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COMPLEMENTA INSTRUCCIONES CONTENDIDAS EN LA CIRCULAR N°3.573,
DE 19 DE ENERO DE 2021, SOBRE LA IMPLEMENTACION DEL PROTOCOLO DE
VIGILANCIA COVID-19 EN CENTROS DE TRABAJO



La Superintendencia de Seguridad Social, en uso de las facultades que le confieren los articulos 2°,
3°, 30 y 38 letra d) de la Ley N°16.395 y los articulos 12 y 72 de la Ley N°16.744, ha estimado
pertinente complementar las instrucciones impartidas mediante la Circular N°3573, de 19 de enero
de 2021, sobre la implementacién del Protocolo de Vigilancia COVID-19 en Centros de Trabajo,
considerando lo dispuesto en el ORD. B33/N°1716, de 12 de mayo de 2021, de la Subsecretaria de
Salud Publica, que comunica las metas relacionadas con el sefialado programa de vigilancia y precisa
otros aspectos en la materia.

Cabe hacer presente que, conforme a lo establecido en la letra b) del articulo 2° de la Ley N°16.395,
en atencién a la oportunidad en que deben surtir efecto las instrucciones contenidas en la presente
circular, ésta ha sido excluida del proceso de consulta publica al que hace referencia el sefialado
articulo 2°, puesto que el citado ORD. B33/N°1716 tiene vigencia a partir de la fecha de su
publicacion.

I. PRECISIONES RESPECTO A LOS PLAZOS Y EL SEGUIMIENTO DE CENTROS DE TRABAJOS
CERRADOS O PARALIZADOS, PARA LA REALIZACION DE LA BUSQUEDA ACTIVA DE
CASOS (BAC)

1. Coémputo de plazos

a) Respecto al reporte mensual, los plazos sefialados en ORD. B33/N°1716 de la
Subsecretaria de Salud Publica, se contabilizaran en dias corridos. Si el dia en que vence el
plazo corresponde a un dia en que la entidad empleadora o centro de trabajo se encuentra
cerrado o no realiza actividades (por ejemplo, en dias festivos o fines de semana), dicho
plazo vencerad el primer dia siguiente en que la entidad empleadora retome sus
actividades. Dicha situacién deberd ser registrada por los organismos administradores y
los administradores delegados.

b) Respecto al reporte inmediato el plazo de 48 horas se podria suspender cuando el centro
de trabajo no realice actividades dentro de ese periodo (por ejemplo, dias festivos y/o
fines de semana), hasta la hora del dia en que el centro de trabajo retome sus actividades
considerando el plazo maximo de 7 dias corridos desde la comunicacion del brote o
conglomerado.

Los organismos administradores y los administradores delegados deberan llevar registro
de los centros de trabajo en que se presente esta situacion.

2. Realizaciéon de BAC laboral posterior a la apertura de centros de trabajo paralizados o
cerrados

a) Siun centro de trabajo que se encuentra cursando un brote o conglomerado y la actividad
ha sido paralizada por la SEREMI de Salud o por el empleador, los trabajadores deberdn
ser testeados con posterioridad a su apertura, en el periodo de hasta 28 dias corridos
desde la fecha del ultimo caso confirmado de trabajadores de ese centro de trabajo.

En este caso, el organismo administrador debera solicitar a la entidad empleadora que le
de aviso de la apertura del centro de trabajo. Cuando el empleador no comunique una
fecha de reapertura dentro del periodo de 28 dias, el organismo administrador debera dar
aviso a la Seremi de Salud y mantener registro de esta situacion.

En todo caso, si la reapertura no se ha realizado al dia 21 contado desde la fecha del ultimo
caso confirmado de trabajadores, el organismo administrador o administrador delegado
debera contactar al empleador mediante correo electrénico, para coordinar la citacién de



los trabajadores para la realizacion del examen, en el lugar que se disponga. La realizacion
del examen debera efectuarse en un plazo de hasta 28 dias contado desde la fecha del
ultimo caso confirmado de trabajadores.

Si el centro de trabajo no ha reanudado las actividades en el plazo de 28 dias contado
desde la fecha del ultimo caso confirmado de trabajadores o no se ha logrado realizar el
examen a los trabajadores en el plazo indicado en el parrafo anterior, el organismo
administrador o administrador delegado no debera realizar la BAC laboral.

b) En caso que el centro de trabajo con riesgos de exposicién a COVID-19 (informados en
reporte mensual) se encuentra cerrado por la fase de la comuna o paralizada por la SEREMI
de Salud o por el empleador u otro motivo de cierre, la realizacién de la BAC laboral se
postergara hasta su apertura.

El organismo administrador o la empresa con administracion delegada deberan comunicar
al empleador a través de correo electrdnico, que debe avisarle la fecha de la apertura de
la empresa o centro de trabajo, y comunicar la situacidon del centro de trabajo a la
respectiva SEREMI de Salud, mediante correo electrénico, de acuerdo a lo sefialado en el
punto 3 a) del Ordinario N°1324 de 08 de abril de 2021, de la Subsecretaria de Salud
Publica.

La informacidn sobre la situacidn del centro de trabajo debera ser remitida, a través, de
los formatos vigentes establecidos por el Ministerio de Salud.

En este caso, el plazo de 30 dias para realizar la BAC se contabilizara desde la fecha en que
el empleador informa al organismo administrador la apertura del centro de trabajo.

3. Situaciones especiales

a) Cuando la SEREMI de Salud, en caso de brotes/conglomerados, determine que es
necesario testear a los trabajadores de centro de trabajo que esté cerrado por dicha
SEREMI por incumplimiento de las medidas sanitarias, podria solicitar que se realice la BAC
durante el periodo de cierre. En este caso el organismo administrador deberd tomar
contacto con el empleador para llevar a cabo esta actividad.

El organismo administrador o la empresa con administracion delegada deberd contactar
al empleador, mediante correo electrdnico, para coordinar la citacién de los trabajadores
para la realizacién del examen, en el lugar que para estos efectos determine.

En todo caso, si un trabajador no se presenta en la fecha indicada para la realizacion del
examen, el organismo administrador deberd realizar una segunda citacién con el plazo
maximo de 7 dias dejando constancia de esta situacién en su sistema de registro.

b) Si el centro de trabajo informado en el reporte mensual, en el periodo de la realizacién de
BAC laboral se encuentra cursando un brote o conglomerado, las acciones sobre ella
corresponden a lo establecido en el punto 1 del ya sefialado ORD. B33/N°1716 y se debera
informar esta situacidn, en forma inmediata, a la SEREMI de Salud.

Si respecto del centro de trabajo informado en el reporte mensual, se reporta un brote o
conglomerado por la SEREMI de Salud, o el organismo administrador o la empresa con
administracion delegada lo detecta cuando se encuentre realizando la BAC, el plazo de 48
horas sefialado en el punto 1 del citado ORD. B33/N°1716, se contabilizara desde la fecha
en que el organismo administrador o la empresa con administracion delegada toma
conocimiento o detecte de la existencia del brote o conglomerado.

¢) Tratandose de la realizacion de BAC en casos de brotes o conglomerados, si el numero de
trabajadores presentes en el drea de exposicién definidas por la SEREMI es superior a aquel



definido por ésta en el reporte inmediato, se deberan testear a todos los trabajadores
presentes en esa area.

d) Enaquellos casos en que se haya informado un centro de trabajo por alguna de las causales
de riesgo de exposicion a COVID-19 (informados en reporte mensual) y posteriormente,
encontrandose pendiente el plazo para la realizacidn de la BAC el mismo centro de trabajo
y drea de exposicidn, es informado en un reporte de brote o conglomerado, la BAC deberd
efectuarse en el plazo establecido para esta ultima causal, entendiéndose cumplida la
obligacion de realizar la BAC por la primera causal informada.

Il. INFORMACION A LA AUTORIDAD SANITARIA

El organismo administrador o la empresa con administracién delegada, deberan informar a la
respectiva SEREMI de Salud, mediante los reportes establecidos en el Protocolo de Vigilancia y
en los oficios vigentes del Ministerio de Salud, las entidades empleadoras que no permitieron la
realizacion de la BAC.

Il. MODIFICASE LA CIRCULAR N° 3.573, DE ACUERDO A LO SIGUIENTE:

1. Reemplazase el Anexo N°1 “Registro de entidades empleadoras en vigilancia COVID-19”,
por el que se adjunta a esta Circular.

2. Reemplazase el Anexo N°2 “Registro de trabajadores en vigilancia de salud COVID-19",
por el que se adjunta a esta Circular.

3. Agrégase el Anexo N°3 “Pruebas elementales de consistencia de informacién para los
Anexos N°s 1y 2”, que se adjunta a esta circular.

IV.VIGENCIA

Las instrucciones contenidas en la presente circular entrardn en vigencia a partir de la fecha de
su publicacidn.

ANA PATRICIA Firmado digitalmente

por ANA PATRICIA
Soto Soto Altamirano

. Fecha: 2021.06.04
Altamirano 7511 0400

PATRICIA SOTO ALTAMIRANO
SUPERINTENDENTA DE SEGURIDAD SOCIAL (S)

GOP/PGC/JAA/ETS/RAM/JRO/VNC

DISTRIBUCION

Organismos Administradores del Seguro de la Ley N°16.744
Empresas con administracion delegada

Copia informativa:

Departamento de Regulacion

Departamento Contencioso

Departamento de Supervisién y Control

Unidad de Prevencidn y Vigilancia

Unidad de Gestién Documental e Inventario



Corresponde a un archivo plano en formato CSV que debera contener la informacién de los centros de trabajo en los que se realiza la vigilancia ambiental y de salud, de acuerdo
al "Protocolo de Vigilancia Covid-19 en Centros de Trabajo" establecido por el Ministerio de Salud y las instrucciones de esta Superintendencia. Cabe sefialar que la informacidn

ANEXON°1

REGISTRO DE ENTIDADES EMPLEADORAS EN VIGILANCIA COVID-19

remitida debera estar actualizada a la fecha de cierre del reporte.

El nombre del archivo debera ser “XX_EMPRESAS_AAAAMMDD”, donde “XX” corresponde al cddigo de cada organismo administrador (“11” Asociacién Chilena de Seguridad, “12”
Instituto de Seguridad del Trabajo, “13” Mutual de Seguridad de la C.Ch.C., “21” Instituto Seguridad Laboral, “31” Codelco Divisién Andina, “32” Codelco Division Chuquicamata,
“33"” Codelco Divisién El Teniente, “34” Codelco Divisidon Salvador y “41” Pontificia Universidad Catdlica De Chile). Por otra parte, “AAAAMMDD” corresponde al afio, mes y dia de

la fecha de cierre de la informacion.

N° Nombre de campo Descripcion del campo Tipo de dato Dominio
RUT asociado a la entidad empleadora. Incluye guion y digito
1 RUT empresa - P vee ydig Texto
verificador.
2 Razén Social Razdn social de la entidad empleadora. Texto
Indicar si la entidad empleadora corresponde a empresa
. . P P P . 1: Mandante
3 Tipo de empresa mandante o contratista. Numeérico .
.. , , . . 2: Contratista
Se debera informar sélo el nUmero asociado a cada dominio.
- o Cddigo de la actividad econdmica de la entidad empleadora, L.
4 Actividad Econdmica e 8 e s . P Numérico
utilizando la codificacion ClIU vigente.
5 N° trabajadores de la Indicar el nimero de trabajadores de la empresa al momento NUMErico
empresa de la evaluacién




Cédigo unico centro de

Cédigo unico asociado al centro de trabajo. En caso de no

6 ; existir un cédigo asociado al centro de trabajo, el Organismo Numérico
trabajo . .. g
Administrador deberd asignarle un cddigo Unico.
N° trabajadores del Indicar el nUmero de trabajadores del centro de trabajo al L.
7 . -, Numérico
centro de trabajo momento de la evaluacién
Cédigo de la comuna a la que pertenece la entidad
8 Comuna empresa empleadora. Numérico
Se deberd informar sélo el nimero asociado a cada dominio.
Comuna centro de Cddigo de la comuna a la que pertenece el centro de trabajo. L.
9 . L. , , . L Numeérico
trabajo Se deberd informar sdélo el nimero asociado a cada dominio.
Direccion del centro de . . ., . .
10 Indicar la direccidn del centro de trabajo: calle, nimero. Texto

trabajo




Criterio aplicacion

Indicar la razén por la que se aplicé la vigilancia ambiental y de
la salud en el centro de trabajo. Se debera informar sélo el

1: Empresa o centro de trabajo
determinada por SEREMI

2: Empresa que presenta
incumplimientos por aplicacién
FUF (informadas por SEREMI)
3: Centro de trabajo con
presencia de contactos
estrechos

11 | Protocolo Vigilancia . . L Numérico 4: Centros de trabajo con
. numero asociado a cada dominio.
Covid-19 conglomerados o brotes de
covid-19
5: Empresa o centro de trabajo
con aumento de dotacién
temporal informadas por
SEREMI
6: Programa preventivo (Sélo
Administracion Delegada)
Fecha en que el Organismo Administrador tomd conocimiento
Fecha toma de de alguno de los 5 criterios definidos por el “Protocolo de
12 conocimiento de los Vigilancia Covid-19” y enviados por la SEREMI. Fecha
casos enviados por la Para Administracién Delegada, si en campo “Criterio aplicacion (AAAAMMDD)
SEREMI Protocolo Vigilancia Covid-19” informa igual a 6, reporta
campo vacio.
Fecha en que se realizé la comunicacién a la entidad
Fecha dela . . .
13 | comunicacién de la empleadora de la aplicacidon de la evaluacidn establecida en Fecha
. ) . del protocolo. En caso que no se haya realizado la (AAAAMMDD)
vigilancia ambiental . . .
comunicacion se debera reportar vacio.
1: Evaluacion realizada
., Indica el estado de la evaluacion a la fecha de reporte. .. 2: En espera de evaluacion
14 | Estado de la evaluacién Numeérico

Se deberd informar sélo el nUmero asociado a cada dominio.

3: Evaluacion no realizada,
centro de trabajo cerrado




4: Evaluacion no realizada,
centro de trabajo rechaza la
evaluacion

5: Evaluacién no realizada, no
fue posible contactar el centro
de trabajo

6: Evaluacién no realizada,
centro de trabajo sin
trabajadores

7: Evaluacién no realizada por
centro de trabajo en
cuarentena

8: Evaluacién no realizada por
empresa mandante niega el
ingreso al CT

Modalidad de la

Indica la modalidad de la evaluacion realizada. Se debera

1: Evaluacion presencial

2: Evaluacion remota (casos de
segunda evaluacion en el
centro de trabajo)

15 ., . . . . . Numeérico . .
evaluacion informar sélo el nimero asociado a cada dominio. 3: Sin evaluacion (para aquellos
estados de evaluacidn de los
numerales 2 al 8 del campo
Estado de la evaluacién)
Fecha en que aplicé la evaluacidn en el centro de trabajo. En Fecha
16 |Fecha de la evaluacién caso que no se haya realizado la evaluacion se debera reportar
> 4 y P (AAAAMMDD)
vacio.
1: Existe incumplimiento y se
Indicar si se prescriben medidas al centro de trabajo o entidad prescribieron medidas
17 | Prescripcion de medidas |empleadora. Se debera informar sdlo el nimero asociado a Numérico 2: Existe incumplimiento y no

cada dominio.

se prescribieron medidas
3. No existe incumplimiento




Indicar la fecha de verificacién de cumplimiento de las medidas

Fecha verificacién de prescritas. En caso que no se haya realizado la verificacion de Fecha
18 . e L . .
cumplimiento cumplimiento o no exista incumplimiento se deberd reportar (AAAAMMDD)
vacio.
1: Se realizé de forma remota
Modalidad de la . . e . 2: Se realiz6 de forma
L, Indicar la modalidad de la verificacion del cumplimiento. Se L. .
19 |verificacién del L. , . . .. Numeérico presencial
. deberd informar sélo el nimero asociado a cada dominio. . e
cumplimiento 3: No se realizé la verificacion
4: No se prescriben medidas
. . . . . . 1: Si cumple medidas
Cumplimiento de Indicar si la empresa cumple las medidas prescritas. Se debera L. P .
20 . . . . . . Numeérico 2: No cumple medidas
medidas informar sélo el nimero asociado a cada dominio. . .
3: No se prescriben medidas
1: Existe incumplimiento y se
e . o - . I notificé a SEREMI
Notificacién de En caso de incumplimiento indicar si notificé a la SEREMI. Se L. L ..
21 |, . L . . . . Numeérico 2: Existe incumplimiento y no
incumplimiento a SEREMI | deberd informar sélo el nimero asociado a cada dominio. e
se notificé a SEREMI
3: No existe incumplimiento
e . Indica la fecha de notificacidn del incumplimiento a la SEREMI.
22 Fecha notificacion a la En caso que no se haya realizado la notificacion a la SEREMI o Fecha
SEREMI >0 4" nay , , (AAAAMMDD)
no exista incumplimiento se debera reportar vacio.
1: Recargo de tasa de
L . . - . cotizacion adicional
Indica si aplica sanciones por incumplimiento de las medidas . .
. . . L. . . . 2: Multa Art. N° 80 Ley N
»3 Aplica sanciones por prescritas. Se debera informar sélo el nimero asociado a cada 16.744

incumplimiento

dominio.

3: No corresponde aplicar
sanciones




Busqueda activa de casos

Indicar si se realizé a la fecha del reporte la Busqueda Activa

1: Si se realizé BAC por parte
de organismo administrador o
administracién delegada

2: En espera de realizar BAC
por parte de Organismo
Administrador o administracion
delegada

3: No se realizé BAC, la
empresa realiza BAC con

24 de Casos (BAC) en el centro de trabajo. Se debera informar Numérico .
(BAC) sélo el numero asociado a cada dominio recursos propios
) 4: No se realizd BAC, centro de
trabajo cerrado
5: No se realizé BAC, centro de
trabajo se niega a efectuar
testeo
6: No se realizé BAC, centro de
trabajo no responde
7: Otros
Corresponde a la fecha en que el centro de trabajo retoma sus
actividades, luego de una paralizacién por cualquier causal
(SEREMI de Salud paraliza actividad, trabajadores acogidos a
s | e deemertage | Spmmnbont et st D0 aen | e
centro de trabajo ' (AAAAMMDD)
Se debe llenar este campo cuando se registre el codigo 4, en el
campo 24 Busqueda Activa de Casos (BAC), una vez que
empleador informe la fecha de reapertura.
Indica la fecha en que se inicia la Busqueda Activa de Casos
26 Fecha de inicio Busqueda | (BAC) en el centro de trabajo. En caso que no se haya realizado Fecha

Activa de Casos (BAC)

la BAC, se debera reportar vacio.

(AAAAMMDD)
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Notificacién centro de
trabajo se niega a
efectuar BAC

En caso que la entidad empleadora se niegue a efectuar la BAC
se debera registrar la notificacién a la SEREMI de Salud. Se
deberd informar sélo el nimero asociado a cada dominio.

Numérico

1: Centro de trabajo no se
niega a realiza BAC

2: Centro de trabajo se niega a
realizar BAC y se notificé a
SEREMI

3: Centro de trabajo se niega a
realizar BAC y no se notifico a
SEREMI




ANEXO N° 2

REGISTRO DE TRABAJADORES EN VIGILANCIA DE SALUD COVID-19

Corresponde a un archivo plano en formato CSV que deberd contener la informacién de los trabajadores pertenecientes a los centros de trabajo en los que se realizd la vigilancia
de salud, de acuerdo al "Protocolo de Vigilancia Covid-19 en Centros de Trabajo" establecido por el Ministerio de Salud y las instrucciones de esta Superintendencia. Cabe sefialar

que la informacién remitida deberd estar actualizada a la fecha de cierre del reporte.

El nombre del archivo debera ser “XX_TRABAJADORES_AAAAMMDD”, de acuerdo a lo indicado en el Anexo N°1 anterior.

N° Nombre de campo Descripcion del campo Tipo de dato Dominio
1 RUT trabajador RUT asociado al trabajador. Incluye guion y digito verificador. Texto
) RUT empresa RU'T asoc[af:lo a Ia'ejntldad empleadora del trabajador. Incluye Texto
guion y digito verificador.
N° trabajadores de la Indicar el nimero de trabajadores de la empresa al momento ..
3 Numeérico
empresa de la BAC.
T Codigo Unico asociado al centro de trabajo. En caso de no
Cadigo unico centro de L . o . . . L.
4 ; existir un cédigo asociado al centro de trabajo, el Organismo Numérico
trabajo . .. g
Administrador debera asignarle un codigo Unico.
N° trabajadores del Indicar el nimero de trabajadores del centro de trabajo al L.
5 . Numeérico
centro de trabajo momento de la BAC.




Criterio aplicacion

Indicar la razén por la que se aplicé la vigilancia ambiental y de

1: Empresa o centro de
trabajo determinada por
SEREMI

2: Empresa que presenta
incumplimientos por
aplicacion FUF (informadas
por SEREMI)

3: Centro de trabajo con
presencia de contactos
estrechos

Protocolo Vigilancia la salud en el centro de trabajo. Se deberd informar sélo el Numérico .
Covid-19 numero asociado a cada dominio. 4: Centros de trabajo con
conglomerados o brotes de
covid-19
5: Empresa o centro de
trabajo con aumento de
dotacion temporal
informadas por SEREMI
6: Programa preventivo
(Solo Administracion
Delegada)
Fecha en que el Organismo Administrador tomd conocimiento
Fecha toma de de alguno de los 5 criterios definidos por el “Protocolo de
conocimiento de los Vigilancia Covid-19”. Fecha
casos enviados por la Para Administracion Delegada si en campo “Criterio aplicacion (AAAAMMDD)
SEREMI Protocolo Vigilancia Covid-19” informa igual a 6, reporta
campo vacio.
1: Trabajador no excluido de
. Indicar si el trabajador se encuentra excluido de la Busqueda latoma .de examen'
Estado del Trabajador . . 2: Trabajador excluido por
Activa de Casos. Numeérico

BAC

Se deberd informar sélo el nimero asociado a cada dominio.

haber presentado Covid-19
en los 90 dias previos al
testeo




3: Trabajador rechaza toma
de examen
4: Trabajador no se
encuentra en centro de
trabajo (licencia,
vacaciones, ausencia, etc.)
5: Trabajador desvinculado
entre la fecha de ndminay
toma de examen
6: Trabajador del centro de
trabajo se encuentra en
teletrabajo o aislamiento
7: Trabajador no asiste a
centros de atencidén para
realizar examen
8: Otros

Indicar si el trabajador se desempefia en un establecimiento de

1: Si se desempenfa en

Trabajador L ; . . - establecimiento de salud
9 L salud. Se debera informar sdélo el nUmero asociado a cada Numérico o
establecimiento de salud . 2: No se desempeiia en
dominio. .
establecimiento de salud
Fecha de toma de la muestra del examen al trabajador. Si no se
10 Fecha de toma de ha realizado examen al trabajador, se debe informar campo Fecha
muestra examen , J ’ P (AAAAMMDD)
vacio.
Fecha de resultado del examen al trabajador. Si no se ha
11 Fecha de resultado realizado el examen al trabajador, se debe informar campo Fecha
examen jador, P (AAAAMMDD)

vacio.
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Estado de examen

Indicar el estado del examen (PCR o test de antigenos)
realizado al trabajador.
Se deberd informar sélo el nimero asociado a cada dominio.

Numeérico

1: Positivo

2: Negativo

3: Indeterminado

4: Caso sintomatico en
espera de resultados

5: Caso asintomatico en
espera de resultados

6: Trabajador citado, en
espera de realizacién de
examen

7: Trabajador no citado, en
espera de realizacién de
examen

8: No se realiza examen




ANEXO N° 3

PRUEBAS ELEMENTALES DE CONSISTENCIA DE INFORMACION PARA LOS ANEXOS N°s 1Y 2

Corresponde a un listado de validaciones minimas que se deben llevar a cabo por parte de los Organismos Administradores y Administradores Delegados, previo al reporte
efectuado a esta Superintendencia. Esto, con el objeto de confirmar la consistencia de los datos aportados.

Fuente de origen Nombre de campo Validacién

1.- Informar en formato solicitado.
2.- RUT informado valido.

Anexo N° 1 RUT empresa . .
X P 3.- RUT informado se debe encontrar dentro de sus entidades
empleadoras adheridas o afiliadas.
o , . Constatar la validez del texto informado, evitando caracteres
Anexo N° 1 Razén Social . .
inconsistentes.
Anexo N° 1 Tipo de empresa
Anexo N° 1 Actividad Econdmica Actividad Econdmica valida segun CIIU vigente.

N° trabajadores de la
empresa

Anexo N° 1 Validar que el campo no se informe vacio.

Cédigo unico centro de

Anexo N° 1 )
trabajo

Validar que el campo no se informe vacio.




N° trabajadores del

Anexo N° 1 . Validar que el campo no se informe vacio.
centro de trabajo
Validar que el campo no se informe vacio.
Anexo N° 1 Comuna empresa Validar que sea un cédigo de comuna
territorial valido.
Validar que el campo no se informe vacio.
Anexo N° 1 Comuna centro de Validar que sea un cédigo de comuna
trabajo territorial valido.
Direccion del centro de . . ,
Anexo N° 1 ) Validar que el campo no se informe vacio.
trabajo
1.- Debe reportar segun criterio informado por SEREMI o
Criterio aplicacidn preventivo para la administracién delegada.
Anexo N° 1 Protocolo Vigilancia

Covid-19

2.- Validar que el campo no se informe vacio.




Fecha toma de
conocimiento de los

1.- Debe considerar que esta fecha debe ser igual a la
reportada para el mismo campo en el Anexo N°2, para la linea
de registro Cédigo de CT y RUT empresa asociada.

Anexo N° 1 . . e s
casos enviados por la 2.- Considerar que se utilizara la Llave: “RUT empresa + Cddigo
SEREMI de CT + Fecha toma conocimiento de los casos enviados por la
SEREMI”, para cruzar ambos archivos y realizar seguimiento al
caso.
Fecha dela . . .
o L Validar que dicha fecha sea posterior a la fecha de toma
Anexo N° 1 comunicacion de la . .
.. . . conocimiento de los casos enviados por la SEREMI.
vigilancia ambiental
o ., Si para el presente campo se reportan los valores del “2 al 8"
Anexo N° 1 Estado de la evaluacion P P e P . P ., ’
se debe verificar que no exista fecha de evaluacion.
1.- Si para el presente campo se reportan los valores “1” y “2”,
en el campo “Estado de la evaluaciéon” se deben informar
valores igual a “1”.
Modalidad de la
Anexo N° 1 .
evaluacion . v
2.- Si para el presente campo se reporta el valor “3”, en el
campo “Estado de la evaluacion” se deben informar valores
entre ll2” y ll8”
Si se indica una fecha de evaluacidn, debe completar también
Anexo N° 1 Fecha de la evaluacién los campos “Estado de la evaluacion”, “Modalidad de la
evaluacion” y “Prescripcion de medidas”
1.- Si realizd la evaluacién, debe informar los resultados segun
o . . los dominios disponibles en este campo.
Anexo N° 1 Prescripcion de medidas P P

2.- Revisar que no se informen registros vacios.




Fecha verificacion de

1.- Si se indica una fecha de verificacion de cumplimiento, en el
campo “Prescripcion de medidas” debe informar valor igual a
“1”, es decir, existid incumplimiento y se prescribieron
medidas.

Anexo N° 1 .
cumplimiento
2.- Si se indica una fecha de verificacion de cumplimiento, en el
campo “Modalidad de la verificacion del cumplimiento” debe
informar valores “1” 6 “2”.
1.- Si se indica una fecha de verificacion de cumplimiento, en el
Modalidad de la campo “Modalidad de la verificacion del cumplimiento” debe
Anexo N° 1 verificacion del informar valores “1” 6 “2”.
cumplimiento
2.- Revisar que no se informen registros vacios.
1.- Si informé fecha en el campo: “Fecha verificacion de
cumplimiento”, debe informar los resultados de la verificacion
. Cumplimiento de del cumplimiento de las medidas segun los dominios
Anexo N° 1 X -
medidas establecidos en este campo.
2.- En este campo no se deberan informar registros vacios.
e Si se prescribieron medidas, éstas se verificaron y el resultado
. Notificacién de . L .
Anexo N° 1 . . de ellas es un incumplimiento, se debe informar este campo
incumplimiento a SEREMI , . .
segun los dominios establecidos.
e Si en el campo “Notificacién de incumplimiento a SEREMI”
R Fecha notificacion a la ~ )z van . . .
Anexo N° 1 SEREMI sefialé valor “1”, debe informar obligatoriamente una fecha en
este campo.
Anexo N° 1 Aplica sanciones por Si informd en el campo “Cumplimiento de medidas” el valor
incumplimiento “2”, debe reportar obligatoriamente este campo.
1.- Si en este campo informa valor “1”, ese caso (RUT empresa
. . + Cddigo de CT + Fecha toma conocimiento casos SEREMI) se
R Busqueda Activa de R
Anexo N° 1 debe observar en el Anexo N°2.

Casos (BAC)

2.- En este campo no se deberdn informar registros vacios.




Fecha de inicio Busqueda

Debe informar esta fecha, si en el campo “Busqueda Activa de

A N° 1
nexo Activa de Casos (BAC) Casos (BAC)” indicé valor “1”.
Notificacién centro de . .
o . . Debe informar este campo con valor 2 o 3, si el campo
Anexo N°1 trabajo se niega a Py . W e x wen
Busqueda Activa de Casos (BAC)” indicd valor “5”.
efectuar BAC
1.- Informar en formato solicitado.
2.- RUT informado vdlido.
A N° 2 RUT trabajad . .
nexo rabajador 3.- RUT informado se encuentre dentro de sus trabajadores
protegidos.
1.- Informar en formato solicitado.
2.- RUT informado vdlido.
A N° 2 RUT .
nexo empresa 3.- RUT informado se encuentre dentro de sus empresas
adheridas o afiliadas.
N° j I ,
Anexo N° 2 trabajadores de la Validar que el campo no se informe vacio.
empresa
Cddigo uni trod . . ,
Anexo N° 2 © |g.o unico centro @& v alidar que el campo no se informe vacio.
trabajo
N° trabajadores del . . ,
Anexo N° 2 J . Validar que el campo no se informe vacio.
centro de trabajo
1.- Debe reportar segln criterio reportado por SEREMI.
Criterio aplicacion 2.- Validar que el campo no se informe vacio.
Anexo N° 2 Protocolo Vigilancia

Covid-19




Fecha toma de
conocimiento de los

1.- Debe considerar que esta fecha debe ser igual a la
reportada para el mismo campo en el Anexo N°1, para la linea
de registro Codigo de CT y RUT empresa asociada.

2.- La “Fecha toma de conocimiento de los casos enviados por
la SEREMI”, debe ser anterior a la “Fecha de toma de muestra

Anexo N° 2 . examen”.
casos enviados por la
SEREMI . e p s
3.- Considerar que se utilizara la Llave: “RUT empresa + Cddigo
de CT + Fecha toma conocimiento de los casos enviados por la
SEREMI”, para cruzar ambos archivos y realizar seguimiento al
caso.
1.- Si informa “Estado del Trabajador BAC” valor igual a “1”.
Trabajador no excluido”, en el campo “Estado de examen”,
debe reportar valores del “1 al 7”.
Estado del Trabajador . “ . ” uyn
Anexo N° 2 BAC J 2.- Siinforma en “Estado del Trabajador BAC” valores entre “2
a “8”, en el campo “Estado de examen” debe reportar valor
igual a “8: No se realiza examen”.
3.- Validar que el campo no se informe vacio.
Trabajador . . ,
Anexo N° 2 J - Validar que el campo no se informe vacio.
establecimiento de salud
La “Fecha de toma de muestra examen”, debe ser posterior a
. Fecha de toma de p . .
Anexo N° 2 la “Fecha toma de conocimiento de los casos enviados por la

muestra examen

SEREMI”.




Anexo N° 2

Fecha de resultado
examen

La “Fecha de resultado examen” debe ser posterior a la “Fecha
de toma de muestra examen”.

Anexo N° 2

Estado de examen

1.- Siinforma una “Fecha de toma de muestra examen” y una
“Fecha de resultado examen”, debe reportar en este campo
valores del “1” al “3”.

2.- Siinforma una “Fecha de toma de muestra examen”, debe
reportar en este campo valores del “1” al “5”.

3.- Si informa “Estado del Trabajador BAC” valor igual a “1.
Trabajador no excluido”, en el campo “Estado de examen”
debe reportar valores del “1 al 7”.

4.- Siinforma en “Estado del Trabajador BAC” valores entre “2”
a “8”, en el campo “Estado de examen” debe reportar valor

igual a “8: No se realiza examen”.

5.- Validar que el campo no se informe vacio.
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