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COMPLEMENTA CIRCULARES N°s. 1.796 y 1 800 DPT aun ,„»,

HUEVO FORMATO DE PLANILLA DE DECLAMO "Í
'

PA£ ^OT^Zll.LAS MUTUALIDADES DE EMPLEADORES.
COTIZACIONES A

Irruyó

^c" V^'

a^dentes^
entidad empleadora, en las XTllZ^lJ^r^^ZZioTl

del Trabajo y Previsión Serial \ ,-

de 1999, del Ministerio

organismos administradles del referí
P"Sent« en 1°=

través de la circular
■

1 800 de, m
9Ur°'- ^'«^-ente, a

"uf'acíón'd/1,"""3^3 exPuest« P°r las Mutuales para la

'Xa T„
"'"I33 5lanillas' «ta Superintendencia

ñ„f j ,

°s antecedentes solicitados en ellas

d^Tos relatl™s al «*° V 'echa de nacimíen i
ellos h V4

l0S dlaS abajados por cada uno de

declarara,
' ref""dido en una sola las planillas de

TsiJZ Y ?í9° Slmultáne° V ^ de declaración y no pago.
'

la necesidad de las Mutualidades y del

aiiÍ,»Hn

dl3P°n" de información de los trabajadores
" 1T" =°T"aS V regiones, se ha agregado un anexo

sucursal», h

f^"" Para la casa matrlz V "da una de las

reoTíñ

ldentl£lCadas éstas P°r su dirección, la comuna y

o„„

° Ía qUe Pertei>ecen, el número de trabajadores por los
yue se cotiza y la remuneración imponible de éstos.

PW,i COIL
l0 anterior' =e remite el nuevo formato de la

„„?

Ía de Declaración y Pago de Cotizaciones que los
empleadores deberán utilizar cuando declaren y paguen o sólo
eciaren las imposiciones del Seguro de la Ley

N°

16.744.

Teniendo en consideración la necesidad de contar con la
inrormacion sobre sexo y edad de los afiliados, se instruye a
J-as Mutualidades formar una base de datos de afiliados que

ontenga, a lo menos, la siguiente información:



Rut del trabajador,

nombres y apellidos completos,

sexo y

fecha de nacimiento

Asimismo, dado que el número de días trabajados
solicitará mensualmente en la planilla de

Mutualidades deberán disponer las medidas pertinentes
permitan contar con la información para determinar
beneficios pecuniarios que deben otorgar a los trabajado
siniestrados .

Las Mutualidades deberán adoptar las medidas necesarias
que, a más tardar el 30 de agosto del presente año
referida base de datos de afiliados contenga todos los rí ■

solicitados y que ella se mantenga actualizada con :

antecedentes de los nuevos afiliados.

Saluda atentamente a Ud.,

"^EGA/ATL
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Mutualidades de Empleadores Ley N°16.744

(Adjunta Formato de Planilla e Instrucciones
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INSTRUCCIONES PARA COMPI »Tn LA p,
,.,..

, n_
„^^

~ PLAN" ' '* DE B£CLARACIOiN Y PACO DE rnTIZACIONF.9

• Los pagos y declaraciones de cotizaciones están reElamentaHm „„ , ■ .„

. Este comprobante debe ser confeccionado con todos los anteceden,,, ,„r -. j

, Si «1 númeto de trabajadores es mayor de , 5 se debe i "H T
" """""^ """ telmc¡ó" J»™1"-

' • Se debe adJulltar el "™ero de hojas de datos necesarias

ipo deRemuneración Marcar en ei cuadro el número Hpl ,:„„ a

Marcar , s, es suelde^ IZeSÜTos
"m["""aÓ" *" •"""^^

Marcar 2 si es gratificación

ÍÜÍXSSr
¡ Re8¡S'rar =' Per'°d° (i"d""« y* ™-AAAA> a, que corresponda i, remuneración por

^rÍI^adÍ * '^^ P" '°S "» »-"■ "-"*- «-

^™"»."S!: ,a^;,aade=tt,aSTf
"T»\* »* " "*-» * "

..Adheren.e: Indicar e, número de contrato de

CTOR: DATOS DEL EMPLEADOR

2£d
^orEC°"ÓmiCa: Re6¡S,rar d nÚ™™ de' CÓ*° *» »™P°"da » '" actividad económica pnneipa, que

«* d. la Casa Matriz: Indicar ,a Dirección de ,a casa matriz (Calle, Nómero, Comuna, Ciudad, Reglón y Correo

X: Indicar fax de la casamatriz

ífono. Indicar teléfono de la casa matriz

™Sa:SÍtarePre^a„.:ddrSe",a"K*"^>a™"- Materno, Nombres,.

:TOR: DATOS DE LOS TRABAJADORES

* eSK CUadr°' " "*" "*** '°S **»*«•— P-— <-*— P°' d *. se

U.T.delti

«Ibrt del Trabajador (Apellido Paterno, Apellido Materno, Nombres) y
numeración Imponible.

bre ( Á ffid„ZZaUü h m

'T'

f ,T
dC <la",S "eCeSar¡aS' "Umera,,d0 los bajadores e indicando sul Apellido Paterno, Apellido Materno , Nombres), Rut y Remuneración Imponible.

^A™«;^iarcia¡z„r
de la remu"eración ""ponible de cada im° de ios ,rabajadores de ia*"a ■» ■»

SS'-fTí™ d Pr°dUC,° dd T°'al de laS Re"™™<""* Imponibles por el porcentaje de cotización total de lai (cotización básica mas cotización adicional y cotización extraordinaria).

a * Pago Indicar la fecha en que se está pagando la cotización (día, mes y año: DD-MM-AAAA).

C'0R: FORMA DE PAGO

afiltim

a8° Se debC lndícar con una X la opción que corresponda, si se cancela con efectivo o con cheque. En caso dem* opción, se debe indicar el número del cheque, el nombre del Banco y la Plaza.



INSTRUCCIONES PARA COMPLETAR EL ANEXO DE PAGO DE COTIZACirwnr.a.prT|U ■

■

MATRIZ Y SUCURSALES
'

-«»■

• Este anexo sólo debe llenarse cuando la empresa tenga al menos una (1) sucursal.

" SÍ se incluye una nueva sucursal, se debe señalar en la columna correspondiente.

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

Dirección: Dirección de la casa matriz.

Comuna: Comuna en que está ubicada la casa matriz.

Región: Región en que está ubicada la casa matriz.

Número de trabajadores: Registrar el número total de los trabajadores de la casamatriz, por los que se cotia
Remuneración Imponible: Registrar el monto total de la remuneración imponible pagada en la casamatriz!?

Lineas siguientes: Registrar los datos anteriores para cada una de las sucursales por las que se esté pagandooá
N.S.: Marcar con una X si es una nueva sucursal, en la columna correspondiente.

Linea Total Página: Registrar la sumatoria de las columnas correspondientes al número de trabrákd
remuneraciones imponibles, de la casa matriz y las sucursales de la página. 1

'

1

Número de Hojas Anexas: Registrar el número de hojas de datos que se adjuntan. Si el número de sucun¿
que se cotiza es mayor de 20, se deben adjuntar las hojas de datos necesarias.


