
DECLARACION JURADA ADHESION MUTUAL DE SEGURIDAD 
(SE DEBE ANEXAR A LOS DOCUMENTOS DE LA ADHESIÓN) 

 

o Trabajador Independiente o Socio Dueño o Empresa o Trabajador Casa Particular 
 
 

Nombre del Representante Legal   : _____________________________________________ 

Cédula identidad del Representante Legal  : _____________________________________________ 

Estado Civil del Representante Legal  : _____________________________________________ 

Nacionalidad del Representante Legal  : _____________________________________________ 

Profesión del Representante Legal   : _____________________________________________ 

Nombre Razón Social    : _____________________________________________ 

Rol Único Tributario    : _____________________________________________ 

Nombre Actividad Económica Desarrollada  : _____________________________________________ 

Código CIIU Actividad Económica Desarrollada : _____________________________________________ 

Fecha Inicio Actividades en S.I.I.   : _____________________________________________ 

Detalle de los trabajadores que tiene contratada la empresa, en función de sus actividades: 
 

Cargo Cantidad Cargo Cantidad 
1. Administrativos  6. Aseo  
2. Conductores  7. Operarios  
3. Guardias.  8. Vendedores  
4. Ingenieros  9. Otros (especificar)  
5. Constructores  10. Otros (especificar)  

 

Seleccionar la opción que se adecua al caso para la asignación de la tasa de cotización adicional 
(marcar con una x). 

 

o Por medio de la presente declaración jurada notarial informo que mi empresa nunca cotizó en ningún organismo 
administrador de la Ley 16.744. 

o Por medio de la presente declaración jurada simple informo que mi empresa nunca fue evaluada por el Decreto 
Supremo N° 67 y por este motivo solicito que se me asigne mi actividad económica principal y la tasa de cotización 
adicional, de acuerdo a lo que expresa el Decreto Supremo N° 110. 

o Por medio de la presente declaración jurada simple informo que mi empresa fue evaluada por el Decreto Supremo 
N° 67 y adjunto la resolución de la última evaluación del Decreto Supremo N° 67. 

o Por medio de la presente declaración jurada simple informo que mi empresa fue evaluada por el Decreto Supremo 
N° 67, adjunto la última resolución del Decreto Supremo N° 67 y me mantuve sin trabajadores contratados durante el 
tiempo que detallo a continuación. 

 

_______________/______________ 
Desde Mes –Año / Hasta Mes-Año. 

 SI NO 
Autorizo expresamente a Mutual de Seguridad notificarme de todas las resoluciones y 
comunicaciones que correspondan a la Ley 16.744 y el Decreto Supremo N° 67, mediante el 
envío de las mismas al siguiente correo electrónico: 
(Letra imprenta Legible) _______________________________________________________ 

  

 

Nota: Si en el futuro usted cambia el correo electrónico para el envío de esta información, 
debe comunicar a Mutual de Seguridad mediante una solicitud del Representante Legal de la 
empresa en la página www.mutual.cl 

 
 

_________________________________________________ 
Firma del Representante Legal de la empresa. 
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