ArpCapital

Una empresa SUI’G}

INSTRUCCIONES DE LLENADO DE FORMULARIO " SOLICITUD DE AFILIACION AL SEGURO DE
CESANTIA"

Normas Generales

« Los datos deben ser entregados por el trabajador que desea afiliarse al Seguro de Cesantia.
« No se aceptaran formularios con borrones, enmendaduras ni errores en los datos.

« La escritura realizada en este documento debe ser con letra de imprenta, clara y legible.
 Los campos con * son de caracter obligatorio.

« Si el trabajador tiene mas de 1 empleador, se deben llenar tantos formularios como
empleadores tenga.

» En caso que el afiliado suscriba la solicitud en el lugar de trabajo, el empleador debe
cumplir con las siguientes disposiciones:

Los trabajadores que inician labores por primera vez o reinician labores deberan llenar esta
solicitud de afiliacion al Seguro de Cesantia, la cual debera estar disponible en los Centros de
Atencion a los Afiliados (CAA) de la Administradora de Fondos de Cesantia o en el lugar de
trabajo.

El empleador debera proporcionar al trabajador la solicitud de afiliacion al Seguro de
Cesantia.

El empleador debera entregar la primera copia al afiliado y conservar para si la segunda. El
original debera enviarse a la AFC, por correo o entregarse personalmente en cualquier Centro
de Atencion a los Afiliados (CAA) de la AFC dentro del plazo de 15 dias contado desde la fecha
en que el trabajador inici6 o reinicié sus labores.

En el recuadro correspondiente a los Movimientos en los Registros del Personal de la planilla
de cotizaciones en que se pague la primera cotizacién del trabajador que suscribio esta
solicitud, el empleador debera colocar el cédigo 1 0 6, segun corresponda, en la linea del
trabajador referido.

Instrucciones

N° Solicitud

Este campo es de uso exclusivo de la AFC, y corresponde al niUmero correlativo de la solicitud
que es asignado exclusivamente por el sistema computacional.

Fecha de suscripcion

Corresponde anotar la fecha en que el trabajador firma el formulario.

Antecedentes del afiliado (Los campos con * son obligatorios)

Apellido paterno: se consigna el apellido paterno del trabajador.

Apellido materno: se anota el apellido materno del trabajador.

Nombres: registra los nombres del trabajador.

Fecha de nacimiento: anota la fecha de nacimiento del trabajador (dia/mes/ano).

Lugar de nacimiento: consigna el lugar de nacimiento del trabajador (pais, comuna, provincia
y region). En el caso de los extranjeros, solo se debe consignar el pais.




Cédula de identidad: registra el nUmero de la cédula de identidad del trabajador mas el
digito verificador.

Domicilio - Calle: anota el nombre de la calle en donde se ubica el domicilio del trabajador.
NUmero: consigna el nimero de casa del trabajador.

Depto. N°/Block/Sector /Poblacion/Villa: si es el caso, consigna el nUmero de departamento,
el numero de block en que se localiza el departamento, el sector, poblacién o villa, segin
corresponda, en donde se localiza el domicilio del trabajador.

Comuna: registra el nombre de la comuna en donde se ubica el domicilio del trabajador.
Provincia: consigna el nombre de la provincia en donde se ubica el domicilio del trabajador.
Region: anota el nimero de la region del pais donde se localiza el domicilio del trabajador (1-
12). Cuando se trata de la Region Metropolitana se ingresa el nimero 13.

Casilla: consigna el nUmero de la casilla postal en la cual se encuentra localizado el domicilio
del trabajador.

Correo: anota la ubicacion del correo en el cual esta la casilla antes mencionada.

Teléfono: anota el numero del teléfono del domicilio del trabajador o un nimero en donde
éste pueda ser localizado.

E-Mail: registra el correo electrénico del trabajador, si es que éste tuviera.

Sexo: anota el sexo del trabajador, siendo las opciones:

1 = masculino

2 = femenino.

Nivel de educacion: registra el nivel educacional del trabajador, determinado por el Gltimo
ano de educacion formal cursado, siendo las opciones las siguientes:

1 = Sin Educacién

2= Basica

3= Media Cientifica - Humanista

4= Media Técnico - Profesional

5 = Centro Formacion Técnica o Instituto Profesional

6= Universidad Pregrado

7= Universidad Postgrado.

N° de anos aprobados: anota el nUmero de afos cursados y aprobados. En el caso de la opcion
7, debe incluir los aflos aprobados de pregrado (opcion 6).

Estado civil: consigna el estado civil del trabajador, cuyas opciones son:

1 = soltero

2 = casado
3 = viudo
4 = separado

5 = divorciado

N° de cargas familiares: anota la cantidad de cargas familiares que informe el trabajador.
Lugar de suscripcion: consigna el lugar fisico en donde el trabajador firma el formulario de
afiliacion al seguro de cesantia, siendo las opciones:

1= CAA

2= Lugar de trabajo

Institucion de prevision: anota el codigo de la institucion en la cual el trabajador esta
enterando las cotizaciones previsionales, siendo estos codigos los siguientes:

1003 = Cuprum

1005 = Habitat

1008 = Provida

1032 = Planvital

1033 = Capital

1099 = Otra (INP, Dipreca, Capredena, etc)

Antecedentes de los beneficiarios

Apellido paterno, materno, nombres: registra el(los) nombre(s) y los 2 apellidos de cada uno
los beneficiarios del trabajador.

Cédula de Identidad (cuando corresponda): anota el niUmero de cédula de identidad de cada
uno de los beneficiarios del trabajador mas el digito verificador.




Relacion con el afiliado: consigna el parentesco o relacion que tiene el (los) beneficiario(s)
con el trabajador.

Porcentaje: anota el porcentaje del beneficio que le otorga a cada uno de las personas
inscritas por el trabajador como beneficiarias.

Identificaciéon del empleador

Fecha de inicio de labores: consigna la fecha en la cual el trabajador comenzé a prestar
servicios al empleador.

Nombre o razon social: consigna el nombre completo del empleador, si se trata de una
persona natural, o la razon social, si se trata de una empresa, a la cual presta servicios el
trabajador.

RUT: anota el nimero de Rut del empleador o empresa mas el digito verificador.

Domicilio - Calle: registra el nombre de la calle en donde se ubica el domicilio del empleador.
NUmero: anota el nUmero de domicilio del empleador.

Depto. N°/ Block/Sector/Poblacion/Villa: si es el caso, consigna el nUmero de departamento,
el nimero de block en que se localiza el departamento, el sector, poblacién o villa, segin
corresponda, en donde se localiza el domicilio del empleador.

Comuna: anota el nombre de la comuna en donde se ubica el domicilio del empleador.
Provincia: registra el nombre de la localidad, ciudad o provincia en donde se ubica el
domicilio del trabajador.

Region: registra la region del pais donde se localiza el domicilio del empleador (1-12). Cuando
se trata de la Regidon Metropolitana se ingresa el nUmero 13.

Casilla: consigna el nimero de la casilla postal en la cual se encuentra localizado el domicilio
del empleador.

Correo de: anota la ubicacion del correo a la cual pertenece la casilla antes mencionada.
Codigo postal: anota el nUmero del cédigo postal en donde se encuentra el domicilio del
empleador.

Teléfono: consigna el nimero telefonico ubicado en el domicilio del empleador.

E-Mail: registra el correo electronico del empleador, si es que este tuviera.

Tipo de contrato: registra el tipo de contrato de trabajo que tiene el trabajador con el
empleador antes consignado, siendo las opciones las siguientes:

1 = Duracion indefinida

2 = A plazo

3= Obra, trabajo o servicio determinado.

Tipo de afiliacion: consigna el tipo de afiliacion, siendo las opciones las siguientes:

1 = Opcional (si fecha vigencia del contrato de trabajo es anterior o igual al 1° de octubre de
2002, que es la fecha de entrada en vigencia de la ley)

2 = Obligatoria (si fecha vigencia del contrato de trabajo es desde el 2 de octubre de 2002 en
adelante)

N° de horas trabajo semanal: anota la cantidad de horas de la semana que el trabajador
desempena labores en la empresa, conforme a su contrato de trabajo.

Uso exclusivo de la AFC
El llenado de este recuadro es obligatorio al momento de su recepcion en el CAA.

Nombre del funcionario: se anotan el nombre y los dos apellidos del funcionario que completa
el formulario.

Cédula de Identidad: consigna el nUmero de la cédula de identidad del funcionario mas el
digito verificador.

Sucursal: registra el nombre del CAA al cual pertenece el funcionario que completa el
formulario.

Firma y timbre: el funcionario debe firmar el documento y colocar el timbre de la AFC.

Declaracion del empleador



Firma y timbre: si en el recuadro “Lugar de suscripcion” se consignoé la opcion “2” (lugar de
trabajo), es obligatorio que el empleador o representante legal de la empresa estampe su
firma en todos los ejemplares del formulario (original y copias).

Declaracion del afiliado

Firma del afiliado: una vez terminado el llenado del formulario, es obligatorio que contenga
la firma del trabajador y la cédula de identidad en todos los ejemplares (original y copias).




