A Su Excelencia la
Presidenta de la
Republica

N° 265/SEC/17

Valparaiso, 19 de diciembre de 2017.

Tengo a honra comunicar a Vuestra Excelencia que el

Congreso Nacional ha dado su aprobacién al siguiente

PROYECTO DE LEY:

“ARTICULO PRIMERO.- Créase el Seguro para el

Acompafiamiento de los Nifios y Nifias que se regira por las siguientes normas:

TITULO PRIMERO
DEL SEGURO

Parrafo primero

De las normas generales del Seguro

Articulo 1°.- Objeto del Seguro. Establécese un seguro
obligatorio, en adelante “el Seguro”, para los padres y las madres trabajadores de nifios y
nifias afectados por una condicién grave de salud, para que puedan ausentarse
justificadamente de su trabajo durante un tiempo determinado, con el objeto de
prestarles atencion, acompafiamiento o cuidado personal, recibiendo durante ese periodo
un subsidio que reemplace total o parcialmente su remuneracion o renta mensual, en los

términos y condiciones sefialados en la presente ley.



Articulo 2°.- Personas protegidas por el Seguro. Estaran

sujetos al Seguro las siguientes categorias de trabajadores:

a) Los trabajadores dependientes regidos por el Caodigo del

Trabajo.

b) Los funcionarios de los 6rganos de la Administracién
del Estado sefialados en el articulo 1° del decreto con fuerza de ley N° 1/19.653, del
Ministerio Secretaria General de la Presidencia, promulgado el afio 2000 y publicado el
afio 2001, que fija el texto refundido, coordinado y sistematizado de la ley N° 18.575,
organica constitucional de Bases Generales de la Administraciéon del Estado, con
exclusion de los funcionarios de las Fuerzas Armadas y de Orden y Seguridad Publica
sujetos al régimen previsional de las Cajas de Previsién de la Defensa Nacional y de
Carabineros de Chile. Estaran sujetos también al Seguro los funcionarios del Congreso
Nacional, del Poder Judicial, del Ministerio Publico, del Tribunal Constitucional, del

Servicio Electoral, de la Justicia Electoral y demas tribunales especiales creados por ley.

c) Los trabajadores independientes a que se refieren los
articulos 89, inciso primero, y 90, inciso tercero, del decreto ley N° 3.500, del Ministerio

del Trabajo y Prevision Social, de 1980.

La afiliacion de un trabajador al Seguro se entendera
efectuada por el solo ministerio de la ley, cuando éste se incorpore al régimen del seguro
de la ley N° 16.744, que establece normas sobre accidentes del trabajo y enfermedades

profesionales.

Articulo 3°.- Beneficiarios del Seguro. Son beneficiarios
del Seguro, el padre y la madre trabajadores sefialados en el articulo precedente, de un
nifio o nifia mayor de un afio y menor de quince o dieciocho afios de edad, segun
corresponda, afectado o afectada por una condicién grave de salud. También seran
beneficiarios del Seguro el trabajador o la trabajadora que tenga a su cargo el cuidado

personal de dicho nifio o nifia, otorgado por resolucion judicial.



Articulo 4°.- De las prestaciones del Seguro. Los
trabajadores afiliados al Seguro tendran derecho, cumpliendo los requisitos establecidos
en esta ley, a un permiso para ausentarse justificadamente de su trabajo durante un
tiempo determinado y al pago de un subsidio que reemplace total o parcialmente su
remuneracion o renta mensual, durante el periodo que el hijo o hija requiera atencion,

acompafiamiento o cuidado personal.

Articulo 5°.- Requisitos de acceso al Seguro. Para acceder
a las prestaciones del Seguro los trabajadores deberan estar afiliados a él y cumplir los

siguientes requisitos:

a) Los trabajadores dependientes deberan tener una
relacion laboral vigente a la fecha de inicio de la licencia médica y registrar, a lo menos,
ocho cotizaciones previsionales mensuales, continuas o discontinuas, en los ultimos
veinticuatro meses anteriores a la fecha de inicio de la licencia médica. Las tres ultimas

cotizaciones mas proximas al inicio de la licencia deberan ser continuas.

b) Los trabajadores independientes deberan contar, a lo
menos, con doce cotizaciones previsionales mensuales, continuas o discontinuas, en los
ultimos veinticuatro meses anteriores al inicio de la licencia médica. Las cinco ultimas
cotizaciones mas proximas al inicio de la licencia deberan ser continuas. Ademas, estos
trabajadores deberan encontrarse al dia en el pago de las cotizaciones para pensiones,
salud, el seguro de la ley N° 16.744 y para el Seguro contemplado en esta ley. Para los
efectos de esta ley se considerara que se encuentran al dia quienes hayan pagado las
cotizaciones para pensiones, salud, el seguro de la ley N° 16.744 y el Seguro creado por

esta ley, el mes inmediatamente anterior al inicio de la licencia.

c) Contar con una licencia médica emitida de conformidad
a lo establecido en el articulo 13, junto con los demas documentos y certificaciones que

correspondan.



Articulo 6°.- Requisitos de acceso al Seguro para el
trabajador temporal cesante. Si a la fecha de inicio de la licencia médica el trabajador o
la trabajadora no cuentan con un contrato de trabajo vigente, tendra derecho a las

prestaciones del Seguro cuando cumpla copulativamente con los siguientes requisitos:

a) Tener doce o mas meses de afiliacion previsional con

anterioridad a la fecha de inicio de la licencia médica.

b) Registrar, a lo menos, ocho cotizaciones previsionales
mensuales, continuas o discontinuas, en calidad de trabajador dependiente, en los

altimos veinticuatro meses anteriores a la fecha de inicio de la licencia médica.
c) Las tres ultimas cotizaciones registradas, dentro de los

ocho meses anteriores al inicio de la licencia médica, deberan ser en virtud de un

contrato a plazo fijo o por obra, trabajo o servicio determinado.

Parrafo segundo

De las contingencias protegidas por el Seguro

Articulo 7°.- Contingencia protegida. La contingencia

protegida por el Seguro es la condicion grave de salud de un nifio o nifia. Constituyen

una condicién grave de salud las siguientes:

a) Cancer.

b) Trasplante de organo solido y de progenitores

hematopoyéticos.

c) Fase o estado terminal de la vida.

d) Accidente grave con riesgo de muerte o de secuela

funcional grave y permanente.



En los casos de las letras a), b) y c¢) seran causantes del
beneficio los nifios y nifias mayores de un afio y menores de dieciocho afios de edad. En
el caso de la letra d) seran causantes del beneficio los nifios y nifias mayores de un afio y

menores de quince afios de edad.

Articulo 8°.- Condiciones de acceso en caso de cancer. Las

condiciones de acceso y acreditacion en caso de cancer son las siguientes:

a) Que la condicién de salud del nifio o nifia forme parte de
las patologias consideradas dentro de las Garantias Explicitas en Salud establecidas en la
ley N° 19.966 y sus reglamentos, en sus etapas de sospecha, confirmacién diagnostica,

tratamiento, seguimiento y recidiva.

b) Licencia médica extendida por el médico tratante.

Para aquellos nifios o nifias mayores de 15 y menores de 18
afios de edad diagnosticados con algin cancer que no forme parte de aquellos
considerados dentro de las Garantias Explicitas en Salud, bastara con la acreditacion

establecida en la letra b) del inciso anterior.

Articulo 9°.- Condiciones de acceso en caso de trasplante.
Las condiciones de acceso y acreditacion en caso de trasplante de érgano solido son las

siguientes:

a) Que se trate del trasplante de un oérgano solido de
acuerdo a lo establecido en la ley N° 19.451, que establece normas sobre trasplante y

donacion de 6rganos, y su reglamento.

b) Que se haya efectuado el trasplante. En los casos en que
no se haya efectuado el trasplante y el nifio o nifia se encuentren inscritos en el registro
nacional de potenciales receptores de 6rganos a cargo del Instituto de Salud Publica de
Chile, priorizado como urgencia médica, se requerird un certificado emitido por la

Coordinadora Nacional de Trasplante que acredite esta circunstancia.



c) Licencia médica extendida por el médico tratante.

En caso de trasplante de progenitores hematopoyéticos las
condiciones de acceso y acreditacion seran que el trasplante haya sido efectuado y la

licencia médica haya sido extendida por el médico tratante.

Articulo 10.- Condiciones de acceso en caso de fase o
estado terminal de la vida. La fase o estado terminal de la vida es aquella condicion de
salud en que no existe recuperacion de la salud del nifio o nifia y su término se encuentra
determinado por la muerte inminente. Se incluye dentro de esta condicion de salud el

tratamiento destinado al alivio del dolor y los cuidados paliativos por cancer avanzado.

Las condiciones de acceso y acreditacion son las

siguientes:

a) En caso de fase o estado terminal de la vida se requerira
un informe o declaracion escrita expedida por el médico tratante que acredite la

condicion de salud del nifio o niiia.

b) En caso de tratamiento destinado al alivio del dolor y
cuidados paliativos por cancer avanzado, se requerira que la condicion de salud del nifio
o nifia forme parte de las patologias consideradas dentro de las Garantias Explicitas en
Salud establecidas en la ley N° 19.966 y sus reglamentos. Esta condicion de acceso no
sera requerida para los canceres de nifios o nifias mayores de 15 y menores de 18 afios de

edad que no formen parte de las Garantias Explicitas en Salud.

c) Licencia médica extendida por el médico tratante.

d) Informe escrito favorable emitido por el director del

area médica del prestador institucional de salud respectivo.



Articulo 11.- Condiciones de acceso en caso de accidente
grave. Las condiciones de acceso y acreditacion en caso de accidente grave con riesgo

de muerte o de secuela funcional grave y permanente son las siguientes:

a) Informe o declaracién escrita expedida por el médico

tratante que acredite:

1) Que el nifio o nifia se encuentra afectado por un cuadro

clinico severo derivado de un accidente grave, y

2) Que el cuadro clinico implique riesgo vital o de secuela
funcional severa y permanente que requiera rehabilitacién intensiva para su

recuperacion.

b) Documento o certificado que acredite que el nifio o nifia
se encuentra hospitalizado o sujeto a un proceso de rehabilitaciéon funcional intensiva o a

cuidados especializados en el domicilio.

c) Licencia médica extendida por el médico tratante.

Articulo 12.- Reglamentos de ejecucion. Uno o mas
reglamentos conjuntos de los Ministerios de Salud y del Trabajo y Prevision Social,
suscritos ademas por el Ministro o Ministra de Hacienda, fijardn las normas para la
adecuada aplicaciéon y acreditacion de lo dispuesto en los articulos 8°, 9°, 10 y 11,
incluidas las normas relativas a la emisién de las licencias médicas y los demas

antecedentes documentales.



TITULO SEGUNDO
DE LAS PRESTACIONES DEL SEGURO

Parrafo primero

De la licencia médica y el permiso

Articulo 13.- Licencia médica. La licencia médica sera
otorgada al trabajador o trabajadora por el médico tratante del nifio o nifia y en ella
deberd certificarse la ocurrencia de alguna de las condiciones graves de salud sefialadas

en el articulo 7°.

La licencia médica se otorgarda por periodos de hasta
quince dias, salvo lo dispuesto en el inciso sexto del articulo siguiente, pudiendo ser
prorrogada por periodos iguales, sea en forma continua o discontinua. Con todo, la suma
de los dias correspondientes a cada licencia no podra exceder de los plazos maximos

establecidos en el articulo siguiente.

En el caso de la contingencia sefialada en la letra d) del
articulo 7°, la licencia médica s6lo podra otorgarse a partir del dia décimo primero de

ocurrido el accidente.

El uso, extension y control de las licencias médicas se
regira por el o los reglamentos establecidos en el articulo anterior y las demas normas
vigentes, especialmente lo dispuesto en la ley N° 20.585, sobre otorgamiento y uso de

licencias médicas.

Articulo 14.- Duracion del permiso. El permiso para cada
trabajador o trabajadora en caso de cancer tendra una duracion de hasta noventa dias, por
cada hijo o hija afectado por esa condicién grave de salud, dentro de un periodo de doce
meses, contados desde el inicio de la primera licencia médica. El permiso podra ser

usado por hasta dos periodos continuos respecto del mismo diagnostico.



El permiso para cada trabajador o trabajadora en caso de
trasplante de organo solido y de progenitores hematopoyéticos tendra una duracion de
hasta noventa dias, por cada hijo o hija afectado por esa condicion grave de salud,

respecto del mismo diagnoéstico, contados desde el inicio de la primera licencia médica.

El permiso para cada trabajador o trabajadora en los casos

de fase o estado terminal de la vida durara hasta producido el deceso del hijo o hija.

El permiso para cada trabajador o trabajadora por accidente
grave tendra una duracion maxima de hasta cuarenta y cinco dias, en relacion al evento
que lo genero, por cada hijo o hija afectado por esa condicién grave de salud, contados

desde el inicio de la primera licencia médica.

Si el padre y la madre son trabajadores con derecho al
Seguro podran hacer uso del permiso conjunta o separadamente, segin ellos lo

determinen.

Los permisos establecidos en este articulo podran usarse
por media jornada en aquellos casos en que el médico tratante prescriba que la atencion,
el acompafiamiento o el cuidado personal del hijo o hija pueda efectuarse bajo esta
modalidad. Para efectos del calculo de la duracién del permiso se entendera que las
licencias médicas otorgadas por media jornada equivalen a medio dia. Las licencias
médicas por media jornada en los casos de cancer, trasplante de organo solido y fase o
estado terminal de la vida podran tener una duracién de hasta treinta dias cada una de

ellas.

Durante el goce del permiso que regula esta ley se aplicara

lo dispuesto en el inciso tercero del articulo 161 del Cédigo del Trabajo.

Articulo 15.- Reglas especiales para el uso del permiso.
Cuando ambos padres sean trabajadores con derecho a las prestaciones del Seguro,
cualquiera de ellos podra traspasar al otro la totalidad del permiso que le corresponde,

respecto de los casos establecidos en las letras a) y b) del articulo 7°. Para los casos
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sefialados en la letra d) del articulo 7°, sélo se podra traspasar hasta dos tercios del

periodo total del permiso.

En los casos que el padre y la madre sean trabajadores con
derecho a las prestaciones del Seguro y uno de ellos tenga el cuidado personal del hijo o
hija otorgado por resolucion judicial, este ultimo tendra derecho a la totalidad del
periodo de permiso que corresponde a ambos padres. Sin perjuicio de lo anterior, el
padre o madre que tenga el cuidado personal del hijo o hija podra igualmente traspasar

hasta el total del periodo maximo que le corresponde, al otro padre o madre.

La decision de traspaso del permiso debera ser comunicada
a la o al empleador del padre o la madre que hara uso del permiso, a la entidad pagadora
del subsidio y a la entidad administradora del Seguro, en la forma y plazos que
establezca el procedimiento fijado por la Superintendencia de Seguridad Social. Con
todo, la decision de traspaso debera ser informada, a lo menos, con cinco dias habiles de

anticipacion a la fecha de inicio del periodo traspasado.

Cuando opere el traspaso del permiso, el subsidio a que dé
lugar se calculara sobre la base de las remuneraciones, rentas o subsidios que
correspondan al padre o madre que haga uso efectivo del permiso de conformidad a las

normas dispuestas en los articulos 16 y siguientes de esta ley.

Cuando el cuidado personal del nifio o nifia lo tenga un
tercero distinto del padre o la madre, otorgado por resolucién judicial, s6lo éste podra
hacer uso del permiso, en los mismos términos que habria correspondido al padre o

madre.

Parrafo segundo

Del subsidio

Articulo 16.- Subsidio. El trabajador o trabajadora que
haga uso del permiso establecido en el articulo 14 tendra derecho al pago de un subsidio
con cargo al Seguro por todo el periodo de duracion del permiso, si cumple con los

requisitos de afiliacion y cotizacion regulados en esta ley.
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El monto diario del subsidio de los trabajadores
dependientes se calculara sobre la base del promedio de las remuneraciones netas y de
los subsidios por incapacidad de origen comtn, laboral o maternal, o bien de este
Seguro, percibidos en los ultimos tres meses calendarios anteriores mas proximos al

inicio del permiso.

Se entienden por remuneraciones netas para la
determinacion de la base de calculo la remuneracion imponible respecto de la que se
hayan efectuado las cotizaciones, con deduccion de las cotizaciones de cargo del

trabajador y de los impuestos, en su caso.

Tratandose de los trabajadores independientes, el subsidio
se calculara sobre la base de las rentas netas y subsidios percibidos dentro de los cinco

meses anteriores mas proximos al mes en que se inicia el permiso.

El subsidio a que da lugar esta ley sera imponible para
previsién y salud de conformidad al articulo 17 del decreto ley N° 3.500, del Ministerio
del Trabajo y Prevision Social, de 1980. Durante el periodo en que el trabajador esté
percibiendo este subsidio el empleador debera continuar declarando y pagando las

cotizaciones que son de su cargo.

En todo lo no previsto en este articulo se aplicaran al
subsidio establecido en esta ley, en cuanto sea compatible con su naturaleza, las reglas
establecidas en el decreto con fuerza de ley N° 44, del Ministerio del Trabajo y
Prevision Social, de 1978, que fija normas comunes para subsidios por incapacidad
laboral de los trabajadores dependientes del sector privado, con excepcién de los
articulos 10 y 11. Respecto de los trabajadores independientes, se aplicaran las normas
del Parrafo 2° del Titulo II del Libro II del decreto con fuerza de ley N° 1, del Ministerio
de Salud, promulgado el afio 2005 y publicado el afio 2006, que fija texto refundido,
coordinado y sistematizado del decreto ley N° 2.763, de 1979 y de las leyes N° 18.933 y
IN° 18.469.
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Las licencias a que dé lugar esta ley no se consideraran en
el computo de los plazos de declaracion de salud incompatible con el desempefio del
cargo para las y los funcionarios publicos. Asimismo, no se consideraran para la
aplicacion de lo dispuesto en la letra h) del articulo 72 del decreto con fuerza de ley N°
1, del Ministerio de Educacion, promulgado el afio 1996 y publicado el afio 1997, que
fijo el texto refundido, coordinado y sistematizado de la ley N° 19.070, que aprobé el
estatuto de los profesionales de la educacion, y de las leyes que la complementan y

modifican.

Articulo 17.- Reglas aplicables al subsidio para el
trabajador temporal cesante. En el caso de los trabajadores cesantes sefialados en el
articulo 6°, el monto diario del subsidio se calculara sobre la base del promedio de las
remuneraciones netas y de los subsidios por incapacidad de origen comun, laboral o
maternal, o bien de este Seguro, percibidos en los ultimos doce meses calendarios

anteriores y mas proximos al inicio del permiso.

Articulo 18.- Del tope del subsidio. E1 monto del subsidio
equivaldra al 100% de las remuneraciones o rentas netas del trabajador o trabajadora

calculadas de acuerdo al procedimiento establecido en los articulos 16 y 17.

Articulo 19.- Incompatibilidades. Las prestaciones del
Seguro son incompatibles con el pago del subsidio por incapacidad de origen comtn o
laboral, del subsidio por descanso maternal, incluido el tiempo de descanso postnatal
parental o por el permiso por enfermedad grave del nifio menor de un afio, y se
suspenderan por estas causas. Asimismo, seran incompatibles con el uso de feriado legal

0 permiso con goce de remuneracion, en su caso.

Solamente se podra hacer uso del Seguro una vez
finalizados los permisos o descansos sefialados en el inciso anterior. Sin perjuicio de lo
dispuesto en este articulo, seran compatibles con el pago de subsidio de origen comun,
laboral o de otro beneficio de proteccion a la maternidad utilizado en jornada parcial de

acuerdo con lo dispuesto en inciso sexto del articulo 14.
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Parrafo tercero

Del procedimiento para el otorgamiento de las prestaciones del Seguro

Articulo 20.- Presentacion de la licencia médica. La
licencia médica sera presentada por el trabajador o la trabajadora al empleador,

acompafiada de los antecedentes respectivos.

El empleador remitira la licencia médica y los demas
antecedentes a la Comision de Medicina Preventiva e Invalidez. En el caso de los
trabajadores independientes, éstos presentaran la licencia médica y la documentacion

correspondiente en forma directa a la Comisién de Medicina Preventiva e Invalidez.

En todo lo no regulado expresamente en este Parrafo se
aplicara supletoriamente lo dispuesto en el decreto supremo N° 3, del Ministerio de
Salud, de 1984, que aprueba el reglamento de autorizacién de licencias médicas por las
comisiones de medicina preventiva e invalidez y por las instituciones de salud

previsional, en cuanto sea compatible con lo establecido en este Parrafo.

Articulo 21.- Proceso de calificacion. La calificacién
médica correspondera a la Comision de Medicina Preventiva e Invalidez. Sera
competente para conocer de la calificacion de la licencia médica la Comision de
Medicina Preventiva e Invalidez del lugar donde presta sus servicios el trabajador o la

trabajadora o la del domicilio del trabajador o trabajadora independiente, en su caso.

La Comision de Medicina Preventiva e Invalidez
consultara los requisitos de elegibilidad establecidos en los articulos 5° y 6° y el nimero
de dias autorizados al trabajador o trabajadora con cargo a este Seguro, de acuerdo al
procedimiento y a los mecanismos de verificacién que establezca la Superintendencia de
Seguridad Social. Para tal efecto, la Superintendencia de Seguridad Social debera contar

con un sistema electrénico de consulta en linea.



14

La Comision de Medicina Preventiva e Invalidez dispondra
de un plazo de siete dias habiles para revisar la licencia médica y los demas antecedentes
y pronunciarse sobre la procedencia del permiso. Este plazo sera prorrogable por siete
dias habiles mas. De no ser observada dentro de estos plazos, la licencia médica se

entendera aprobada.

La autorizacion o rechazo de la licencia médica sera
comunicada por la Comisién de Medicina Preventiva e Invalidez al trabajador o a la
trabajadora y al empleador en forma electrénica. Las licencias médicas autorizadas
deberan comunicarse también a la entidad pagadora y a la Superintendencia de

Seguridad Social, en forma electronica.

Articulo 22.- Calculo y pago del subsidio. Las entidades
pagadoras calcularan el monto del subsidio a que tiene derecho el trabajador o

trabajadora de acuerdo a lo establecido en los articulos 16, 17 y 18.

El subsidio se pagara con la misma periodicidad que la

remuneracion, sin que pueda ser, en caso alguno, superior a un mes.

El pago de los subsidios sera realizado por las

Mutualidades de Empleadores y el Instituto de Seguridad Laboral, segiin corresponda.

También se podran efectuar los pagos a través de

convenios con otras instituciones u organismos publicos o privados.

TiTULO TERCERO

DEL FINANCIAMIENTO DEL SEGURO Y DEL FONDO

Parrafo primero

Del Fondo para el Acompafamiento de los Nifios y Nifias

Articulo 23.- El Fondo. El Fondo del Seguro para el

Acompafiamiento de los Nifios y Nifias, en adelante el “Fondo”, tiene como objetivo
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financiar las prestaciones que otorga este Seguro, de acuerdo al articulo 3 de la ley N°

21.010.

Este Fondo tendra un patrimonio independiente y separado

del patrimonio de la entidad que lo administre o gestione.

Articulo 24.- Financiamiento del Fondo. El Fondo se

financiara con los siguientes recursos:

a) Con una cotizaciéon mensual de un 0,03% de las
remuneraciones o rentas imponibles de los trabajadores dependientes e independientes,
de cargo del empleador o de estos ultimos, establecida en el articulo 3 de la ley N°

21.010.

b) Con la cotizacién para este Seguro que proceda durante
los periodos en que el trabajador o la trabajadora esté haciendo uso de €l y por los
periodos de incapacidad laboral temporal de origen comun, maternal o de la ley N°

16.744, de cargo del empleador.

c) Con el producto de las multas, reajustes e intereses que

se apliquen en conformidad a la ley N° 17.322.

d) Con las utilidades o rentas que produzca la inversion de

los recursos anteriores.

Articulo 25.- Destino del Fondo. Los recursos del Fondo se

destinaran a financiar:

a) El pago de los subsidios a que da lugar el Seguro.

b) El pago de las cotizaciones previsionales y de salud que

procedan durante el uso del Seguro.
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c) El pago de los gastos de administracion, gestion,
fiscalizacion y todo otro gasto en que incurran las instituciones y entidades que

participan en la gestion del Seguro.

Parrafo segundo

De las cotizaciones

Articulo 26.- Cotizaciones. El empleador debera cotizar

por todos sus trabajadores.

La cotizacién establecida en la letra a) del articulo 24 se
calculara sobre las remuneraciones o rentas imponibles de los trabajadores, segun
corresponda, hasta el tope maximo vigente establecido en el articulo 16 del decreto ley
N° 3.500, del Ministerio del Trabajo y Prevision Social, de 1980, consideradas al dltimo

dia del mes anterior al pago.

Para los efectos de lo dispuesto en la presente ley se
considerara remuneracion la sefialada en el articulo 41 del Cédigo del Trabajo y renta
imponible la sefialada en los articulos 90 y 92-K del citado decreto ley N° 3.500, de
1980.

Si un trabajador o trabajadora desempefia dos o mas
empleos se deberan efectuar cotizaciones por cada una de las remuneraciones y, en cada
una, hasta el tope a que se refiere el inciso segundo de este articulo. En lo demas, se
aplicara lo dispuesto en el articulo 16 del decreto ley N° 3.500, del Ministerio del
Trabajo y Prevision Social, de 1980.

En caso de incapacidad laboral temporal del trabajador o
trabajadora de origen comun, maternal, de la ley N° 16.744 o cuando el trabajador o
trabajadora haga uso de este Seguro, el empleador debera continuar declarando y
pagando la cotizacion para el financiamiento de este Seguro. Por su parte, la entidad
pagadora del Seguro debera enterar las cotizaciones para prevision y salud de cargo del

trabajador en los organismos que correspondan.
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Las cotizaciones que pague el empleador para este Seguro
durante el periodo en que el trabajador o trabajadora esté haciendo uso del permiso
deberan efectuarse sobre la base de la ultima remuneracion imponible enterada para el

Seguro, correspondiente al mes anterior a aquel en que se haya iniciado el permiso.

Durante el periodo en que un trabajador independiente esté
haciendo uso de un permiso por incapacidad laboral temporal de origen comun,
maternal, de la ley N° 16.744 o cuando esté haciendo uso de este Seguro, se encontrara
exento de la obligaciéon de contribuir al Seguro creado por esta ley. Con todo, para los
efectos de acceder a sus beneficios, se entenderd que el trabajador independiente ha
cumplido con el requisito relativo al pago de la cotizacion sefialada en la letra a) del

articulo 24.

Para todos los efectos legales estas cotizaciones tendran el

caracter de cotizacion de seguridad social.

Articulo 27.- Entidad recaudadora. La recaudacion de las
cotizaciones se efectuara por las Mutualidades de Empleadores y el Instituto de
Seguridad Laboral, conjuntamente con las demas cotizaciones que recaudan para el

financiamiento del seguro de la ley N° 16.744.

Articulo 28.- Obligacion de pago de las cotizaciones. La
declaracion y pago de las cotizaciones de este Seguro se regiran por las reglas
establecidas en el articulo 19 del decreto ley N° 3.500, del Ministerio del Trabajo y

Prevision Social, de 1980.

El pago de las cotizaciones de los trabajadores
independientes se regira por las normas relativas al pago provisional de las cotizaciones

establecido en el inciso cuarto del articulo 92 del citado decreto ley N° 3.500, de 1980.
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Articulo 29.- Mantencion de las prestaciones del Seguro.
Las cotizaciones declaradas y no pagadas por el empleador se reputaran enteradas para

los efectos que los trabajadores accedan a las prestaciones que otorga este Seguro.

Articulo 30.- Cobro de cotizaciones. Correspondera a la

entidad recaudadora respectiva perseguir el cobro de las sumas adeudadas.

A las cotizaciones del Seguro le seran aplicables las
normas de la ley N° 17.322 y gozaran de los mismos privilegios y garantias que las otras

cotizaciones previsionales.

Parrafo tercero

De la administracion financiera del Fondo

Articulo 31.- Entero de los recursos al Fondo. Los ingresos
recibidos por las entidades recaudadoras del Seguro seran depositados mensualmente en
una cuenta unica que sera llevada por la entidad administradora del Fondo, dentro de los
cinco dias siguientes al vencimiento del plazo legal en que las entidades recaudadoras
reciben las cotizaciones correspondientes, término que se prorrogara hasta el primer dia

habil siguiente si dicho plazo expirare en dia sdbado, domingo o festivo.

Articulo 32.- Administracion financiera del Fondo. La
administracién financiera del Fondo estard a cargo de una persona juridica de derecho
privado, constituida en la Republica de Chile, en adelante “la entidad administradora”,
que tendra por objeto exclusivo la administracién del Fondo, la inversion de sus recursos

y los giros que se dispongan de conformidad con esta ley.

La entidad administradora serd determinada mediante

licitacion publica.
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Articulo 33.- Licitacion y adjudicacion del Fondo. La
licitacion y la adjudicacion del servicio se regiran por las normas establecidas en la
presente ley y las respectivas bases de licitacion, las que seran aprobadas por resolucion
de la Superintendencia de Seguridad Social, previa aprobaciéon del Ministerio de

Hacienda.

Las bases de licitacion de la administracion financiera del
Fondo deberan contemplar, a lo menos, los requisitos de postulacion; las garantias que
deberan otorgar los oferentes; los criterios de idoneidad de las entidades postulantes; los
criterios de adjudicacion; la forma de determinacién de la retribucién por la
administracién del Fondo; las condiciones bajo las cuales la licitacion se declararia
desierta, las obligaciones que le corresponderan a la entidad que resulte adjudicada y la
duracién del contrato de administracién, que en ningin caso podra ser inferior a tres

afios ni superior a diez afios.

Podran postular a esta licitacion las personas juridicas,

nacionales o extranjeras, que cumplan con lo establecido en las bases de licitacion.

La Superintendencia de Seguridad Social efectuara un
proceso de precalificacion de los postulantes a la licitacion con el fin de asegurar su

idoneidad técnica, econdémica y financiera.

Si no hubiere interesados en la licitacion o ésta fuere
declarada desierta debera llamarse, dentro de los treinta dias siguientes, a una nueva
licitacion publica. Dicho plazo se contara desde la fecha de la resolucién que declara
desierta la licitacion. En este caso, la Superintendencia de Seguridad Social debera

resolver la administracion transitoria del Fondo.

La licitacion se adjudicard evaluando las ofertas
técnicamente aceptables atendiendo, a lo menos, a factores tales como el costo de
administracion y la calificacion técnica para la prestacion del servicio. La definicion de
estos factores y su forma de aplicacion para adjudicar la prestacion del servicio seran

establecidas en las respectivas bases de licitacion.
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La adjudicacion sera realizada a través de una resolucion
dictada por la Superintendencia de Seguridad Social con aprobacion previa del

Ministerio de Hacienda. Esta resolucioén sera publicada en el Diario Oficial.

Articulo 34.- Contrato de administracion. La entidad
adjudicataria estara obligada a constituir, en el plazo de sesenta dias contado desde la
publicacion en el Diario Oficial de la resolucion mencionada en el articulo anterior y con
los requisitos que las bases de licitacion establezcan, una sociedad comercial de
nacionalidad chilena o agencia de la empresa extranjera constituida en Chile, con quien
se celebrara el contrato de administracion y su objeto exclusivo sera el mencionado en el

articulo 32.

La entidad administradora sera de duracién indefinida y
subsistira hasta el cumplimiento del plazo de vigencia del contrato de administracion

respectivo.

El contrato de administracion sera suscrito por la
Superintendencia de Seguridad Social y aprobado por resolucion de la misma

Superintendencia. Se entenderan incorporadas al contrato las bases de licitacion.

Existira separacion patrimonial entre los recursos propios
de la entidad administradora y los del Fondo. La entidad administradora no tendra
dominio sobre el patrimonio que constituye el Fondo y tampoco podra darlo en garantia.

Los bienes y derechos que componen el patrimonio del Fondo seran inembargables.

Durante la vigencia del contrato, la entidad administradora
debera asegurar la continuidad de la prestacion del servicio en condiciones de absoluta
normalidad y en forma ininterrumpida. El incumplimiento de esta obligacion constituira

infraccion grave de las obligaciones de la entidad administradora.

La entidad administradora podra celebrar contratos de
prestacion de servicios con entidades externas, segun lo que al respecto establezcan las

bases de licitacion y el contrato de administracion del Fondo.
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La entidad administradora debera presentar a la
Superintendencia de Seguridad Social, a lo menos semestralmente, un informe que
contendra, respecto del periodo respectivo, los ingresos obtenidos, las cotizaciones
enteradas, los egresos, la cartera de inversiones, la rentabilidad y los demas antecedentes

que se establezcan en las bases de licitacion.

Articulo 35.- Término del contrato de administracién. El

contrato de administracion termina por las siguientes causales:

a) Cumplimiento del plazo del contrato.

b) Acuerdo entre la Superintendencia de Seguridad Social

y la entidad que se adjudique la licitacion.

c) Infraccion grave de las obligaciones que impone el

contrato por parte de la entidad administradora.

d) Insolvencia de la entidad administradora.

e) Las que se estipulen en las bases de licitacion.

Para dar término al contrato de administracion y proceder a
su liquidaciéon se requerira previamente contar con la aprobacién de la cuenta de
liquidacioén por parte de la Superintendencia de Seguridad Social. Igual procedimiento se

seguira cuando se ponga término a la sociedad por haberse cumplido su objetivo.

En caso de término anticipado del contrato, la
Superintendencia de Seguridad Social debera adoptar las providencias necesarias para
dar continuidad operativa a la prestacion de los servicios, debiendo convocar a una
nueva licitacion en el plazo maximo de sesenta dias desde ocurrido el evento que dio

origen al término del contrato.
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Articulo 36.- Infracciones graves. La declaraciéon de
infraccion grave de las obligaciones que impone el contrato por parte de la entidad
administradora o de insolvencia de ésta correspondera a la Superintendencia de
Seguridad Social, a través de un procedimiento racional y justo, y debera estar fundada
en alguna de las causales establecidas en esta ley, en las bases de licitacion o en el

contrato de administracién del Fondo.

La Superintendencia de Seguridad Social debera llamar a
licitacion publica en el plazo de sesenta dias contado desde la declaracion de la
infraccion grave o la insolvencia, con el objeto de seleccionar a la nueva entidad que se

adjudicara la licitacion.

Producida alguna de las situaciones mencionadas en el
inciso primero cesara la prestacion del servicio de la entidad administradora. En este
caso, la Superintendencia de Seguridad Social debera adoptar todas las medidas

necesarias para la continuidad operativa del servicio.

Articulo 37.- Inversion de los recursos del Fondo. Los
recursos del Fondo se invertiran en los instrumentos financieros sefialados en las letras
a), b), ©), d), e), g), h), i) y k) del articulo 45 del decreto ley N° 3.500, del Ministerio del
Trabajo y Prevision Social, de 1980.

Las normas que establezcan los criterios de elegibilidad de

emisores y diversificacion seran determinadas por el Ministerio de Hacienda.

Las inversiones que se efectien con recursos del Fondo
tendran como tnico objetivo la obtencion de una adecuada rentabilidad que asegure el

otorgamiento de los beneficios establecidos en esta ley.

Articulo 38.- Reglas de operacién del Fondo. La
contabilidad y la programacion de los ingresos y egresos del Fondo se sujetaran a las

siguientes reglas:
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a) Mensualmente cada una de las entidades recaudadoras,
junto con el entero de los recursos, enviara a la entidad administradora del Fondo, la

informacion detallada sobre los ingresos percibidos por concepto de este Seguro.

b) Las entidades pagadoras informardn mensualmente a la
entidad administradora del Fondo, los requerimientos estimados de recursos para los
pagos que deberan efectuar por concepto de subsidios. Las entidades pagadoras que no
remitan oportunamente los presupuestos y programas de egresos deberan solventar el
pago de los subsidios con recursos propios, sin perjuicio de los ajustes que se realicen en
los periodos posteriores. La entidad administradora del Fondo transferira a las entidades

pagadoras en forma anticipada los recursos solicitados para el pago de los subsidios.

c) La Superintendencia de Seguridad Social determinara
mediante una norma de caracter general las modalidades y procedimientos que se
seguiran para la entrega de informacion por parte de las entidades recaudadoras y
pagadoras, y la forma en que la entidad administradora del Fondo efectuara las

transferencias de los recursos a las entidades pagadoras.

d) Las entidades pagadoras deberan rendir mensualmente a
la entidad administradora los recursos recibidos para el pago de los subsidios, de
conformidad con las normas que fije la Superintendencia de Seguridad Social para estos

efectos.

e) La entidad administradora del Fondo, al cierre de cada
mes, informard a la Superintendencia de Seguridad Social los ingresos totales del Fondo,
incluidas la informacién de las cotizaciones recibidas y los pagos efectuados. La
informacion consolidada del Fondo sera de caracter publico y se difundira a través del
sitio web de la entidad administradora. Esta informacion también se publicara en el sitio

web de la Superintendencia de Seguridad Social, cuando se encuentre aprobada por ella.

Articulo 39.- Gastos de administraciéon. Los gastos de
administracion de las instituciones y entidades que participan de la recaudacion de las

cotizaciones, del pago de los subsidios, de la gestién, administracién y fiscalizacion del
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Seguro no podran exceder, en conjunto, del 8% de las cotizaciones recaudadas en cada

ano.

Un reglamento del Ministerio del Trabajo y Prevision
Social, suscrito por el Ministro o Ministra de Hacienda, establecera los factores y los

mecanismos para determinar la asignacion de los gastos de administracion del Seguro.

Por resolucién anual de la Superintendencia de Seguridad
Social, visada por la Direccion de Presupuestos, se estableceran los montos asignados
para los gastos de administracion entre las instituciones y entidades participantes de la

gestion, administracion y fiscalizacion del Seguro.

Articulo 40.- Regla de sustentabilidad del Fondo. El valor
total de los beneficios a pagar con cargo al Fondo en un mes determinado no podra

exceder el 16% del valor acumulado en el Fondo al dltimo dia del mes anterior.

Si el valor total de los beneficios a pagar en el mes, con
cargo al Fondo, excediere el monto indicado en el inciso anterior, el beneficio a pagar a
cada afiliado se disminuira proporcionalmente conforme al valor total de beneficios que
pueda financiar el Fondo de acuerdo al inciso precedente. En estos casos la
Superintendencia de Seguridad Social determinara la rebaja y los montos finales que se

pagaran a cada beneficiario por concepto de subsidios.

Articulo 41.- Estudio actuarial. La Direccion de
Presupuestos y la Superintendencia de Seguridad Social deberan realizar o encargar la
elaboracién, cada cinco afios, de un estudio actuarial que permita evaluar la
sustentabilidad del Fondo. Asimismo, este estudio debera realizarse cada vez que se
proponga una modificacién legal a las prestaciones otorgadas por el Seguro, a sus
condiciones de acceso o a cualquier variable que afecte los ingresos o gastos esperados
del Fondo. Dicho estudio debera, a 1o menos, considerar un analisis sobre el efecto de la
modificacién en los ingresos y gastos del Fondo. Los resultados del estudio actuarial

seran publicos.



25

TITULO CUARTO
DE LLAS FACULTADES DE LA SUPERINTENDENCIA DE SEGURIDAD SOCIAL
Y DE LAS SANCIONES PENALES

Articulo 42.- Funciones y atribuciones de la
Superintendencia de Seguridad Social. La Superintendencia de Seguridad Social ejercera
las funciones y atribuciones de supervigilancia, control, regulacion, fiscalizacion y
sancion respecto del Seguro. Para estos efectos, la Superintendencia estara investida de
las mismas facultades que su normativa legal le otorgue respecto de los organismos

sometidos a su fiscalizacion.

En el ejercicio de estas funciones y atribuciones, la
Superintendencia de Seguridad Social podra dictar normas e instrucciones que seran
obligatorias para todas las instituciones o entidades que participen en la gestion del
Seguro, en la recaudacion de las cotizaciones, en la calificaciéon de las contingencias y

en el otorgamiento y pago de sus beneficios.

Articulo 43.- De las apelaciones y reclamaciones.
Correspondera a la Superintendencia de Seguridad Social resolver las apelaciones
efectuadas en contra de las resoluciones emitidas por las Comisiones de Medicina

Preventiva e Invalidez.

El trabajador o trabajadora podrd recurrir a la
Superintendencia de Seguridad Social cuando estime que el rechazo o modificacién de
la licencia médica fue injustificado o cuando las prestaciones pecuniarias que recibe son
menores a las que le corresponden. El reclamo debera presentarse, preferentemente, en
forma electrénica, seflalando sus fundamentos, dentro de los treinta dias habiles
siguientes a la notificacion del rechazo o modificacion de la licencia médica o del pago

de la prestaciéon pecuniaria, segtn corresponda.

La Superintendencia de Seguridad Social conocera del
reclamo y resolvera las apelaciones en unica instancia, para lo cual tendra acceso directo
a toda la informacion que sea necesaria para el otorgamiento del permiso y del subsidio

establecidos en esta ley y podra requerir informe a las Comisiones de Medicina
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Preventiva e Invalidez, a las Mutualidades de Empleadores y al Instituto de Seguridad
Laboral, segtin corresponda, organismos que deberan emitir sus informes, a mas tardar,

dentro de los cinco dias habiles siguientes al requerimiento.

Articulo 44.- Sanciones penales. Todo aquel que con el
objeto de percibir beneficios indebidos del Seguro para si o para terceros proporcione,
declare o entregue a sabiendas datos o antecedentes falsos, incompletos o erréneos, sera

sancionado con las penas establecidas en el articulo 467 del Codigo Penal.

Sin perjuicio de las penas aplicadas en conformidad al
inciso precedente, el infractor debera restituir al Fondo las sumas indebidamente
percibidas, reajustadas en conformidad a la variacién que experimente el Indice de
Precios al Consumidor determinado por el Instituto Nacional de Estadisticas o el
organismo que lo reemplace, entre el mes anterior a aquél en que se percibieron dichas
sumas y el que antecede a la restitucion. Las cantidades asi reajustadas devengaran

ademas el interés penal mensual establecido en el articulo 53 del Cédigo Tributario.

La responsabilidad de realizar las gestiones necesarias para
la restitucién de las sumas indebidamente percibidas correspondera a las entidades

pagadoras, sin perjuicio de las facultades de la Superintendencia de Seguridad Social.

Articulo  45.- Sanciones por otorgamiento de
certificaciones médicas sin fundamento. En caso que el profesional médico que
certifique la condicién de gravedad del nifio o nifia lo haga con evidente ausencia de
fundamento médico, la Superintendencia de Seguridad Social, de oficio o mediante
denuncia del empleador del beneficiario o de las entidades recaudadoras, podra, si existe
mérito para ello, iniciar una investigacion, siendo aplicable lo dispuesto en el articulo 5°
de la ley N° 20.585. Las Comisiones de Medicina Preventiva e Invalidez tendran, para

este caso, las facultades sefialadas en el articulo 2° de la citada ley N° 20.585.
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Articulo 46.- Sanciones por conflicto de interés y uso de
informacion privilegiada. Se aplicaran las penas de presidio menor en su grado medio a
presidio mayor en su grado minimo, a los directores, gerentes, apoderados, liquidadores,
operadores de mesa de dinero y trabajadores de la entidad administradora del Fondo, que
en razon de su cargo y posicién y valiéndose de informacion privilegiada de aquella que

trata el Titulo XXI de la ley N° 18.045:

a) Ejecuten un acto, por si o por intermedio de otras
personas, con el objeto de obtener un beneficio pecuniario para si o para otros, mediante

cualquier operacién o transaccion de valores de oferta ptblica.

b) Divulguen informacion privilegiada relativa a las
decisiones de inversién del Fondo a personas distintas de las encargadas de efectuar las
operaciones de adquisicién y enajenacion de valores de oferta publica por cuenta o en

representacion del Fondo.

ARTICULO SEGUNDO.- Reemplazase el articulo 199 bis
del Codigo del Trabajo, por el siguiente:

“Articulo 199 bis.- Cuando la salud de un nifio o nifia
mayor de un afio y menor de dieciocho afios de edad requiera el cuidado personal de su
padre o madre con motivo de un accidente grave o de una enfermedad grave, aguda y
con riesgo de muerte, tanto el padre como la madre trabajadores tendran derecho a un
permiso para ausentarse de su trabajo por el numero de horas equivalentes a diez
jornadas ordinarias de trabajo al afio, distribuidas a eleccion del trabajador o trabajadora
en jornadas completas, parciales o combinacion de ambas, las que se consideraran como
trabajadas para todos los efectos legales. El accidente o la enfermedad deberan ser
acreditados mediante certificado otorgado por el médico que tenga a su cargo la atencion

del nifo o nina.

Si el padre y la madre son trabajadores podran usar este

permiso conjunta o separadamente.
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Cuando el cuidado personal del nifio o nifia lo tenga un
tercero distinto del padre o la madre, otorgado por resolucion judicial, sélo éste podra

hacer uso del permiso, en los mismos términos que el padre o la madre.

Cuando él o la conyuge, el o la conviviente civil o el padre
o la madre del trabajador o trabajadora estén desahuciados o en estado terminal, el
trabajador o la trabajadora podra ejercer el derecho establecido en el inciso primero de

este articulo, debiendo acreditarse esta circunstancia mediante certificado médico.

El tiempo no trabajado debera ser restituido por el
trabajador o trabajadora mediante imputacion a su proximo feriado anual o laborando
horas extraordinarias o a través de cualquier forma que convengan libremente las partes.
En estos casos se aplicara lo dispuesto en el inciso final del articulo 32. Sin embargo,
tratandose de trabajadores regidos por estatutos que contemplen la concesién de dias
administrativos, en primer lugar, el trabajador debera hacer uso de ellos, luego podra
imputar el tiempo que debe reponer a su proximo feriado anual o a dias administrativos
del afio siguiente al uso del permiso a que se refiere este articulo o a horas

extraordinarias.

Asimismo, el trabajador y el empleador podran utilizar y
convenir directamente los mecanismos sefialados en el articulo 375 y 376 de este Codigo

para restituir y compensar el tiempo no trabajado.

En el evento de no ser posible aplicar los mecanismos
sefialados en los incisos anteriores se podra descontar el tiempo equivalente al permiso
obtenido de las remuneraciones mensuales del trabajador, en forma de un dia por mes, lo
que podra fraccionarse segun sea el sistema de pago, o en forma integra si el trabajador

cesare en su trabajo por cualquier causa.

Iguales derechos y mecanismos de restitucién seran
aplicables a los padres, a la persona que tenga su cuidado personal o sea cuidador en los
términos establecidos en la letra d) del articulo 6° de la ley N° 20.422, de un menor con
discapacidad, debidamente inscrito en el Registro Nacional de la Discapacidad, o siendo

menor de seis afios, con la determinacion diagnéstica del médico tratante.
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Lo dispuesto en el inciso precedente se aplicara, en iguales
términos, tratandose de personas mayores de dieciocho afios con discapacidad mental,

por causa psiquica o intelectual, multidéficit, o bien, presenten dependencia severa.

La solicitud del permiso deberd formalizarse mediante
cualquier medio escrito de comunicacion interna de la empresa, ya sea fisico o
electronico, acompafiando el certificado médico correspondiente. Cumpliéndose los
requisitos establecidos en este articulo, el empleador no podra negarse a otorgar el

permiso.

En todo caso, de la ausencia al trabajo se debera dar aviso

al empleador dentro de las 24 horas siguientes al ejercicio del derecho.”.

ARTICULOS TRANSITORIOS

Articulo primero.- La presente ley entrara en vigencia a
partir de su publicacién en el Diario Oficial, sin perjuicio de las reglas especiales que se

establecen en los articulos siguientes.

Articulo segundo.- A partir del primer dia del mes
subsiguiente a la publicacion de la presente ley, tendran cobertura de este Seguro la
contingencia sefialada en la letra a) del articulo 7° y los tratamientos destinados al alivio
del dolor y cuidados paliativos por cancer avanzado indicados en la letra b) del inciso

segundo del articulo 10, ambos establecidos en el articulo primero de esta ley.

Hasta el 31 de diciembre de 2019, en los casos de
tratamientos destinados al alivio del dolor y cuidados paliativos por cancer avanzado, la
licencia para cada trabajador o trabajadora sera en total de hasta 60 dias por cada hijo o
hija afectado, en relaciéon con el mismo diagndstico, contados desde el inicio de la
primera licencia. Asimismo, cuando ambos padres sean trabajadores con derecho a las
prestaciones del Seguro, cualquiera de ellos podra traspasar al otro, hasta el total del

periodo maximo de permiso que le corresponda.
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A partir del 1 de julio de 2018, tendra cobertura de este
Seguro la contingencia sefialada en la letra b) del articulo 7°, establecido en el articulo

primero de la presente ley.

A partir del 1 de enero de 2020, tendra cobertura de este
Seguro la contingencia sefialada en la letra c) del articulo 7°, establecido en el articulo

primero de la presente ley.

A partir del 1 de diciembre de 2020, tendra cobertura de
este Seguro la contingencia sefialada en la letra d) del articulo 7°, establecido en el

articulo primero de la presente ley.

Articulo tercero.- Los articulos 31 y 37, ambos contenidos
en el articulo primero de la presente ley, entraran en vigencia dentro de los noventa dias
siguientes a la constitucion de la entidad administradora del Fondo sefialada en el
Parrafo tercero del Titulo Tercero, también contemplado en el articulo primero de esta

ley.

En tanto se constituya e inicie sus operaciones la entidad
administradora del Fondo, las funciones que sefiala el articulo 38 contenido en el
articulo primero de la presente ley seran cumplidas por las entidades recaudadoras bajo
las instrucciones que para este efecto les imparta la Superintendencia de Seguridad
Social. Asimismo, respecto de las materias sefialadas en los ya citados articulos 31 y 37
regiran las normas establecidas en el articulo 5 de la ley N° 21.010 y las instrucciones

impartidas por la Superintendencia de Seguridad Social.

Articulo cuarto.- La primera licitacion para la adjudicacién
del servicio de la entidad administradora del Fondo sera convocada por la
Superintendencia de Seguridad Social dentro de los seis meses siguientes a la entrada en

vigencia de la presente ley.
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Articulo quinto.- Una vez que la entidad administradora
entre en operaciones, las entidades recaudadoras deberan efectuar el traspaso de los
recursos del Fondo que cada una de ellas administre, en forma pormenorizada,
acompafiado de un informe de los ingresos, egresos y operaciones del periodo, segtin las
instrucciones y en los plazos que sefiale la Superintendencia de Seguridad Social para

estos efectos.

Articulo sexto.- Si para el cumplimiento de los requisitos
establecidos en los articulos 5° y 6°, ambos establecidos en el articulo primero de esta
ley, se requiere considerar meses anteriores a abril de 2017, se entenderan cumplidos
para cada mes, si el trabajador o trabajadora registra pago de cotizaciones previsionales

a las que haya estado obligado, segtn corresponda.

Articulo séptimo.- Durante el primer afio de cobertura del
Seguro, el proceso de calificacion a que se refiere el articulo 21, establecido en el
articulo primero de la presente ley, correspondera al Departamento de Coordinaciéon
Nacional de las Comisiones de Medicina Preventiva e Invalidez, dependiente de la
Subsecretaria de Salud Publica. Para tales efectos, las respectivas Comisiones de
Medicina Preventiva e Invalidez receptoras deberan remitir a dicho Departamento, la

totalidad de la documentacion necesaria para su pronunciamiento.

Durante este mismo periodo y para efectos de esta ley, la
licencia médica podrd ser reemplazada por un formulario que al efecto elabore la

Superintendencia de Seguridad Social, en consulta al Ministerio de Salud.

Asimismo, durante el primer afio de cobertura del Seguro y
en tanto no se encuentre operativo el sistema electronico de consulta en linea
contemplado en el inciso segundo del articulo 21, ya citado, para la verificacién de los
requisitos sefialados en los articulos 5° y 6°, ambos establecidos en el articulo primero
de esta ley, las o los beneficiarios deberan acompafiar a la Comision de Medicina
Preventiva e Invalidez, los certificados y documentos que den cuenta de su

cumplimiento.
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Articulo octavo.- La regla contenida en el articulo 40,
establecido en el articulo primero de la presente ley, sera aplicable veinticuatro meses

después del inicio de la primera contingencia cubierta por el Seguro que crea esta ley.

Articulo noveno.- El primer estudio actuarial sefialado en
el articulo 41, establecido en el articulo primero de la presente ley, debera ser publicado

dentro de los veinticuatro meses siguientes a la entrada en vigencia de esta ley.

Articulo décimo.- La cotizacién indicada en la letra a) del
articulo 24, contemplado en el articulo primero de la presente ley, serd implementada en

la forma establecida en el articulo segundo transitorio de la ley N° 21.010.

Articulo undécimo.- El primer estudio actuarial para
evaluar la sustentabilidad del Fondo, de acuerdo a lo establecido en el articulo 41
contemplado en el articulo primero de la presente ley, debera ser remitido durante el mes
de diciembre del afio 2021, a las o a los Ministros de Hacienda y de Trabajo y Prevision
Social, al Senado y a la Camara de Diputados, y sera publicado en el sitio web de la

Direccion de Presupuestos y de la Superintendencia de Seguridad Social.

Articulo duodécimo.- En el mes de diciembre del afio
2022, los Ministerios del Trabajo y Prevision Social y de Hacienda deberan presentar
conjuntamente un informe de evaluacién de la implementacién del seguro para el
acompafiamiento de nifios y nifias creado en el articulo primero de esta ley. Este informe
debera considerar como insumo el estudio actuarial sobre sustentabilidad del Fondo,
evaluar el impacto del seguro y formular una propuesta sobre el aumento de las
contingencias protegidas, de la tasa de cotizacion y de la duracién de los permisos, en
caso que los antecedentes asi lo justifiquen. Este informe sera remitido al Senado y a la
Cémara de Diputados. Asimismo sera publicado en el sitio web de los ministerios

citados.”.
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Dios guarde a Vuestra Excelencia.

ANDRES ZALDIVAR LARRAIN
Presidente del Senado

MARIO LABBE ARANEDA
Secretario General del Senado



