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

/ LIBRO II. AFILIACION Y COTIZACIONES / TITULO I. Afiliacién y cambio de organismo administrador / A. Adhesién, renuncia y exclusién de entidades
empleadoras / 1. Adhesién de entidades empleadoras a mutualidades de empleadores

1. Adhesién de entidades empleadoras a mutualidades de
empleadores

a) La adhesién de una entidad empleadora a una mutualidad, constituye un acto formal. Debe existir una solicitud de
adhesiodn, la que debera contener, al menos, los siguientes datos de la solicitante:

i) Nombre o Razén Social y nombre de fantasia, segiin corresponda;
ii) RUT;

iii) Precisar si se trata de un trabajador independiente y si cumple con los requisitos habilitantes para estar protegido por
este Seguro Social, cuando corresponda;
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Individualizacién del Representante Legal, cuando corresponda;

=

Domicilio, tratdndose de entidades empleadoras con distintas sucursales debera consignarse el correspondiente a la
Casa Matriz - Teléfono - Email;
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Declaracién de Actividad Principal, entendiéndose por tal la que ocupe mayor nimero de trabajadores;

Vi

=

Cdédigo de Actividad Econdmica segun el Clasificador Chileno de Actividades Econdmicas -CllU4.cl 2012, homologado por
el Servicio de Impuestos Internos, o aquel que lo reemplace;

viii) Numero de trabajadores totales y el desglose segin las diferentes actividades - incluyendo la principal- que se
desarrollan en la entidad empleadora, cuando corresponda;
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Identificaciéon del organismo administrador de origen y tasa de cotizacion vigente, cuando corresponda;
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Tratandose de sociedades, indicar si hay socios cubiertos por la Ley N°16.744, y

Xi
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Precisar si consiente en ser notificado por correo electrénico de las comunicaciones y resoluciones que se emitan
durante los procesos de evaluacién de siniestralidad efectiva, de las RECA concernientes a sus trabajadores y, en
general, de cualquier decisién o informacién de la que deban ser notificados. En caso afirmativo, indicar la o las
direcciones de correo electrénico que autorizaran para ese efecto.

b) La solicitud de adhesién deberd ser firmada por la persona natural o el gerente, administrador o apoderado de las
sociedades civiles, comerciales o cooperativas o por el presidente de las corporaciones o fundaciones o por el jefe del
servicio publicoy, debe ser acompafiada de los siguientes antecedentes, segln corresponda:

i) Copia de registro del inicio de actividades ante el Servicio de Impuestos Internos (Sll), en el caso de las entidades
empleadoras que realizaron el tramite de iniciacion de actividades en una unidad de dicho servicio, antes del 1° de julio
de 2016. Si la entidad empleadora no se encuentra en esa situacién, se debera obtener el certificado de iniciaciéon de
actividades del sitio web del SII.
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Tratdndose de una sociedad, copia de la escritura de su constitucion, de sus modificaciones posteriores y de las
respectivas inscripciones en el Conservador de Bienes Raices, Registro de Comercio y las publicaciones de los extractos,
y en el caso de las personas juridicas acogidas a la Ley N°20.659 que establece un régimen simplificado de constitucién,
modificacion y disolucion de sociedades comerciales, el certificado de vigencia y el certificado de estatuto actualizado.
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Carta renuncia a la mutualidad de origen.
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Individualizacién de la casa matriz y de las sucursales, tanto locales como regionales, precisando: domicilio, actividad(es)
econdmica(s) asociada(s) a cada sucursal y nimero de trabajadores de cada una de ellas.

v) Noémina de trabajadores, con sus respectivas remuneraciones, correspondiente al mes en que se presenta la solicitud
de adhesién o copia de las planillas nominadas del mes anterior.
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Acreditacion de la consulta efectuada a las respectivas asociaciones de funcionarios y la aprobacién del ministro
respectivo, tratdndose de entidades empleadoras del sector publico.

¢) La solicitud de adhesion debera consignar:
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i) La obligacién de la entidad empleadora de comunicar, dentro del mes en que se haya producido, cualquier modificacién
de los datos y/o antecedentes sefialados, entre ellos, el correo electrénico que hubieren autorizado para ser notificado
electréonicamente o su voluntad de revocar la autorizacion para ser notificado por ese medio;

ii) La obligacién de efectuar la declaracién y pago de las cotizaciones previsionales en las planillas nominadas segun el
formato instruido por la Superintendencia;

iii) La oportunidad y condiciones en que los socios quedan cubiertos por la Ley N°16.744, cuando corresponday,

iv) Las condicionesy oportunidad en que la entidad empleadora podra ser excluida de los registros de la mutualidad.

La solicitud de adhesién junto con los antecedentes indicados anteriormente, deberd ser remitida al area de prevencién de
la mutualidad, la que definird la necesidad de realizar una visita a terreno y evacuara un informe de la situacién de riesgo de
la entidad empleadora.

La solicitud de adhesién, acompafiada del referido informe, deberd ser sometida a la consideracién del directorio de la
mutualidad. En el evento de ser aprobada la adhesién, se debera comunicar el acuerdo respectivo por carta certificada a la
entidad empleadora, en un plazo no superior a 5 dias habiles. De rechazarse la solicitud, se deberd comunicar dicha
decision por carta certificada a la entidad empleadora.

Aprobada la solicitud de adhesién por el directorio, ésta surtira efecto a partir del dia primero del mes siguiente del cual se
hace efectiva la renuncia. Para el caso de entidades empleadoras que no provengan de otra mutualidad, la adhesién surtira
efecto a contar del dia primero del mes siguiente al de su aprobacién por parte del directorio.

Una vez aceptada la adhesién de la entidad empleadora, la referida solicitud, los antecedentes y el informe, pasaradn a
formar parte de su historial, el que deberd estar disponible frente a requerimientos de la Superintendencia de Seguridad
Social.

Definicion de actividad principal

La actividad principal de una entidad empleadora, en la cual se desarrollan pluralidad de actividades, labores o funciones,
gue deberian quedar comprendidas en las diversas categorias establecidas en el D.S. N°110, de 1968, del Ministerio del
Trabajo y Prevision Social, es aquella en la cual presten servicios el mayor nimero de trabajadores.

La entidad empleadora deberd declarar todas las actividades, labores o funciones que desarrolla, enuncidndolas segin su
orden de importancia, determinado por el nimero de trabajadores que se desempefie en cada una de ellas, debiendo
precisar, ademas, cual es su actividad principal e indicando el nimero de trabajadores que se desempefia en cada una de
esas actividades, labores o funciones.

El organismo administrador deberd exigir a cada entidad empleadora la presentacién de dicha declaracién, junto a la
solicitud de adhesién o al constatar el pago de la primera cotizacién, segln el organismo de que se trate, una mutualidad o
el Instituto de Seguridad Laboral. En el caso de entidades empleadoras que cotizan en el referido Instituto dicha declaraciéon
debera efectuarse ante Notario.

Verificacién de la actividad principal

Para verificar la efectividad de la modificacién de la actividad principal de una entidad empleadora, el respectivo organismo
administrador deberd realizar una visita a terreno, a fin de constatar el niUmero de trabajadores que se desempefian por
actividad. Lo anterior, deberd efectuarlo dentro de los 30 dias siguientes al haber tomado conocimiento de dicha
modificacion.

El organismo administrador procedera a reclasificar la actividad principal de la entidad, a contar del 1° del mes siguiente de
la fecha en que la entidad empleadora informé la modificacién, debiendo incorporarla en el historial de la entidad
empleadora. Asimismo, deberd proceder a revisar la tasa de cotizacién adicional presunta que le corresponde a la entidad
empleadora, conforme al citado D.S. N°110, fijando la nueva tasa de cotizacién adicional presunta cuando correspondiere,
considerando que ello puede producir diversos efectos.

Modificacién de la actividad principal

En el evento que la entidad empleadora modifique su actividad principal, deberd informarlo al respectivo organismo
administrador mediante una declaracién jurada ante Notario.

Efectos de la definicién y modificacién de la actividad principal

La correcta definicién de la Actividad Principal o la reclasificacién de la misma, al constatar su modificacién, puede tener los
siguientes efectos:

i) En las entidades empleadoras que tengan menos de dos periodos anuales consecutivos de adhesion al Seguro, podria
aumentar o disminuir su tasa de cotizacién adicional a declarar y pagar, y



ii) En la aplicacién del articulo 15 del D.S. N°67, de 1999, del Ministerio del Trabajo y Previsién Social, podria variar la base
de célculo para la determinacién del recargo de hasta el 100% de las tasas que establece el D.S. N°110, de 1968, del
Ministerio del Trabajo y Previsién Social, en situaciones de incumplimiento de medidas de seguridad, prevencién e
higiene, por parte de las entidades adheridas.



