CUMPLIMIENTO LEY 20.123 DE SUBCONTRATACION

Copia de los contratos de trabajo ACTUALIZADOS de cada una de las
personas de las Empresas Contratistas - Subcontratistas que prestan servicios.

Listado actualizado que indique los nombres, rut y nimero de los
trabajadores plazo indefinido o fijo (ACTUALIZADO MENSUALMENTE), tanto
de la Empresa Contratista y/o Subcontratista (listas por separado) que
prestan servicios a la Empresa Principal.

Registro de firmas y toma de conocimientos de los trabajadores del
Procedimiento Interno de la Empresas Contratistas y Subcontratistas de
como proceder en caso de Accidentes del Trabajo y E. Profesionales.

Registro de firmas que indique el cumplimiento al D.S N2 40, informar a sus
trabajadores de los Riesgos Asociados a sus actividades laborales, de las
Empresas Contratistas y Subcontratistas.

Registro de firmas que indique instruccidon de Uso y Manejo de Equipos de
Extincidon de Incendios Portétiles, cumplimiento al D.S N2 40. de las Empresas
Contratistas y Subcontratistas.

Registro de firmas y entrega de los elementos de proteccion de personal,
inherente a la actividad de cada Empresa Contratista y Subcontratista.

Registro de firmas de las instruccion o capacitacion que indigue uso
obligatorio y correcto de los elementos de proteccidn de personal, inherente
a la actividad de cada Empresa Contratista y Subcontratistas.

Entregar Indicadores Estadisticos de los Accidentes del Trabajo y Enfermedad
Profesional en forma mensual.(Tasa siniestralidad y accidentalidad), de la
Empresa Contratista y Subcontratista, del Organismo Administrador del
Seguro(ACHS, Mutual de Seguridad, IST, ISL).

Confeccidn y registro de entrega del Reglamento Interno de Higiene y
Seguridad y/o Reglamento Interno, de Orden Higiene y Seguridad a cada uno
de los trabajadores de la Empresa Contratista o Subcontratista.

Presentar y entregar una copia del Reglamento Interno de Orden Higiene y
Seguridad (Validado por la Seremi e Inspeccidn del Trabajo si corresponde)

Entregar Indicadores Estadisticos de los Accidentes del Trabajo y Enfermedad
Profesional en forma mensual.(Tasa siniestralidad y accidentalidad), de la
Empresa Contratista y Subcontratista.

Comprobante de declaracion y pago de cotizaciones al Organismo
Administrador de la ley 16,744, donde esta adherido y cotice, de la Empresa
Contratista y Subcontratista.

Formulario F 30 Certificado de antecedentes laborales y previsionales de la
empresa, de la Empresa Contratista y Subcontratista.

Formulario F 30-1 Certificado cumplimiento de obligaciones laborales y
previsionales, de la Empresa Contratista y Subcontratista.

DOCUMENTACION TOTAL

CUMPLIMIENTO LEY 20.123 DE
SUBCONTRATACION

Formulario F 30 Certificado de antecedentes laborales y
previsionales de la empresa, de la Empresa Contratista y
Subcontratista.

Formulario F 30-1 Certificado cumplimiento de
obligaciones laborales y previsionales, de la Empresa
Contratista y Subcontratista.

Listado actualizado que indique los nombres, rut'y
numero de los trabajadores plazo indefinido o fijo
(ACTUALIZADO MENSUALMENTE), tanto de la Empresa
Contratista y/o Subcontratista (listas por separado).

Certificado de Capacitacion Mensual aprobado por el
Trabajador del Organismo Admnistrador del Seguro (ISL,
ACHS, IST, Mutual de Seguridad)

Listado Mensual de Siniestralidad de la Empresa
Contratista y Subcontratista Organismo Administrador
del Seguro (ISL, ACHS, IST, Mutual de Seguridad)

Comprobante de pago de cotizaciones al Organismo
Administrador de la ley 16,744, de la Empresa
Contratista y Subcontratista. (ISL, ACHS, IST, Mutual de
Seguridad)

Entregar un check list de Inspeccion de Condiciones de
cada Vehiculos de Transporte.

DOCUMENTACION BASICA




