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TEXTO CON CONTROL DE CAMBIO DEL PROYECTO DE CIRCULAR
ADMINISTRADORES DELEGADOS II

Compendio de Normas del Seguro Social de Accidentes del
Trabajo y Enfermedades Profesionales

LIBRO |. DESCRIPCION GENERAL DEL SEGURO/

TITULO IV. Organismos administradores y administradores delegados

A. Instituto de Seguridad Laboral
1. Funciones del ISL respecto de sus afiliados

()

2. Funciones del ISL respecto de los administradores delegados

a) Otorgary pagar las pensiones a los trabajadores de las empresas con administracion delegada;
b) Recibir las solicitudes de empresas entidades empleadoras que quieran actuar como administradores

delegados y elevar los antecedentes a la Superintendencia de Seguridad Social, la que resolvera con el
informe de la SEREMI que corresponda;

c) Recibir e invertir la garantia que deben constituir los administradores delegados;y;

d) Asumir respecto de los trabajadores afiliados, todas las obligaciones que les impone la ley, cuando la
Superintendencia de Seguridad Social revocare la delegacidn a alguna empresa por faltar alguna de las
condiciones que se exigen para actuar en calidad de administrador delegado-, y

e) Emitir el informe técnico a las secretarias regionales ministeriales de salud (SEREMI) con la propuesta de la

tasa de cotizacidn a aplicar y los antecedentes que la fundan de las entidades afiliadas a ese Instituto y de

los administradores delegados, en el marco del Proceso de Evaluacidon de la siniestralidad efectiva, de

acuerdo alo establecido en el articulo 6° del D.S. N°67, de 1999, del Ministerio del Trabajo vy Previsidon Social.

B. Secretarias Regionales Ministeriales de Salud (SEREMI)

Conforme al articulo 15 del citado D.S. N°101, y a los articulos 6, 12 y 15 del D.S N° 67, de 1999, del Ministerio del
Trabajo y Prevision Social corresponde a las SEREMIS de Salud:

1. Ejercer las funciones de fiscalizacidn que les atribuye la ley y sus reglamentos;
Requerir de los demds organismos administradores, administradores delegados y organismos intermedios o
de base, los antecedentes e informaciones para fines estadisticos, segln lo prescribe el inciso tercero del
articulo 76 de la Ley N°16.744;

3. Evaluar la siniestralidad efectiva de las entidades empleadoras afiliadas al ISL;_y de aquellas que tengan la

calidad de empresas con administracidon delegadas y notificarles la resolucion que fija su tasa de cotizacion

adicional por siniestralidad efectiva a la que quedaran afectas, junto con todos los antecedentes que haya

considerado para el calculo de la tasa de siniestralidad total, e

4. Imponer recargos sobre la tasa de cotizacidn adicional de las entidades empleadoras afiliadas al ISL, por el
incumplimiento de medidas de prevencién.
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C. Mutualidades de empleadores

D. Administradores delegados

Las entidades empleadoras que cumplan las exigencias legales y reglamentarias, tendran derecho a ser
autorizadas como "administradoras delegadas del Seguro Social de la N°16.744", respecto de sus propios
trabajadores, en cuyo caso tomaran a su cargo el otorgamiento de las prestaciones de dicho seguro, en materias
de orden médico, preventivo y econdmicas, con excepcidn en este ultimo caso del pago de las pensiones.

1. Organizacion

Atendida su doble condicién de empleador y administrador delegado del Seguro Social de la Ley N°16.744, las
entidades deberdn desarrollar medidas administrativas, de gestion y control interno, que le permitan cumplir
con las exigencias legales y reglamentarias vigentes, para lo cual debera desarrollar un modelo de gestién que
permita dar cumplimiento integro a las funciones de administrador delegado que han asumido. Dicho modelo
debera contemplar la implementacién de un organigrama, estableciendo de este modo un marco formal de
responsabilidad para la ejecucidn y control de las actividades que permitan el cumplimiento de sus objetivos
dentro del marco normativo vigente, sin perjuicio de la responsabilidad que le corresponde a la méxima
autoridad de la entidad que asume la administracién delegada.

El modelo de gestiéon deberd considerar una estructura diferenciada dentro de la empresa que garantice el
cumplimiento de los procedimientos normados en materia de la Ley N°16.744.

El citado organigrama debera ser informado a la Superintendencia de Seguridad Social, en el plazo de 90 dias,
contados desde que se ha autorizado la delegacion, debiendo informarse inmediatamente a la

Superintendencia de cualquier modificacion.

La Superintendencia de Seguridad Social solicitard una vez al afio una auditoria interna en materias del Seguro

dela ley N°16.744, la cual serd informada en detalle mediante oficio, en el mes de octubre de cada afo previo

a su realizacion.

Los resultados de la auditoria interna deben ser reportados en la forma y oportunidad que determine la

Superintendencia de Seguridad Social, lo que se informara en el oficio antes sefialado.

Asimismo, los resultados de la auditoria deberdn informarse a la administracion superior del respectivo

administrador delegado.

Para efectos de una correcta auditoria interna, deberd asegurarse que exista un acceso irrestricto a la

informacion de todos los departamentos, unidades o dreas principales, funcionales y de apoyo

correspondientes, incluyendo a las funciones contratadas con prestadores externos.

Para efectos de este Compendio Normativo se usaran indistintamente los conceptos "administradores
delegados" y "empresas con administracién delegada"

2. Requisitos y condiciones

()

3. Conformacion

(..)

4. Término de la administracidon delegada

(..)
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Compendio de Normas del Seguro Social de Accidentes del
Trabajo y Enfermedades Profesionales

LIBRO II. AFILIACION Y COTIZACIONES/
TITULO I1. Cotizaciones /B. Cotizacién adicional diferenciada

CAPITULO Ill. Proceso de evaluacion

1. Inicio del Proceso

Las SEREMI de Salud y las mutualidades de empleadores evaluaran cada dos afios la siniestralidad efectiva
ocurrida en las respectivas entidades empleadoras y en los administradores delegados, en el periodo de
evaluacion. Dicho proceso se realizard durante el segundo semestre del afio calendario en que corresponda
efectuarla.

Respecto de las entidades empleadoras afiliadas al Instituto de Seguridad Laboral, asi como de las empresas con
administracion delegada, la evaluacidon que realicen las Secretarias Regionales Ministeriales de Salud se hara
teniendo en cuenta el informe emitido por dicho Instituto en que éste proponga la tasa de cotizacion a aplicar y
contenga los antecedentes en que se funde.

Al respecto, la Superintendencia de Seguridad Social remitira a ese Instituto, en el mes de agosto del afio en que

corresponda realizar el Proceso de Evaluacidn, la informacion estadistica de los accidentes y enfermedades que

corresponda a los administradores delegados, contenida en el Anexo N°36:'Informe estadistico de los

administradores delegados del Seguro de la Ley N°16.744 y Bases para informacion de trabajadoras(es)

protegidas(os)', de la Letra C. Anexos, del Titulo IV, Libro IX, disponible desde el mes de enero del afio 2021. Lo

anterior, sin perjuicio de la informacién que le deben remitir los administradores delegados para la elaboracion

del informe sefialado en el parrafo anterior.”.

De acuerdo con lo dispuesto en el articulo 21 del D.S N°67, de 1999, del Ministerio del Trabajo y Previsidn Social,
el organismo administrador al que se encuentre adherida o afiliada la entidad empleadora al 1° de julio del afio
en que se realiza el proceso de evaluacion de la siniestralidad efectiva, serd el responsable de efectuar
integramente dicho proceso, aun cuando durante el mismo la entidad empleadora se cambie de organismo
administrador.

El organismo administrador responsable del proceso, debera:

a) Recibir directamente de las entidades empleadoras, las solicitudes de rectificacion de errores de hecho y los
antecedentes que acompafien para acreditar los requisitos que le son exigibles para la rebaja o exencién de
su tasa de cotizacion adicional;

b) Recibir directamente y pronunciarse sobre los recursos de reconsideracion que las entidades empleadoras
interpongan en contra de las resoluciones que fijan la nueva tasa de cotizacién adicional diferenciada, y

c) Notificar directamente a las entidades empleadoras y cuando corresponda, al nuevo organismo
administrador, las comunicaciones y resoluciones que se emiten durante el proceso de evaluacidn, es decir,
las cartas que comunican el inicio del proceso de evaluacién y las resoluciones que fijan la nueva tasa de
cotizacion adicional diferenciada, acompafiada de los antecedentes que sustentan su calculo, las que se
pronuncian sobre los recursos de reconsideracion interpuestos y las que dejan sin efecto la rebaja o exencidn,
si posteriormente se constata el incumplimiento de los requisitos.

2. Cartay antecedentes a remitir a las entidades empleadoras


http://www.suseso.cl/613/w3-propertyvalue-136029.html
http://www.suseso.cl/613/w3-propertyvalue-136035.html
http://www.suseso.cl/613/w3-propertyvalue-136035.html

Documento preparado por la Intendencia de Seguridad y Salud en el Trabajo, como referencia para una mayor comprension de
las modificaciones introducidas al Compendio de Normas del Seguro Social de la Ley N°16.744 mediante el proyecto de circular

sometido

LIBRO Ill. DENUNCIA, CALIFICACION Y EVALUACION DE INCAPACIDADES
PERMANENTES

TITULO I. Denuncias/A. Denuncia de Accidente de Trabajo y de Enfermedad Profesional

CAPITULO V. Tramitacién Denuncia Individual de Accidentes de Trabajo

1.

2
3.
4

U1

Antecedentes generales

. Otorgamiento de una Licencia Médica Electrénica tipo506

Tramitacién de la Licencia Médica Electrdnica tipo 5 o 6 por el empleador o trabajador independiente

. Tramitacion de la Licencia Médica Electrdnica tipo 5 y 6 por el organismo administrador y administrador

delegado del Seguro de la Ley N°16.744

Caso del empleador o trabajador independiente no adscrito

. Aplicacién del articulo 77 bis de la Ley N°16.744

Si el organismo administrador o administrador delegado del Seguro de la Ley N°16.744 rechaza el reposo
otorgado en la Licencia Médica Electrdnica tipo 5 o 6, por considerar que la patologia que la motiva es de
origen comun, deberd consignar dicha circunstancia en la Zona E de la licencia, procediendo de acuerdo a lo
sefialado en la Letra B, Titulo IV, del Libro IIl.

CAPITULO VI. Tramitacién de la licencia médica de papel emitida como tipo 5 0 6

vk wnN e

Otorgamiento de una licencia médica de papel tipo 5 0 6

Tramitacién de la licencia médica de papel tipo 5 0 6 por el trabajador dependiente

Tramitacién de la licencia médica de papel tipo 5 0 6 por el empleador o trabajador independiente

Denuncia del accidente o enfermedad ante el organismo administrador del Seguro de la Ley N°16.744
Tramitacién de la licencia médica en formulario de papel tipo 5 o 6 por el organismo administrador y
administrador delegado del Seguro de la Ley N°16.744

a) Tramitacion de la licencia médica en formulario de papel tipo 5 o0 6 emitida a trabajadores adheridos a una
mutualidad de empleadores;

b) Tramitacién de la licencia médica en formulario de papel tipo 5 o 6 emitida a trabajadores afiliados al
Instituto de Seguridad Laboral (ISL) o pertenecientes a un administrador delegado.

Registro de la licencia médica en formulario de papel tipo 506
Prohibicién a las COMPIN, Cajas de Compensacion de Asignacion Familiar (CCAF) e ISAPRE de tramitar Licencias
Médicas Electrénicas tipo 50 6

. Aplicacién del articulo 77 bis de la Ley N°16.744

Si el organismo administrador o administrador delegado del Seguro de la Ley N°16.744 rechaza el reposo
otorgado en la licencia médica en formulario de papel tipo 5 0 6, por considerar que la patologia que la motiva
es de origen comun, deberda proceder de acuerdo a lo sefialado en la Letra B, Titulo 1V, del Libro III.

TITULO IV. Rechazo por calificacién de origen comun o laboral articulo 77 bis. Ley N16.744

A. Antecedentes

(...

)

B. Derivacion del trabajador

1.

Resolucién del primer organismo interviniente
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Para que opere el procedimiento sefalado en el articulo 77 bis de la Ley N216.744, es necesaria la emision por
parte del primer organismo interviniente de una resolucién que rechace la licencia médica o el reposo, fundada
en que la afeccién invocada tiene o no origen profesional (calificacién) y derive al trabajador al segundo
organismo, proporcionandole copia de la misma.

Las resoluciones de calificacién deberan indicar el derecho que le asiste a los trabajadores a reclamar, ante la
Superintendencia de Seguridad Social, respecto de la decisidon adoptada.

En especial, los organismos administradores y los administradores delegados de la Ley N216.744 al realizar la
calificacion del cuadro del trabajador, deberan dar aplicaciéon a los criterios y plazos contenidos en el Titulo Il
y Titulo IlIl, de este Libro IIl.

Lo anterior, sin perjuicio de la obligacién de los organismos administradores y los administradores delegados
de remitir al Sistema Nacional de Informacién de Seguridad y Salud en el Trabajo (SISESAT) las Resoluciones de
Calificacion (RECA), en los plazos instruidos al efecto.

En el mismo plazo senalado en el parrafo anterior, los organismos administradores y los administradores
delegados deberan notificar la calificacidn al organismo de salud comun que corresponda, es decir, a la ISAPRE
en que se encuentre afiliado el trabajador o bien, tratdndose de trabajadores afiliados a FONASA, a la COMPIN
o Subcompin (SEREMI de Salud) correspondiente al domicilio del empleador, adjuntando copia de la resolucién
de calificacion del origen de accidentes y enfermedades Ley N°16.744 (RECA), del informe de calificacion a que
se alude en el Titulo Il (accidente del trabajo y de trayecto) y en el Titulo lll (enfermedades profesionales) de
este Libro Ill, y de la o las érdenes de reposo. Las entidades de salud comin deberdan resguardar la
confidencialidad de los datos sensibles contenidos en la informacién que se les remita.

La notificacion debera efectuarse a través de la oficina de partes de la entidad del sistema de salud comun que
corresponda. El organismo administrador o administrador delegado deberad conservar una copia de los
antecedentes notificados, que consigne el respectivo timbre con la fecha de notificacion.

Alternativamente, el organismo administrador o administrador delegado podra acordar otro mecanismo de
notificacién con las entidades del sistema de salud comun, siempre y cuando dicho mecanismo registre de
manera fidedigna la fecha de notificacion de la calificacion.

Si después de haber sido notificado del origen comun de su patologia, el trabajador decide continuar
atendiéndose en los centros médicos de alguna mutualidad, bajo la cobertura de su régimen de salud comun,
debera suscribir, previo a su reingreso, el formulario cuyo formato se contiene en el Anexo N°26 "Declaracién
Ingreso Paciente Comun" de este Titulo IV. En ningln caso, las prestaciones que se otorguen en esta
modalidad, podrdn incluirse en las cartas de cobranzas que se emitan al efecto.

En aquellos casos en que con posterioridad a que el organismo administrador o la empresa con administracion
delegada califique el accidente o enfermedad como de origen comun, se otorgue al trabajador una licencia
médica tipo 5 o 6 por la misma patologia que aquella que dio origen a la referida calificacidn, o una licencia
médica tipo 1 emitida por dicha patologia, que sea rechazada por el sistema de salud comun, por aplicacion
del articulo 77 bis de la Ley N°16.744, no sera necesaria una nueva resolucién de calificacidon por parte
organismo administrador o la empresa con administracion delegada, bastando, para estos efectos, con la
emision de una licencia médica de derivacién, conforme a lo establecido en el nimero 2, de la Letra B, Titulo
IV, del Libro lll. Sin perjuicio de lo anterior, se debera notificar esa nueva derivacidn al organismo del sistema
de salud comun, adjuntando una copia de la RECA emitida al efectuar la primera derivacion.

2. Emisién de licencias médicas de derivacion por parte de los organismos administradores y administradores
delegados de la Ley N°16.744

Cuando la primera entidad interviniente es una mutualidad de empleadores e-€l, el Instituto de Seguridad
Laboral o un administrador delegado y se estima que la afeccidn tiene un origen comun y requiere reposo,

5
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]
deberd entregar al trabajador, junto con la mencionada resolucién de calificacién, la correspondiente licencia
médica "de derivacién", en formato papel, para ser tramitada ante su institucion del régimen de salud comun.
Asimismo, deberd entregar al trabajador una copia del formulario contenido en el Anexo N°27 "Derivacién de
Paciente (articulo 77 bis, de la Ley N°16.744)", de este Titulo.

La licencia médica "de derivacion" emitida por los organismos administradores de la Ley N°16.744,
administradores delegados o por los prestadores médicos con los que mantienen convenio vigente, no podra
extenderse por un periodo de reposo superior a 30 dias. Ello, considerando la periodicidad con que deben
pagarse las remuneraciones, ya que el subsidio por incapacidad laboral o temporal tiene por objeto,
precisamente, reemplazar las rentas de actividad del accidentado o enfermo, debiendo existir continuidad de
ingresos entre remuneraciones y subsidios.

En atencién a lo anterior, en el evento que el trabajador haya ingresado a los servicios asistenciales del
correspondiente organismo administrador, administrador delegado o sea atendido en un "centro en
convenio"”, y se le haya prescrito reposo por mds de 30 dias, el subsidio por incapacidad temporal
correspondiente, debera pagarsele con una periodicidad no superior a 30 dias, aunque posteriormente se
determine que su dolencia es de origen comun.

3. Antecedentes a entregar al trabajador por parte del respectivo organismo administrador o administrador
delegado

Con el objeto de evitar que el trabajador deba incurrir en nuevos gastos de consultas médicas y de realizacién
de exdmenes, su organismo administrador deberd hacerle entrega, a lo menos, de los siguientes antecedentes:

a) Tratandose de accidentes, copia de los informes y examenes clinicos practicados, y
b) Tratandose de enfermedades calificadas como de origen comun, deberd cumplirse con lo instruido en el
N°7, Capitulo IV, Letra A, Titulo Ill, de este Libro.

C. Del reclamo y competencia de la Superintendencia de Seguridad Social

Cualquier persona o entidad interesada podra reclamar directamente ante la Superintendencia de Seguridad
Social por el rechazo de la licencia médica o reposo médico en razén del origen - laboral o comun- del accidente
o de la enfermedad, la que resolvera con competencia exclusiva y sin ulterior recurso. Consecuentemente, el
trabajador afectado, el empleador, la respectiva entidad del régimen de salud comun, e—elorganismo
administrador o administrador delegado, podran recurrir a la Superintendencia de Seguridad Social respecto
del caracter del accidente o la enfermedad, con los antecedentes que posean.

Por tanto, en el evento que exista controversia sobre el origen de la patologia que ha motivado el reposo
fundante de la licencia médica, solamente corresponde que se reclame ante la Superintendencia de Seguridad
Social.

En caso que el segundo organismo concuerde con la calificacién de la patologia efectuada por el que ha
rechazado la licencia médica o reposo médico, esto es, si se allana a la calificacién realizada por el primer
organismo, podra reclamar ante la Superintendencia de Seguridad Social respecto de la procedencia de las
prestaciones médicas o pecuniarias o por el monto de los reembolsos.

Cuando el segundo organismo no concuerde con la calificacidn de la patologia como comun o laboral, podra
recurrir a la Superintendencia de Seguridad Social, la que resolvera determinando el origen de la misma, de
conformidad a lo sefialado precedentemente.

Tratdndose de resoluciones emanadas de los organismos administradores, el plazo para reclamar ante la
Superintendencia de Seguridad Social serd de 90 dias habiles, contados desde la fecha de notificacion de la
respectiva resolucion.

Si la entidad del sistema de salud comun no reclama a la Superintendencia de Seguridad Social dentro del plazo
de 90 dias antes sefalado, se entenderd que se ha allanado al reembolso. La no reclamacion debera ser
certificada por la Superintendencia de Seguridad Social.
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Para tal efecto, transcurrido el plazo de 90 dias habiles desde que la entidad del sistema de salud comun fue
notificada de la calificacidn del organismo administrador, sin que el pago se haya realizado, este ultimo deberd
consultar a la Superintendencia de Seguridad Social mediante un medio electrénico que se establecera para
tal efecto, si ha recibido reclamacidn respecto de la referida Resolucidn. Dicha consulta podra incluir mas de
un caso, debiendo precisarse para cada uno de ellos el nimero de la Resolucién, el nombre y RUT del
trabajador subsidiado y la COMPIN o SUBCOMPIN o ISAPRE involucrada, segun corresponda.

Sila reclamacién es formulada por una COMPIN, por un Servicio de Salud, por una ISAPRE, por una mutualidad,
por el Instituto de Seguridad Laboral o por una empresa con administracién delegada, ésta debe ser
debidamente fundamentada. Al efecto, la mera reiteracién de las declaraciones entregadas por los
trabajadores o de los antecedentes remitidos por el primer organismo, sin ningin andlisis de los mismos, no
se considerara como fundamentacidn suficiente.

En consecuencia, la Superintendencia de Seguridad Social rechazard de plano las reclamaciones que no
argumenten debidamente los motivos que se tuvieron en consideracién para no concordar con el primer
organismo interviniente.

Ademads, la reclamacion efectuada por una COMPIN, por un Servicio de Salud, por una ISAPRE deberd ser
ingresada acompanando, a lo menos, los siguientes antecedentes:

a) Copia de licencia médica emitida por Organismo Administrador, por 77 bis.

b) Informe médico, si procede.

c) Examenes practicados, si los hubiere.

d) Informe de peritaje médico, si procede.

e) Declaracion del trabajador, en la que describa las circunstancias del accidente o enfermedad.
f) Copia de carta de cobranza, si procede.

A su vez, si la reclamacién es realizada por un organismo administrador, deberd adjuntar los siguientes
antecedentes:

a) Copia de licencia médica rechazada por COMPIN o ISAPRE, por 77 bis

b) Antecedentes que correspondan, dependiendo si se trata de Accidente de Trayecto, Accidente a Causa o
con Ocasion del Trabajo o Enfermedad Profesional (informe médico; exdamenes practicados, si los hubiere;
declaracion del trabajador afectado por la dolencia de que se trata, en la que describa las circunstancias del
accidente o de la enfermedad que le fue diagnosticada, entre otros)

c) Copia de la carta de cobranza, si procede.

Es obligacion de los organismos administradores y administradores delegados custodiar el documento original
de la licencia médica reclamada hasta que la reclamacion sea resuelta. Lo anterior, considerando que en el
caso que esta Superintendencia determine que la patologia fundante es de origen comun, dicho documento
debe ser remitido al organismo del régimen de salud comun del afectado para que éste le reembolse los gastos
incurridos.

La Superintendencia de Seguridad Social dispondra de un plazo de 30 dias habiles administrativos para resolver
acerca de la calificacién de la afeccion, término que se computara desde que se recepcionan los antecedentes
gue se requieran o desde la fecha en que se practiquen al paciente los exdmenes que hubiere ordenado, si
éstos son posteriores.

Por lo tanto, atendido el objetivo del articulo 77 bis, los antecedentes y exdmenes que se requieran por parte
de la Superintendencia de Seguridad Social, deberan evacuarse en el plazo que se le fije al efecto.

D. Normas para el reembolso en caso de aplicacion del articulo 77 bis de la Ley N216.744 y emision
de cartas de cobranza

1. Prestaciones a ser reembolsadas
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2. Reajustabilidad e intereses hasta el requerimiento
3. Reembolso del o al trabajador
4. Del valor de las prestaciones médicas

5. Cartas de cobranza de los organismos administradores de la Ley N216.744. Antecedentes y plazos para su
emision

6. Reembolso de prestaciones otorgadas a trabajadores afiliados a FONASA y a una Caja de Compensacion de
Asignaciéon Familiar

Cuando los organismos administradores o administradores delegados, actuando como segundo organismo
interviniente, hayan reclamado ante la Superintendencia de Seguridad Social y la reclamacién haya sido
acogida, podran solicitar a una Caja de Compensacién de Asignacion Familiar (CCAF) el reembolso de los
subsidios y cotizaciones pagados a trabajadores afiliados a una de dichas Cajas y a FONASA.

Por su parte, la Superintendencia de Seguridad Social, cuando acoja el reclamo del organismo administrador
y resuelva que la patologia es de origen comun, comunicara a la COMPIN mediante oficio, que debe proceder
a autorizar como tipo 1 la o las licencias médicas reclamadas, las que se identificardn con el nimero de la
licencia, el nombre del trabajador y el nimero de dias de reposo autorizados. Copia del oficio que se envie a
la COMPIN, se enviara al organismo administrador reclamante.

Una vez recibida la copia del oficio en que la Superintendencia instruye a la COMPIN que autorice la licencia
médica como tipo 1y atendido que la referida Superintendencia resuelve con competencia exclusiva y sin
ulterior recurso los reclamos presentados en virtud del articulo 77 bis, el organismo administrador podra
enviar la solicitud de reembolso a la respectiva CCAF, adjuntando como respaldo a su solicitud, una copia del
referido oficio y la licencia médica original, para que la CCAF la envie a la COMPIN y esta pueda redictaminarla
aprobandola como tipo 1.

Ademas, para efectos de que la CCAF pueda corroborar que el monto de los subsidios y cotizaciones cuyo
reembolso se solicita, se encuentra debidamente calculado de acuerdo con las disposiciones establecidas en
la Ley N°16.744, el organismo administrador debe acompafiar a la solicitud los antecedentes que ha tenido
a la vista para calcular los respectivos montos pagados por concepto de subsidios, de acuerdo a lo instruido
por la Superintendencia de Seguridad Social, en el Titulo Il. Prestacidn econémica por incapacidad temporal.
Subsidio por incapacidad laboral, del Libro VI.

La CCAF deberd tener presente que existen algunas diferencias en el calculo del subsidio determinado segin
las reglas del Seguro de la Ley N°16.744 y aquel que se paga en el sistema de salud comun, las que se sefialan
en el nimero 5 de esta Letra D. Considerando lo sefialado, las CCAF deberan reintegrar integramente el
monto del subsidio pagado por los organismos administradores o administradores delegados y rendirlos al
Fondo para Subsidios por Incapacidad Laboral.

La COMPIN por su parte debera dar cumplimiento al dictamen de la Superintendencia de Seguridad Social y
autorizar la licencia médica como tipo 1, dejando clara constancia de que se trata de un redictamen en la
zona B del formulario de licencia, precisando la fecha del redictamen y el nombre, timbre y firma del médico
gue autoriza. La licencia médica autorizada debera ser enviada a la Caja de Compensacion que inicialmente
la gestiono.

La CCAF, una vez que reciba la solicitud de reembolso, acompafiada por la copia del dictamen de la
Superintendencia de Seguridad Social donde se resuelve que la patologia es de origen comun y que
corrobore, en base a los antecedentes remitidos, que el monto que se ha solicitado reembolsar es correcto,
debera efectuar el reembolso al organismo administrador, dentro de los 10 dias siguientes al requerimiento.
Posteriormente, cuando la CCAF rinda el monto reembolsado a través del sistema de informacion SISILHIA,
se aceptara como documentaciéon de respaldo, la copia del dictamen de la Superintendencia de Seguridad
Social, mientras la COMPIN envia a la CCAF la licencia médica autorizada.
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En cuanto a la prescripcion del derecho de los organismos administradores o administradores delegados para
solicitar a las CCAF el referido reembolso, se debe tener presente el plazo seifalado en el nimero 5 de esta
Letra, el que debe contarse desde la fecha de notificacién del oficio emitido por la Superintendencia de
Seguridad Social.

7. Plazo para efectuar el reembolso

E. Situaciones que no se encuentran reguladas por el articulo 77 bis de la Ley N216.744

1. Casos no regulados por el articulo 77 bis de la Ley N°16.744

El estudio de la norma en andlisis, ha permitido a la Superintendencia de Seguridad Social determinar que
existen situaciones en las que no se presentan todos los presupuestos que permiten la aplicacion del citado
articulo 77 bis. Ello ocurre, entre otros, en los siguientes casos:

a) Cuando el trabajador no ha necesitado reposo. En este caso, el organismo administrador otorgara la
prestacidon médica correspondiente y si detecta que es de origen comun, debera derivar al paciente a su
sistema de salud comun con un formulario que precise que se trata de una situacion no regulada por el
articulo 77 bis de la Ley N216.744, indicando el diagndstico por el cual el trabajador fue atendido;

b) Cuando se ha extendido una licencia médica meramente retroactiva, es decir, no existen dias de reposo
futuros a la fecha de su emision, y

c) Cuando ha existido re dictamen, esto es, cuando la licencia médica ha sido autorizada, reducida o rechazada
por una causal distinta a la calificacion del origen del accidente o la enfermedad y posteriormente, en virtud
de un segundo dictamen, se rechaza por dicha calificacién. En efecto, para que opere el procedimiento
contemplado en el articulo 77 bis, la primera y Unica causal del rechazo debe ser el origen del accidente o
enfermedad en que se sustenta la licencia médica u orden de reposo. Esta restriccién opera Unicamente
respecto de la entidad que hubiere autorizado, reducido o rechazado la licencia médica, por una causal
distinta a la calificacion del origen de la afeccion.

En las situaciones en que no se configuran los presupuestos del articulo 77 bis de la Ley N216.744, los cobros
se deberan realizar en términos nominales, acorde a las siguientes reglas:

a) En el evento que las prestaciones se hubiesen otorgado por el sistema de salud comun y se determinare
que la patologia es de origen laboral, el organismo administrador de la Ley N216.744, le reembolsara
nominalmente al régimen de salud comun - previo requerimiento de éste- la parte del valor de las
prestaciones que ha debido financiar y al trabajador el valor correspondiente a su copago, y

b) En el evento que las prestaciones se hubiesen otorgado por un organismo administrador de la Ley
N°16.744 y se determinare que la patologia es de origen comun, dicho Organismo le cobrara al sistema de
salud comun el valor nominal de la totalidad de las prestaciones. El sistema de salud comun, le
reembolsara el costo de las prestaciones que deba solventar segun la cobertura de su afiliado, debiendo
el organismo administrador cobrar directamente al trabajador el saldo insoluto.

Las cartas de cobranza que los organismos administradores o administradores delegados emitan en virtud de

cuadros a los que no le sea aplicable el articulo 77 bis de la Ley N216.744, deberan ser foliadas y numeradas
correlativamente.

Los organismos administradores o administradores delegados no deberan remitir cartas de cobranza sin

acompafiar los documentos enunciados en el nimero 5, de la Letra D, de este Titulo.



Documento preparado por la Intendencia de Seguridad y Salud en el Trabajo, como referencia para una mayor comprension de
las modificaciones introducidas al Compendio de Normas del Seguro Social de la Ley N°16.744 mediante el proyecto de circular

sometido
————————————————————————————————————————————————————————————————————————————

A su vez, dichos organismos no estaran obligados a analizar las cartas de cobranza que recepcionen en tanto
no contengan los antecedentes mencionados en el numero 5, recién citado. Lo anterior, sin perjuicio de
informar a la institucion requirente que no cursara el pago requerido por falta de antecedentes que sustenten
el cobro realizado.

Los organismos administradores o administradores delegados podran remitir la carta de cobranza
conjuntamente con la notificacion de la calificacion, sin embargo, las acciones de cobro derivadas del no pago
por parte de las entidades del sistema de salud comun sélo podran ejercerse una vez que la Superintendencia
de Seguridad Social certifique que no ha habido reclamacién dentro del periodo de 90 dias, o bien cuando,
existiendo reclamacién, confirme el origen comun de la patologia.

2. Cobros a CCAF de subsidios y cotizaciones en casos no cubiertos por el articulo 77 bis de la Ley N°16.744

Cuando el organismo administrador o administrador delegado haya actuado como primer organismo
interviniente y el trabajador se encuentre afiliado a una CCAF, previo al envio de la carta de cobranza a la CCAF,
debera remitir a la COMPIN o SUBCOMPIN que corresponda, los antecedentes sefialados en el nimero 1. de
la Letra B. de este Titulo IV.

Si la COMPIN confirma el origen comun de la enfermedad o del accidente debera informar al organismo
administrador, mediante oficio, que aprueba la calificacion, para que dicho organismo adjunte este oficio a la
solicitud del reembolso correspondiente.

Si la COMPIN esta en desacuerdo con la calificacién del origen del accidente o enfermedad del organismo
administrador, debera reclamar a la Superintendencia de Seguridad Social dentro del plazo de 90 dias habiles,
contado desde la fecha de recepcidn de los antecedentes por parte del respectivo organismo administrador,
adjuntando los documentos que fundamenten dicho reclamo.

Si la Superintendencia rechaza la reclamacién, emitird un dictamen dirigido a la COMPIN sefialando que la
enfermedad o accidente es de origen comun y remitird copia de dicho dictamen al organismo administrador
para que éste, con dicho documento como respaldo, proceda a solicitar a la CCAF el reembolso de los subsidios
pagados. Para efectos de que la Caja rinda el monto reembolsado a través del sistema de informacién SISILHIA,
se aceptara como documentacién de respaldo el oficio de la Superintendencia de Seguridad Social que rechaza
la reclamacidén de la COMPIN.

Sila COMPIN no reclama a la Superintendencia de Seguridad Social dentro del plazo de 90 dias antes sefialado,
se entendera que se ha allanado al reembolso. La no reclamacién de la COMPIN dentro del plazo sefialado,
debera ser certificada por la Superintendencia de Seguridad Social.

Para tales efectos, transcurrido el plazo de 90 dias habiles desde que la COMPIN fue notificada de la calificacidn
del organismo administrador, este debera consultar, mediante carta, a la Superintendencia de Seguridad Social
si ha recibido reclamacion respecto de la referida Resolucién. Dicha Consulta podra incluir mas de un caso,
debiendo precisarse para cada uno de ellos el nUmero de la Resolucion (RECA), el nombre y RUT del trabajador
subsidiado y la COMPIN o SUBCOMPIN involucrada.

Si la Superintendencia de Seguridad Social certifica que la calificacién en cuestidn no ha sido reclamada por la
COMPIN individualizada, el organismo administrador o administrador delegado podra solicitar a la CCAF el
reembolso correspondiente, adjuntando dicho antecedente mds aquellos que sirvieron de base para el calculo
del subsidio, de acuerdo con las instrucciones vigentes.

En aquellos casos en que la Superintendencia informe que la COMPIN ha reclamado dentro del plazo de 90
dias habiles, el organismo administrador debera esperar el pronunciamiento correspondiente. En este caso, el
organismo administrador podra efectuar el cobro adjuntando como respaldo el oficio que la Superintendencia
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de Seguridad Social emita rechazando la reclamacién de la COMPIN por tratarse de una patologia de origen
comun, o desistirse del cobro si la reclamacién de la COMPIN es aceptada por la Superintendencia.

En los casos en que el organismo administrador, actuando como primer organismo interviniente, paga
subsidios durante el periodo de calificacién del origen y al momento en que resuelve que la enfermedad o el
accidente es de origen comun, quedan aun dias pendiente de reposo, debe solicitar a la CCAF que corresponda,
el reembolso del subsidio y las cotizaciones pagadas, de acuerdo con el procedimiento establecido en este
numero 2 y otorgar una licencia de derivacidn por el periodo faltante, el cual de acuerdo a lo dispuesto en el
articulo 77 bis, debe ser pagado por el organismo de salud comun, sin perjuicio de su derecho a reclamar
posteriormente ante la Superintendencia de Seguridad Social.

LIBRO V. PRESTACIONES MEDICAS/

TITULO I. Generalidades
D. Ficha clinica Unica

1.

Contenido de la ficha clinica Unica

Tratamiento de la informacion contenida en la ficha clinica Unica

. Acceso de la Superintendencia de Seguridad Social a la ficha clinica e informacién médica

De acuerdo con lo sefialado en el articulo 35 de la Ley N°16.395, la Superintendencia de Seguridad Social puede
requerir a los organismos fiscalizados que le proporcionen la informacién y/o antecedentes necesarios para el
desarrollo de sus funciones dentro del ambito de su competencia, ya sea por documentos en papel o a través
de medios electrdnicos, como asimismo que se le otorgue acceso a los sistemas de informacién que posean
esas instituciones.

En consecuencia, los organismos administradores y administradores delegados deberdn establecer los
mecanismos necesarios, a fin de garantizar el acceso de la Superintendencia de Seguridad Social, ya sea en
forma presencial o remota, a todos los registros clinicos y exdmenes complementarios de los trabajadores
atendidos por ellos.

. Acceso de los organismos administradores a la informacidn de sus prestadores en convenio

LIBRO VI. PRESTACIONES ECONOMICAS

TITULO I. Obligaciones generales para los organismos administradores y administradores
delegados

A. Otorgamiento de Prestaciones

B. Centros de Atencidon de Publico

C. Sistema Administrador de Datos

Los organismos administradores y administradores delegados deberan mantener un sistema administrador de
datos de las prestaciones econdmicas que se encuentren en proceso de calculo y de todos los documentos
relacionados con éstas. Para estos efectos, deberan abrir un expediente de tramite, con el que se dard inicio al
proceso de otorgamiento y cdlculo de las prestaciones, el que podra ser fisico o electrdnico y debera contener
para su identificacién, a lo menos, el Cédigo Unico Nacional o CUN.
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De igual forma deberan monitorear los tiempos de otorgamiento y pago de las prestaciones, desde la apertura
del expediente de tramite hasta que la prestacién haya sido cobrada por el trabajador o beneficiario. Para tal
efecto, los organismos administradores y los administradores delegados deberan construir indicadores que midan
los tiempos asociados al proceso de otorgamiento de prestaciones econdmicas, los que deberdn ser monitoreados
periédicamente por la alta administracion, asi como también por el Directorio o Direccidon Institucional, segun
corresponda.

Asimismo, deberdn realizar gestiones administrativas y operacionales para optimizar los procesos (crear
indicadores, realizar seguimiento permanente, entre otros) y cumplir con los lineamientos impartidos por la
Superintendencia de Seguridad Social.

El expediente de tramite deberd considerar lo siguiente:
1. Informacion inicial

La informacién inicial corresponderd a la contenida en la licencia médica o en la Orden de Reposo Ley N°16.744,
gue se otorgue en la primera atencién médica derivada de un accidente del trabajo, de trayecto o de una
enfermedad presumiblemente de origen laboral, y/o de la Resolucidén de Incapacidad Permanente de la Ley
N°16.744 (REIP), emitida por la COMPIN o las mutualidades de empleadores, segiin corresponda.

Se hace presente que, el expediente de tramite del trabajador, debera contener los antecedentes requeridos
para la tramitacion y el pago del beneficio.

2. Organizacién del expediente

La organizacién de dicho expediente y las tecnologias a utilizar serd de libre eleccién para los organismos
administradores_y administradores delegados. Sin embargo, se deberd garantizar que la forma de operar
elegida cuente con todas las medidas de seguridad que permitan mantener la confidencialidad de la
informacién, evitar su pérdida y liquidar con exactitud el monto del subsidio, indemnizacién o pensién.
Cualquier anomalia (pérdida, retraso u omisidn, etc.) serd de exclusiva responsabilidad del organismo
administrador.

3. Acceso al expediente

El acceso al expediente debera ser expedito, debiendo desarrollar para ello sistemas de informacion en medios
computacionales, que permitan referenciar en forma clara, precisa y rapida cualquier documento que esté
relacionado con la prestaciéon que se tramite, perciba o hubiese percibido, esto ultimo para efectos de
eventuales reclamos.

4. Fecha de recepcién

Dicho sistema de informacion debera registrar la fecha en que fue recepcionado cada uno de los documentos
o antecedentes solicitados por el organismo administrador para liquidar con exactitud el monto de las
prestaciones a pagar. En caso de faltar total o parcialmente la documentacién requerida al empleador, al
trabajador o a los beneficiarios, el organismo administrador deberd registrar, las gestiones de contacto
realizadas para su obtencidén, consignando la fecha y el medio de contacto utilizado (telefénico, carta
certificada, correo electrénico u otros).

5. lazo para enviar expediente a la Superintendencia de Seguridad Social

En caso que esta Superintendencia requiera o solicite informacidn relacionada con el otorgamiento y pago de
las prestaciones econémicas, el organismo administrador debera poner a su disposicion, el expediente de
trdmite, en un plazo maximo de 5 dias habiles, contado desde su requerimiento.

D.Poderes y mandatos

El organismo administrador—deberd y el administrador delegado, segin corresponda, deberdan permitir al
trabajador o a los beneficiarios de las pensiones de sobrevivencia que puedan encomendar a terceras personas,
la tramitacion de las prestaciones econdmicas a que tenga derecho y para ello deberan requerir la presentacion
de un Poder Simple, el que debera cumplir con los requisitos minimos que se indican en el nimero 1 del Anexo
N°1 "Contenido de los Poderes y Mandatos para tramitar y/o cobrar las prestaciones econdmicas". Un formato

12



Documento preparado por la Intendencia de Seguridad y Salud en el Trabajo, como referencia para una mayor comprension de
las modificaciones introducidas al Compendio de Normas del Seguro Social de la Ley N°16.744 mediante el proyecto de circular

sometido
————————————————————————————————————————————————————————————————————————————

de dicho Poder Simple deberd ser proporcionado por el organismo administrador o administrador delegado,
respectivo, en forma gratuita.

Por otra parte, cuando se requiera que un tercero cobre la prestacién pudiendo o no haber efectuado la
tramitacidn, el trabajador o beneficiario debera otorgar un mandato suscrito ante notario, en los mismos términos
sefialados en el numero 2 del citado Anexo N°1.

En este ultimo caso, el Mandato debera indicar en forma expresa que la mandante faculta al mandatario para
cobrar la prestacién econdmica correspondiente, por un plazo que no podrd exceder de dos anos. Cuando el
mandato caducd y no ha sido renovado se debera realizar el pago directamente al beneficiario.

E. Consulta de tramite

Las mutualidades de empleadores y el ISL deberan poner a disposicidon del trabajador o de los beneficiarios un
banner en sus sitios web o plataforma informdtica, que les permita consultar por el estado del trdmite, chequear
el listado de la documentacidn y/o antecedentes que fueron requeridos inicialmente al empleador y que adn no
han sido presentados por éste, la fecha estimada del pago de la prestacion, el medio de pago elegido por el
beneficiario, entre otros.

Para realizar la referida consulta, los organismos administradores deberdn proporcionar al trabajador o a los
beneficiarios acceso a la plataforma informatica, mediante el uso de un nombre de usuario y una clave o
contrasefa.

En este sitio se debera ademas poner a disposicién de los trabajadores la liquidacidn de los subsidios y la base de
calculo de los mismos.

Se hace presente, que el acceso web debera ser de uso exclusivo del trabajador o de los beneficiarios y tener un
caracter estrictamente confidencial, segun lo establece la Ley N°19.628, sobre Proteccidn de la Vida Privada y de
Datos de Caracter Personal. De igual modo, los organismos administradores deberan hacer presente a los usuarios
gue esta informacidn es de cardcter personal, por lo que es su responsabilidad mantener la clave de acceso bajo
estricta reserva.

Para estos efectos, los administradores delegados deberdn disponer de un acceso digital o banner disponible en
la intranet de la entidad empleadora, para que los trabajadores puedan acceder, consultar y solicitar informacidn

acerca de su tramite, y disponer de una copia del comprobante de pago del subsidio, con el detalle de cédlculo de
éste o consultar cualquier otro estado de tramitacion.

TITULO II. Prestacién econdmica por incapacidad temporal. Subsidio por incapacidad laboral
A. Definiciones
Se considera incapacidad temporal toda aquella provocada por accidente del trabajo o enfermedad profesional,

de naturaleza o efectos transitorios, que permite la recuperacion del trabajador y su reintegro a sus labores y
jornadas habituales, articulo 22 del D.S. 109, de 1968 del Ministerio del Trabajo y Previsidn Social.

El subsidio por incapacidad temporal es el monto de dinero que reemplaza la remuneracién o renta del trabajador
mientras éste se encuentra transitoriamente incapacitado de realizar su trabajo, ya sea por una enfermedad

profesional o por un accidente del trabajo.

El pago del subsidio por incapacidad temporal corresponderd al organismo administrador que hubiere calificado
el origen del accidente o enfermedad, incluso en aquellos casos en que la entidad empleadora cambie de
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organismo administrador o bien cuando el trabajador cambie de entidad empleadora y esta ultima se encuentre
adherida o afiliada a otro organismo administrador.

Para el caso de los administradores delegados, correspondera a éstos el pago de los subsidios por incapacidad
temporal de sus trabajadores.

B. Apertura de Expediente

C. Recopilaciéon de antecedentes

1. Trabajadores de entidades empleadoras adheridas o trabajadores independientes afiliados a una mutualidad
de empleadores

Las mutualidades deberan entregar al trabajador dependiente una copia de la orden de reposo Ley N°16.744
junto con un documento Anexo N°4 "Documentacién necesaria para el Calculo del Subsidio por Incapacidad

Temporal - Trabajador Dependiente" o Anexo N° 5 "Documentacion necesaria para el Calculo del Subsidio por

Incapacidad Temporal-Trabajador Independiente", segiin corresponda, indicados en la Letra Q. Anexos de este
Titulo 11, el cual informe los antecedentes que alli le son requeridos, y esté en conocimiento de aquéllos que
debe aportar el empleador.

Asimismo, la mutualidad deberd, dentro del primer dia habil siguiente al de inicio del reposo, requerir
directamente al empleador o al trabajador independiente, por correo electrénico o de no contar con éste, por
carta certificada, los documentos antes sefialados en el Anexo N°4 "Documentacion necesaria para el Calculo

del Subsidio por Incapacidad Temporal - Trabajador Dependiente" o Anexo N° 5 "Documentacidon necesaria

para el Cdlculo del Subsidio por Incapacidad Temporal-Trabajador Independiente", segliin corresponda,

indicandole que los antecedentes requeridos deberan ser enviados dentro del plazo de 3 dias habiles, contado
desde la fecha del correo electrénico o desde la fecha de recepcidn de la carta certificada. En todo caso, el
trabajador dependiente siempre podrd presentar aquella documentacion que ha sido requerida a su
empleador, a fin de agilizar la tramitacién de su beneficio.

Si la mutualidad no recibe la documentacién requerida dentro del referido plazo, debera reiterar lo solicitado
las veces que sea necesario, toda vez que atendido el principio de continuidad de las remuneraciones, debe
efectuar el pago del subsidio dentro de los 30 dias siguientes a la fecha de la emisidn de la orden de reposo
Ley N° 16.744.

2. Trabajadores de entidades empleadoras o trabajadores independientes afiliados al Instituto de Seguridad
Laboral y trabajadores de empresas con administracion delegada

Dentro del primer dia habil siguiente a la autorizacion de la licencia médica Tipo 5 0 6, el ISL o la empresa con

administracién delegada, segln corresponda, debera incorporariaal-expediente-de-tramite abrir el expediente

de tramite del trabajador accidentado o enfermo e incorporar la licencia a este expediente, de acuerdo a lo
establecido en la Letra B del presente Titulo Il.

Luego, el ISL o el administrador delegado, segin corresponda, debera recopilar los antecedentes necesarios
para el célculo del subsidio por incapacidad laboral, conforme a lo instruido precedentemente a las
mutualidades. Por su parte, la empresa con administracion delegada sélo en caso de ser requerida, debera
solicitar a sus trabajadores la documentacion detallada en el nimero 2, del Anexo N°4 "Documentacién
necesaria para el Calculo del Subsidio por Incapacidad Temporal - Trabajador Dependiente" y en su cardcter
de empleador, reunir la informacion detallada en el nimero 1 del mismo anexo.
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H. Calculo del subsidio

Al cdlculo del subsidio que deberan efectuar los organismos administradores y las empresas con administracién
delegada, les serdn aplicables, de acuerdo con el articulo 30 de la Ley N°16.744, las disposiciones establecidas en
los articulos 3°, 7°, 8°, 10, 11, 17, 19 y 22 del Decreto con Fuerza del Ley N°44, de 1978, del Ministerio del Trabajo
y Previsién Social, en el inciso segundo del articulo 152, del D.F.L. N°1, de 2005, del Ministerio de Salud, y en el
articulo 17 del D.L. N°3.500, de 1980.

1. Conceptos a considerar para determinar la Base de Calculo
a) Remuneracién y/o renta imponible
b) Remuneraciones variables y ocasionales

Para efecto de determinar las bases de calculo del subsidio, no se deberan considerar las remuneraciones
ocasionales, es decir, aquellas que se pagan sélo en las ocasiones especiales o fechas previstas en el contrato
de trabajo, como aguinaldo de las fiestas patrias, navidad, bono de escolaridad del mes de marzo, ni las que
correspondan a periodos de mayor extensidn que un mes, tales como gratificaciones que se paga una vez al
afio.

No obstante, el denominado "bono de vacaciones" debera considerarse en el calculo de los subsidios cuando
corresponde al promedio de remuneraciones variables de los tres meses anteriores, que el trabajador deja
de percibir durante el periodo de vacaciones, y que le permite mantener su remuneracion integra, puesto
gue no es otra cosa que el reemplazo de la remuneracidn habitual durante dicho periodo, por lo que debera
incluir en el calculo de los subsidios por incapacidad laboral en la medida que constituyan remuneraciones
imponibles.

Lo anterior, conforme a lo establecido en el articulo 67 del Cédigo del Trabajo, que dispone que los
trabajadores con mds de un afio de servicio tendra derecho a feriado anual de 15 dias habiles, con
remuneracién integra. El concepto de remuneracién integra a que se refiere dicha norma, esta contenido en
el articulo 71 del mismo Cédigo, el que sefiala que, durante el feriado, la remuneracién integra, en el caso de
trabajadores con remuneraciones variables, serd el promedio de lo ganado por el trabajador en los tres
ultimos meses.

Si se deberan considerar en el calculo de los subsidios por incapacidad temporal, aquellas remuneraciones
de naturaleza variable.

Las remuneraciones de naturaleza variable son aquellas establecidas en el contrato de trabajo, que no estan
referidas a una fecha especifica, sino que deben pagarse cada vez que se cumplan las condiciones
establecidas en el mismo, tales como comisiones, bonos o premios por rendimiento, productividad, logro de
metas y otras que con arreglo al contrato de trabajo impliquen la posibilidad de que el resultado mensual
total no sea constante entre uno y otro mes.

Por otra parte, se debe tener presente que, el subsidio es una prestacion econdmica que reemplaza las
remuneraciones gue—se—dejan—del trabajador accidentado o enfermo profesional que dejan de percibir

durante el periodo en que un-trabajaderesta incapacitado para desempefiar sus labores.

Las remuneraciones, bonos, asignaciones u otros montos pecuniarios que se pacten con la entidad
empleadora v se pagan a todo evento, durante los periodos de licencia médica, no deberdn ser incluidas en
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el cdlculo de los subsidios por incapacidad temporal, ya que el objeto de este subsidio es reemplazar la
remuneracién que deja de percibir el trabajador -durante los periodos en que se encuentre temporalmente
incapacitado para trabajar- supuesto que no se cumple en las remuneraciones a todo evento, pues el
trabajador las continua percibiendo durante esos periodos.

c) Amplificacion de remuneraciones

L. Pago de subsidios

Atendido que los subsidios reemplazan las remuneraciones o rentas del accidentado o enfermo profesional y que,
de acuerdo con el articulo 44 del Cédigo del Trabajo, la unidad de tiempo a considerar para el pago de la
remuneracion, no podrd en ningun caso, exceder de un mes, los subsidios deberdn ser pagados con una
periodicidad igual o inferior a 30 dias.

Los organismos administradores podran pagar los subsidios directamente al trabajador o mediante convenios con
la entidad empleadora de éste, a través de distintas alternativas, que se detallan en los siguientes nimeros.

1. Pago directo al trabajador

Los organismos administradores podran pagar los subsidios a través de los medios detallados en la Letra F del
Titulo | anterior.

Los organismos administradores y los administradores delegados deberan respaldar el pago de los subsidios

por mcapaudad temporal con eI debido comprobante En—eLease-da-as-empFeﬁas-ede-nmmstFaemq—éehgada—

Asimismo, los organismos administradoresy los administradores delegados deberan disponer de una
"Liquidacion de pago" o comprobante, cuya copia deberd ser entregada al trabajador a través de cualquier
medio fisico o electrénico, en caso que le sea requerida. Dicha liquidacién debera consignar, a lo menos, la
identificacion del trabajador, el numero de la licencia médica u orden de reposo Ley N°16.744, su fecha de
emisién, el numero de dias de reposo que se estan pagando y el detalle de las cotizaciones pagadas. Ademas,
la primera liquidacion de pago, deberd adjuntar el detalle del calculo del subsidio diario a pagar.

En el caso de las empresas con administracion delegada, éstas deberdn registrar los comprobantes de pago en
forma separada de las liquidaciones de remuneraciones de sus trabajadores. Por su parte, en aquellos meses
en gue el trabajador reciba remuneracién y subsidio, por haberse encontrado incapacitado para trabajar sélo
algunos dias del mes o bien por percibir remuneraciones a todo evento, corresponde gue la empresa elabore
dos liquidaciones, una de remuneraciones y otra de subsidio. Por lo tanto, a los subsidios por incapacidad
temporal no se les puede realizar ningun tipo de descuento (CCAF, préstamo de la empresa, adelanto de bono,
sindicato, etc.), salvo que exista alguna retencidn establecida por sentencia judicial.

Sin perjuicio de lo anterior, los organismos administradores deberan poner la liquidacion de pago a disposicién
del trabajador en la plataforma sefialada la Letra E. del Titulo | anterior.

M. Continuidad de ingreso
N. Prescripcion del derecho a cobro del subsidio
O.Duracién maxima del subsidio

1. Envio a Evaluacién
2. Pago de Subsidio durante el Periodo de Evaluacion
3. Pensién de Invalidez Total Transitoria
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4. Acciones a seguir por parte de los organismos administradores y empresas con administraciéon delegada

Los organismos administradores y administradores delegados deberan realizar un seguimiento de la evolucion
del estado de incapacidad de los trabajadores que se encuentren percibiendo pensién de invalidez transitoria,
de manera de enviar o solicitar que se derive al trabajador a la evaluacién de su incapacidad permanente
cuando ya no existan tratamientos pendientes.

Las empresas con administracién delegada deberdn informar al ISL, el dltimo dia habil de cada mes, los
trabajadores que en dicho mes completaron las 92 semanas percibiendo subsidios, remitiéndole toda la
informacién laboral necesaria para que dicho Instituto (ISL) constituya la pension de invalidez transitoria, en
caso de corresponder.

Asimismo, deberan informar al ISL los trabajadores que hayan sido dados de alta antes de cumplirse las 104
semanas de subsidio, dentro de los 5 dias habiles siguientes a la fecha de dicha alta, ya sea ésta un alta laboral,
la que permite al trabajador reincorporarse a sus jornadas y labores habituales, o un alta médica porque no
hay tratamientos médicos, quirurgicos u otros pendientes para lograr la mejoria del trabajador y corresponde
solicitar la evaluacidon de su incapacidad presumiblemente permanente.

LIBRO VIIl. ASPECTOS FINANCIERO CONTABLES/

TITULO IV. Informacidn financiera

A. Estados Financieros de las Mutualidades

B. Depreciacion de activos fijos

C. Reportes Financieros del Instituto de Seguridad Laboral

D. Informacion financiera del Ministerio de Salud vy los Servicios de Salud

E. Informacion financiera-contable de los administradores delegados
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1. Aspectos generales
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De acuerdo a lo establecido en el articulo 36 bis del D.S. N°101, de 1968, del Ministerio del Trabajo y Previsiéon
Social, los administradores delegados estaran obligados a mantener las estadisticas y la contabilidad del

sistema en la forma que determine la Superintendencia de Seguridad Social.

Al respecto, los administradores delegados deberan enviar a la Superintendencia de Seguridad Social

informacidn financiera/contable, a través de un Estado de Resultado en el cual reporte los ingresos de gestidon

y los gastos de gestion, en un periodo determinado dando como resultado un excedente o déficit.

2. Estado de Resultados

El Estado de Resultados deberd ser emitido y enviado a la Superintendencia de Seguridad Social en el formato

que se indica en el Anexo N°15: "Estado de Resultados-Administrador Delegado Ley N°16.744", en el plazo

sefialado en el nidmero 3 siguiente.

Contenido del referido informe de los ingresos v egresos de la gestion:

a) Ingresos de gestidon

En relacién a los ingresos devengados en el periodo informado, se debera reportar por separado los montos

en pesos, tanto mensual como acumulado del afio, de la cotizacidén basica general (0,9%) v la cotizacidn

adicional diferenciada, calculado sobre el total de las remuneraciones imponibles.

También se deberan informar en forma separada los montos traspasados al ISL para financiar las pensiones

del Seguro de |la Ley N°16.744, que corresponderd a la proporcion de las cotizaciones basica y adicional que

se fije en el decreto anual gue establece el presupuesto para la aplicacién del Seguro Social contra Riesgos

de Accidentes del Trabajo y Enfermedades Profesionales de la Ley N°16.744.

Adicionalmente, se debera consignar el monto traspasado para el financiamiento del Seguro Escolar, de

acuerdo al porcentaje que se fije en el decreto anual que, establece el presupuesto para la aplicacién del

Seguro Social contra Riesgos de Accidentes del Trabajo y Enfermedades Profesionales.

Finalmente, se deberan registrar los ingresos por concepto de pagos de concurrencias por indemnizaciones,

cobradas por la empresa con administracién delegada a los organismos administradores y/o a otros

administradores delegados, en los casos que corresponda.

b) Gastos de gestidn

Respecto al reporte de los gastos devengados en el periodo del ejercicio, los administradores delegados

deberan considerar su doble condicion de empleador y administrador delegado del Seguro Social de la Ley

N°16.744, e informar a esta Superintendencia de Seguridad Social sélo aquellos gastos relacionados con las

actividades que desarrollan en su condicién de administradores delegados del citado seguro social. Por

tanto, su reporte no deberd considerar gastos efectuados, en su calidad de entidad empleadora por

obligaciones y/o exigencias legales y reglamentarias aplicables:

i) Gastos en Prestaciones Econdmicas:

Se deberan incluir en este item las prestaciones devengadas al cierre del ejercicio, proveniente del pago

de Subsidios por Incapacidad Temporal y sus respectivas cotizaciones previsionales, asi como el pago de

indemnizaciones segun corresponda. En el caso de los subsidios, se deberd incluir aquellos reposos

médicos otorgados que exceden la fecha del cierre del ejercicio, como también se deberan informar los

gastos varios asociados a evaluaciones de invalidez.
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Asimismo, se deberan informar en el item “Otros”, los gastos relativos a subsidios de incapacidad laboral

provenientes de la aplicacion del articulo 77 bis de la Ley N°16.744.

Gastos en Prestaciones Médicas y Hospitalarias:

Correspondera informar los gastos directos e indirectos incurridos en prestaciones médicas, tales como

atenciones médicas de urgencia, quirurgicas y dentales, ambulatorias o intrahospitalarias, domiciliarias,

procedimientos de diagndsticos y/o terapéuticos proporcionados a sus trabajadores afectados por un

accidente del trabajo o una enfermedad profesional; sean éstas otorgadas directamente o a través de

convenios con otras entidades. Asimismo, deberd incluirse en este item, consultas médicas, consultas

médicas domiciliarias, el gasto en medicamentos y productos farmacéuticos, protesis y aparatos

ortopédicos, examenes complementarios en general, reeducacidén profesional, rehabilitaciéon fisica y

gastos de traslado de pacientes, y cualquier otro gasto que fuese necesario para el otorgamiento de

estas prestaciones.

Ademas, se deberd incluir la depreciacion de las propiedades, planta y equipo utilizados en forma directa

en el otorgamiento de las prestaciones médicas del Seguro de la Ley N°16.744, incluidas en este item.

Se entendera por gastos directos aguellos que son atribuibles en su totalidad a las prestaciones médicas

que los administradores delegados otorgan a sus trabajadores, en su rol de administrador del Seguro de
la Ley N°16.744.

A su vez, se entenderd por gastos indirectos aquellos que, si bien no tienen una relacidn directa, son

necesarios para otorgar estas prestaciones y generalmente corresponden a gastos compartidos con

otras areas o funciones desarrolladas por las entidades empleadoras, como por ejemplo contabilidad,

informatica, recursos humanos, mantencion de equipos y otros servicios comunes.

No podran imputarse en este item, aquellos gastos directos o indirectos cuyo destino no sea el

otorgamiento de prestaciones médicas directas a los trabajadores del administrador delegado, salvo

aguellas que propendan a otorgar una mejor atencién médica a futuro de la poblacidn objeto del Seguro

de la Ley N°16.744, como lo seria la capacitacién del personal médico v las erogaciones destinadas a

investigacion y desarrollo que se realicen en beneficio de esta area.

Asimismo, se deberd informar en “Otros”, los gastos relativos a prestaciones médicas provenientes de
la aplicacién del articulo 77 bis de la Ley N°16.744.

iii) Gasto en Prestaciones Preventivas:

En este item corresponderd informar los gastos directos e indirectos incurridos en, a lo menos, el

otorgamiento de prestaciones preventivas del Seguro de la Ley N°16.744, seinalados en el Anexo N°15

"Estado de Resultados - Administrador Delegado Ley N°16.744", y en “Otros” incluir aquellos que se

estimen necesarios atendido el rol de administrador delegado del seguro, considerando las

instrucciones establecidas en el Titulo Il. Responsabilidad de los organismos administradores vy

administradores delegados, del Libro IV.

No se deberd incluir en este reporte, los gastos en gque incurre el administrador delegado en el desarrollo

e implementacién de las actividades de prevencién, que correspondan a la entidad empleadora.
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Asimismo, deberd imputar la depreciacion de las propiedades, planta y equipo utilizados en forma

directa en el otorgamiento de las prestaciones preventivas del Seguro de la Ley N°16.744, en el rol de

administrador delegado.

Por gastos directos deberan entenderse aguellos que son imputables a la funcidn de prevencion gue los

administradores delegados realizan al interior de su empresa. A su vez, por gastos indirectos se

entenderd a aquellos que no obstante no ser imputables, son necesarios para desarrollar dicha funcién

preventiva, pero que generalmente son compartidos con las otras areas o funciones desarrolladas en su

calidad de entidad empleadora, como por ejemplo contabilidad, informatica, recursos humanos,

mantencidn y otros servicios comunes.

iv) Concurrencias

Correspondera informar los gastos en el pago por concepto de concurrencias de indemnizaciones,

cobradas por los organismos administradores u otros administradores delegados.

3. Preparacién y envio de la informacidén

Los administradores delegados deberdn enviar el referido Estado de Resultados, en los términos que

a _continuacion se detallan y deberd adaptarse al formato que se presenta en el Anexo N°15 "Estado de

Resultados - Administrador Delegado Ley N°16.744", de la Letra F. Anexos, del Titulo IV. del presente libro.

a) Plazo de envio

Los administradores delegados deberan remitir mensualmente a la Superintendencia de Seguridad Social
el Estado de Resultados, el dia 15 del mes subsiguiente al cual corresponde la informacién, o el dia habil
siguiente si el dia 15 corresponde a un dia sdbado, domingo o festivo.

b) Mecanismo de envio

Los administradores delegados deberan remitir a la Superintendencia de Seguridad Social, el citado Estado

de Resultados, en formato Excel.xlsx, a través del Sistema de Gestiéon de Reportes e Informacidon para

Supervision (GRIS), de acuerdo a lo sefialado en el nimero 5. Envio de archivos de texto, de la Letra B.
Modelo de Reporte del Titulo Il, del Libro IX.

c) Instrucciones generales

Las cifras del Estado de Resultados se deberdn expresar en miles de pesos, sin decimales, y en caso de ser

negativas se deberdn informar con signo (-). Asimismo, las cifras se deberdn presentar en forma paralela en

dos columnas, la primera de ellas informara los montos del ejercicio mensual, bajo en nombre de “Mensual

(indicar mes)”, luego la segunda columna, registrard los montos en términos acumulativo, a la fecha

mensual que se estd reportando, bajo el nhombre de “Acumulado (del afio)”, tal como se sefala en el
formato del Anexo N°15 "Estado de Resultados - Administrador Delegado Ley N°16.744".

Las normas de presentacion del Estado de Resultados son necesariamente de caracter general, y en caso

de no existir claridad respecto a las situaciones especificas, éstas deberdn consultarse oportunamente a la

Superintendencia de Seguridad Social.

4. Subsistema contable

Conforme al articulo 36 bis del D.S. N°101, de 1968, del Ministerio del Trabajo vy Previsidn Social, y con el objeto

de generar los saldos de las cuentas del Estado de Resultados, se instruye a los administradores delegados que,
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registren por separado y desagregado, respecto de su sistema contable como empresa, los movimientos de

los ingresos y egresos por gestion, de los recursos financieros del Seguro de la Ley N°16.744.

De acuerdo con lo sefialado, se indican a continuacioén las principales caracteristicas de un Subsistema contable

para la administracion delegada de dicho seguro y la informacién financiera/contable que deberd ser remitida

a la Superintendencia de Seguridad Social. Por lo anterior, el referido Subsistema Contable debera:

a) Informar sélo los ingresos y gastos inherentes a la administracién delegada cuyo contenido y alcances se

sefialan en el nimero 2. Estado de Resultados de la Letra E, anterior. En consecuencia, dicho Subsistema

contable no necesitard tener cuentas de activo vy pasivo por carecer de patrimonio propio.

b) Ser un Subsistema del sistema contable general de la empresa, pero debidamente segregado de él, a fin

de permitir una expedita fiscalizacién por parte de la Superintendencia de Seguridad Social, con manuales

de procedimientos contables, manual de cuentas, plan de cuentas, registros contables, comprobantes de

contabilidad con su documentacidn legal soportante, etc.; todo lo cual debera permitir la comprension del

Subsistema, el tratamiento de las cuentas, los flujos de informacidn, sistemas de control interno, etc.

c) Elresultado anual del Subsistema no serd acumulativo y, por lo tanto, el déficit o superdvit se debera saldar

contra el resultado general de la empresa.

F. Gastos de administracion

(....)

G.Anexos

B

Anexo N°15: Estado de Resultados [Reemplazo Anexo N°15 Estado de Resultados

Administrador Delegado Ley N°16.74]

ANEXO N°15
ESTADO DE RESULTADOS
ADMINISTRADOR DELEGADO LEY N°16.744

‘ Identificacion:

Nombre de administrador delegado

Mes/ Afio:

Numero de trabajadores (1)

Total de Remuneraciones Imponible ($)

(1) N° de trabajadores: Se debe informar el nimero de trabajadoras(es) ocupadas(os) el tltimo dia del mes informado.
Se entiende por trabajador(a) a toda persona que tenga un contrato de trabajo vigente con la empresa delegada.

Mensual "
CONCEPTOS Acumulado del Afio

(Indicar mes)

Ingresos de Gestidn:

(+) Cotizaciones

e Cotizacidn Basica bruta (0,90%)

S S
S S

e Cotizacion adicional diferenciada %
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sometido

(-) Traspasos

e Traspaso de cotizacion aporte al I.S.L.

e Traspaso seguro escolar

(#) Concurrencias por indemnizaciones recibidas

Asociacion Chilena de Seguridad
Mutual de Seguridad de la C.Ch.C.

Instituto de Seguridad del Trabajo

Instituto de Seguridad Laboral

Otro administrador delegado (indicar nombre)

sC )
sC )

S )

s

sC )
sC )

sC )

Total Ingresos de Gestion

Egresos de Gestion:

(-) Prestaciones Econédmicas

e Subsidios Incapacidad Temporal

e Cotizaciones previsionales de Subsidios
Incapacidad Temporal
e Indemnizaciones de la Ley N°16.744

e Gastos varios asociados a evaluaciones de
invalidez

e Otros (como gastos por SIL art. 77 bis Ley

N°16.744)

(-) Concurrencias para indemnizaciones entregadas

Asociacion Chilena de Seguridad

Mutual de Seguridad de la C.Ch.C.

Instituto de Seguridad del Trabajo
Instituto de Seguridad Laboral

(-) Prestaciones Médicas y Hospitalarias:

Atenciones de Urgencia Atenciones Ambulatorias
Atenciones Hospitalizados Atenciones
Ambulatorias

Atenciones de Ambulatoria Atenciones
Ambulatorias

e Medicamentos y productos farmacoldgicos

e Prétesis y aparatos ortopédicos

e Rehabilitacion fisica y reeducaciéon profesional

e Gastos de traslado de accidentados

e Servicios generales

e Otros

(-) Prestaciones Preventivas de Riesgo:

e Remuneraciones

T

[

T TT

T

[

T TT
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e Asistencia técnica en prevencidn de riesgos

profesionales
e Examenesy consulta médica preventivas

e Estudio de puestos de trabajo

e Mediciones y monitoreo de higiene industrial

° Otros

(-) Pdliza de Garantia

Total Egresos de Gestion

RESULTADO OPERACIONAL

Depreciaciones

EXCEDENTE (DEFICIT) DEL EJERCICIO

FEFTITIT T T
FEFTITIT T T

LIBRO IX. SISTEMAS DE INFORMACION. INFORMES Y REPORTES/ TiTULO Il. GESTION DE
REPORTES E INFORMACION PARA LA SUPERVISION (GRIS)

C. Anexos

X)

Anexo N°31: Calendario de envio de los archivos del sistema GRIS [Modifica]

[Se agrega en la tabla de la Letra C. Envio de Estados Financieros, la siguiente fila N°4]

N° de Nombre del Tipo de EE. Periodo Fecha limite de envio
Reporte | documento FF.
Hasta el dia 15 del mes subsiguiente al
4 Anexo N°15: EERR Mensual cual corresponde la informacién, o el dia
Administrador — | habil siguiente si el dia 15 corresponde a
Delegado un dia sdbado, domingo o festivo.
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