que se registre un “nuevo cddigo de
AT.”. Una vez concluido el afho
calendario, los nuevos folios deberan
ser reiniciados.

Numero (6)

000003
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RUT empleador

Rut empleador

Texto (11) 999999999-9

95668978-5

Cuv

Corresponde al Cédigo Unico Vigilancia.
En caso que el CT donde se realizo la
asistencia técnica no exista CUV, este
debe ser creado con un e-doc 51, con
un origen diferenciado como “gris
prevencion”, el cual mantendrd
principalmente el registro de datos del
centro de trabajo y con validaciones
especificas que permitan el registro.

Numero (6)

445544

Tipo de Asistencia
Técnica Otorgada

Corresponde al tipo de actividad de
asistencia técnica especifica
proporcionada por el organismo
administrador segun listado de las
actividades sefialadas en la Letra D.
Asistencia técnica del Titulo Il del Libro
IV. Ver tabla de dominio N°86.

Numero (2)

86

Cédigo tipo
medida prescrita

Cddigo corresponde a la clasificacion de
la medida que se prescribe, segun el
tipo de medida de control. Ver tabla de
dominio correspondiente.

Numero (1)

84

Folio medida
prescrita

Folio Asignado a la medida prescrita, el
cual es entregado por el organismo
administrador, corresponde a un
correlativo que permite identificar mas
de una medida prescrita en la asistencia
técnica.

Numero (14)

000001

Fecha verificacion

Fecha en que se realiza la verificacion
de las medidas prescritas.

Fecha (8)
AAAAMMDD

20211105

Descripcion de la
medida prescrita

Descripcidn de la medida prescrita para
ser implementada en el centro de
trabajo (idem Descripcién “P11” N°12).

Texto (500)

El centro de trabajo
deberd implementar
el protocolo de
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Cumplimiento

Indica la forma en que se realizd el
cumplimiento de la medida prescrita

10 . por parte del empleador en el centro de Numero (1) 3 85
medida . .
trabajo o entidad empleadora.
Observacién Observacién o comentario sobre el ~La med!qa 5
11 . .. . Texto (500) cumplié -
medida cumplimiento de la medida. . ”
eficazmente...
Seguln la importancia del
incumplimiento, el organismo
12 Ampliacién de admmlstrado‘r. pqtljra mdlcar. n'ueva Texto (1) 1 2
plazo fecha de verificacion de cumplimiento
de medida.
Nueva fecha de
L Nueva fecha de verificacion de Fecha (8)
1 | 202111 -
3 | ampliacionde | | imiento. AAAAMMDD 0211105
plazo
Observacion o comentario sobre - S€ contactara en
14 Observaciones L Texto (500) 2 meses mds por -
ampliacion del plazo o
seguimiento....
Nombre del verificador que constato el
N limi I i
15 gmbre cump !mlento de as  medidas Texto (120) i
verificador prescritas.
JUAN CARLOS
Apellido paterno del verificador que
, taté el limiento de |
16 Apellido paterno cons.ao © Fump|m|eno € e Texto (120) -
medidas prescritas.
SALAZAR
Apellido materno del verificador que
tato el limiento de |
17 | Apellido materno cons'a ° ¢ 'cumplmlen ° ¢de fas Texto (120) -
medidas prescritas.
PEREZ
Rut del verificador que constaté el
18 Rut cumplimiento de las medidas| Texto (11) 999999999-9 -
prescritas. 16125235-9
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Mail del verificador que constaté el

de datos enviada.

19 Correo cumplimiento de las medidas i
electrénico prescritas.
Texto (50) arcoiris@oa.cl
20 Anula tabla Cddigo que posibilita la anulacién tabla Texto (1) ) 29

43.ARCHIVO P13: REGISTRO DE INCIDENTES O SUCESOS PELIGROSOS

Nombre
Referencia

Sistema

Periodicidad

Entidad reportadora

P13 INCIDENTES_SUCESOS_PELIGROSOS
PREVENCION DE RIESGOS ESPECIFICA

Prevencion
Trimestral
Mutualidades e ISL

Definicion:

Corresponde a un archivo plano que debera contener informacidon de los incidentes o sucesos peligrosos registrados por las entidades empleadoras.

El detalle de los campos y el formato requerido por la Superintendencia de Seguridad Social se presentan a continuacion.

N° Nombre campo Descripcion Tipo de dato Ejemplo Tabla de Dominio

Cadigo asignado a la declaracién del
incidente. Cddigo que identifica en

1 Cadigo Incidente |forma univoca el documento realizado. | Numero (12) 112021000000 -
La forma completar este campo es
Codigo OA + Afio + correlativo.

RUT de la RUT del empleador. Para el caso de Texto (11)
2 empresa trabajadores independientes en este | 999999999-9 12347881-8
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campo se debera informar el RUT del
trabajador.

Razoén social de la

3 Indicar la razdn social del empleador. | Texto (80) Campos Ltda. -
empresa
Di i let laC Matriz.
Direccién Casa |rec9|on c.omp eta <’:Je a Lasa Matniz Huérfanos 1376,
4 ; Debe incluir calle, nimero y Texto (120) -
Matriz . Dpto. 2405
departamento, si es que corresponde.
Teléfono Casa . .
5 Matriz Teléfono de contacto de la casa matriz. | Texto (15) 5691234568 -
6 .Fec.ha del Corres‘pont?e ? la fecha en que se Numero (8) 20141231 i
incidente produjo el incidente AAAAMMDD
- Corresponde a la hora en que se Numero (8)
7 Hora del incidente . . 16:01:23 -
incl produjo el incidente HH:MM:SS
Ndmero de Sefialar nombre y apellido de personas
8 personas . yap P Numero (12) 35 -
. involucradas, cuando corresponda.
involucradas
Direccién completa del lugar en el que
Direccion del ocurrio el incidente. Debe incluir calle, Huérfanos 1376,
9 o . . Texto (120) -
incidente numero y departamento, si es que Depto. 2405
corresponde.
Descripcidon de la causa del incidente,
o como ocurrieron los hechos, qué tarea
D 5n del . ’ Al to del
10 . e§cr|pC|on © se encontraban haciendo en el Texto (3000) Imo.men ©de -
incidente . incidente ...
momento del incidente las personas
trabajadoras afectadas, etc.
11 Posibles causas Descripcion de. Ia§ posibles causas que Texto (1000) Sc? enFontraba i
provocaron el incidente limpiando ...
A. incendios,
B. explosiones,
C. derrumbes,
. . D. caidas de andamios y maquinas .
12 Tipo de Incidente Numero (1) 2 95

elevadoras,

E. cortocircuitos,

F. fallos en los sistemas de presidn,
G. otros
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Clasificacion

e Baja: El dafio ocurrird rara vez o en
contadas ocasiones (posibilidad de
ocurrencia remota).

e Media: El dafio ocurrira en varias

13 . ocasiones posibilidad de ocurrencia Numero (1) 3 82
Potencialidad .
mediana (puede pasar).
¢ Alta: En este caso, el dafio ocurrira
siempre o casi siempre (posibilidad de
ocurrencia inmediata o muy presente).
Impide normal
14 desarrollo de Si/ no Numero(1) 1 22
faena
Accion
c;::rIthei\S/as ara Describir las acciones correctivas 1.!mp|em.entar
15 vasp definidas e implementadas por la Texto (1000) INSPECCIONES.... -
prevenir su 2. Revision de

recurrencia

entidad empleadora.

programa...
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44. ARCHIVO MO1

Nombre

Referencia

Sistema

Periodicidad

Entidad reportadora

Mo1

Atenciones del programa de intervencion temprana
Prestaciones Médicas

Mensual

Mutualidades, ISL, empresas con administracion delegada

Definicion:

Corresponde a un archivo plano que debera contener el detalle de las atenciones realizadas por los equipos pertenecientes a los programas de atencién

temprana. Debe contener el histérico de atenciones realizadas a partir del 1° de julio de 2024. Los campos solicitados y el formato requerido se presentan

a continuacion:

Ne Nombre campo Descripcion Tipo de dato Ejemplo Dominio
. Identificador del trabajador. Corresponde al RUT Texto (11)
1 RUT del 12347881- -
UT del trabajador del trabajador. 999999999-9 347881-8
. . Carol C
2 Nombre del trabajador Nombre del trabajador. Texto (80) P(aé:zz ampos -
Nacionalidad del trabajador
3 Indicar I'a .nacionalidad c'iel trabajador. Ver tabla Texto(1) 1 4
de dominio correspondiente.
RUT del empleador. Para el caso de trabajadores Texto (11)
RUT de la empresa independientes en este campo se debera 12347881-8 -
. . 999999999-9
informar el RUT del trabajador.
5 Razdn social de la empresa Indicar la razén social del empleador. Texto (80) Campos Ltda. -
Indicar el Cédigo Unico de Vigilancia (CUV) para
6 Cuv aquellos centros de trabajo que lo tengan Numero (20) 555555 -

registrado. En caso que el centro de trabajo no
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tenga CUV, este campo se debe reportar vacio.

Nombre del centro de . . Sucursal
7 . Indicar el nombre del centro de trabajo. Texto (80) o -
trabajo Quilicura
Direccion del centro d Los Maiten
8 I EC?IO del centro de Indicar la direccién del centro de trabajo. Texto (80) os Viartenes -
trabajo 421
Comuna del centro de Cédigo de comuna del centro de trabajo. Ver
9 . tabla Texto(5) 01101 6
trabajo - .
de dominio correspondiente.
Cadigo de la actividad econdmica de la empresa.
10 Actividad econdmica Ver Texto (14) ClUSII_011306 11
tabla de dominio correspondiente.
I j .V | ini
1 Sexo del trabajador Sexo de tra.bajador er tabla de dominio Texto(1) 1 3
correspondiente.
I . Numero (6)
12 Fecha del incidente Fecha en que ocurri6 el incidente. AAAAMMDD 20211225 -
. Fecha en que se realizé la primera atencién. En ,
Fecha de la primera S ., Numero (6)
13 atencién caso de no e’)(lstlr primera atencién se debe AAAAMMDD 20211225 -
reportar vacio.
. - Indicar el tipo de incidente. Ver tabla de dominio ,
14 Tipo de incidente p Numero (1) 2 90
correspondiente.
Asalto en el
lugar de
S - _ - - trabajo,
15 Descripcién del incidente Describir lo que ocurrid en el incidente. Texto (120) -
amenaza con
armas de
fuego.
Indicar el canal mediante el cual se realizé la
16 Canal de primera atencion primera atencidn. Ver tabla de dominio Numero (1) 2 91
correspondiente.
Indicar el tipo de intervencion realizada. Ver
17 Tipo de intervencion tabla de dominio correspondiente. Numero (1) 2 92
18 Resultado de la intervencién Indicar el resultac%o.de la |nterven-C|on realizada. Ntmero (1) 5 93
Ver tabla de dominio correspondiente.
Recurrencia de incidentes Indicar si existe recurrencia de incidentes para
19 este trabajador en el periodo de dos afos. Ver Numero (1) 1 22

en dos anos

tabla de dominio correspondiente.
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Cédigo Unico Nacional

Registro del CUN de expediente, asignado por el

20 (CUN) SISESAT, en caso de acoso o violencia en el Numero (20) 9200000 -
trabajo
Indicar si el caso corresponde o no a una
derivacion del empleador como medida de

21 Ley N° 21.643 resguardo en una situacion de acoso laboral, Numero (1) 2 94

sexual o violencia en el trabajo, establecida en la
Ley N°21.643.
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