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IMPARTE INSTRUCCIONES SOBRE LA ACREDITACION DEL PAGO DE LAS
COTIZACIONES PREVISIONALES DE SALUD

De acuerdo a las alribuciones que el articulo 3° de la Ley N°18.933 le confiere a
esta Superintendencia, se ha estimado pertinente impartir instrucciones que permitan
hacer aplicable la Ley N°19.631, publicada en el Diario Oficial del 28 de septiembre de
1999, que modificé el articule 162 del Cédigo del Trabajo, imponiendo, a los
empleadores, la obligacién de pagar las cotizaciones previsionales atrasadas como
requisito previo para poner témmino a ia relacién laboral con sus trabajadores.

En su articulo transitorio, dicha ley establece que durante sus dos primeros
afios de vigencia: desde el 28 de septiembre de 1999 hasta el 28 de septiembre del
afio 2001, para la validez del despido, la acreditacién del pago de cotizaciones de
salud y la informacién de dicho pago al trabajador, podra comprender sélo el perlodo
del uitimo afic de vigencia de la relacion taboral, contado hacia atras desde la fecha
del despido. Si dicha relacién faboraf hublere tenido una duracion inferior a un afio, la
acreditacion e informacion sefialadas, deberén referirse a la totalidad de este perlodo.

Por olra parte, el inciso lercero, dal arliculo unico, del citado cuerpo legal,
sefala que la forma de acreditar ante el trabajador el pago de las cotizaciones
morosas @s mediante “la documentacién emitida por las instituciones previsionales
corraspondientes, en que conste la recepcion de dicho pago™.

Atendido que de la interpretacién de la Ley N° 19.631, se desprende que la
colizacién de salud estd Incluida dentro del concepto general de cotizacion previsional,
las isapres deberan colaborar con ios empleadores, mediante la certificacién del pago
de Jas cotizaclones correspondientes, para que éstos puedan dar cumplimiento ai
requisito antes mencionado,




En mérito de lo expuesto, vengo en impartir las siguientes instrucclones:

1,- Las isapres a requerimiento del empleador o de quien lo represente,
. deberdn emitir un documento denominado CERTIFICADO DE
COTIZACIONES DE SALUD PAGADAS, cuyo formato se adjunta en
anexo a la presente circular, el que deberd contener la informacién
relativa a las cotlzaciones de salud que hubiesen sido pagadas por e!
respectivo empleador,

2.- Ei roferido cerificado deberd ponerse a disposicion del empleador,
dentro del plazo da 10 dias hdbiles, contado desde la fecha de
recepcion de la solicitud en las oficinas de la Isapre.

Las isapres no estarén obligadas a certificar el liltimo perfodo de pago
-correspondiente al mes de despido- el que debera ser acreditado por
el empleador ante el trabajador con la respectiva planilla de pago. De
igual forma deberé proceder el empleador, cuando pague cotizaciones
de salud previamente declaradas o atrasadas sin declaracion.

3. Las isapres deberdn mantener en sus agencias, a disposicion de los
empleadores, et formulario de SOLICITUD DE CERTIFICADO DE
COTIZACIONES DE SALUD PAGADAS, el cual serd de disefio libre,
debiendo emitirse en origina! para fa isapre y copla para el empieador.
Los datos minimos que deberad contener la solicitud, serén los
siguientes:

a.- Fecha de la solicitud (ddmmaaaa)

b.- Nombre o razén social y ntimero de RUT def empleador
c.- Nombre completo y nimero de RUT del trabajador

d.- Perfodo solicitado a certificar (desde — hasta)

e.- Fecha de entrega (a lenar por ia Isapre)

f.- Timbre de recepcién y firma del funclonario de la isapre.

4.- E! original de 'a solicitud y 1a copia del certificado de cotizaclones de
salud pagadas, deberdn mantenerse en la isapre, por un perlodo de
doce (12) meses. .

La presente Circular entraré en vigencia a partir de la fecha de su emisidn,
salvo en o que se refiere al documento denominado SOLICITUD DE
CERTIFICADO DE COTIZACIONES DE SALUD PAGADAS, el cual deberd
estar a disposicién de los empleadores a contar del 1 de enero del afio 2001. En
al intertanto y para estos efectos, baslard como solicitud una presentacion




escrita del empleador que contenga los datos minimos enunciados en el punto 3
precedente.

Saluda atentamente a usted,

i cho
S?‘WAMAW

DISTRIBUCION:

- Sres. Gerentes Generales de Isapres

- Sr. Superintendente
- Sres. Jefes de Departamento de la Superintendencia

- Oficina de Partes




ANEXO

CERTIFICADO DE COTIZACIONES DE SALUD PAGADAS |

Fecha de emisién

lsapre_______, cettifica que a la fecha de emisién del presente documento, el empleador
{nombre ¢ razén social) , RUT . ha pagado las colizaciones de
salud correspondientes al Sr. . RUT , de acuerdo al
siguiente detalle:

MES DE DEVENGAMIENTO | COTIZACION PACTADA ($) MONTO COTIZADO ($)
DE LA REMUNERACION

Se extiende el presente cortificado a peticion del empleador

FIRMA Y TIMBRE ISAPRE




