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MATERIA: Instructive Interno Programa de
Bonificacion Regular,

SANTIAGO,

A ' DIRECTORES REGIONALES SENCE

DE : ENRIQUE VALENZUELA QUIJADA
JEFE DEPARTAMENTO DE EMPLEQ

Junte con saludardes y en el contexte de la Guia Operativa del Programa de Bonificacion a la
Confratacion afio 2009, existen algunos temas que no estén sefialados en ese instrumento, debido a gue
debe cefiirse a lo estipulado en el Decreto, mas, por decision de este Departamento, basados en cumplir
con todos los resguardos necesarios para mantener ka probidad del Programa, les solicito considerar
exigencias adicionales que se encuentran contenidas en documento adjunto denominado “Instructivo
Interno Programa Bonificacion Regular”.

Este Instructivo Interno estard disponible, junto a la Guia Operativa del programa y los Arexas en e
portal del programa hitp:/fproemples sence. <l

Por lo anteriar, les solicitamos todas las gestiones que permitan el integro cumplimiento del Programa de
Benificacion a 12 Contratacion de Mano de Obra.

Sin ofro particular le saluda atentamente,

;
{4

[
P
ENRIQUE VALE&ZLJELA QUIJADA
JEFE DEPARTAMENTO DE EMf’LEO
SERVICIO NACIONAL DE ePAC!TACION Y EMPLEQ

A

MCT/PTS

Distribucion:

- Sres. Directores Regionales
- Unidad de Auditoria

- Unidad de Fiscalizacion

- Departamento Juridico

- Oficina de Partes.
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INSTRUCTIVO INTERNO
PROGRAMA BONIFICACION REGULAR

CONSIDERACIONES GENERALES

®* Todas las postulaciones deberdn ingresar por oficina de partes, unidad que mantiene un registro
Unico de toda la documentacién que ingresa, acorde a la ley de transparencia. Cuyo timbre
deberd quedar registrado en el formulario de postulacién Anexo N°1.

®= Todos los documentos asociados a la empresa deben quedar archivados en la misma carpetaq,
digase solicitudes de pago, de postulacién, notificaciones, resoluciones, fiscalizacién etc. a objeto
de facilitar los procesos de auditoria interna y de Contraloria. Se debe archivar inicialmente la
postulacién y luego encima las gestiones que siguen, terminando con los pagos.

1. POSTULACION

Las Direcciones Regionales a través de la oficina de partes reciben las postulaciones de las Empresas,
las cuales son revisadas por el funcionario de la Unidad de Empleo conforme a lo exigido en la Guia
Operativa del Programa, tanto para la empresa como por la identificaciéon del beneficiario y el
contrato. Se debe dejar registro de las fechas de recepcién de estos.

Deberd realizar adicionalmente las siguientes verificaciones:
=  Consulta Dicom
= Registro de receptores de fondos publicos.

2. INGRESO DE CONTRATOS

Si la postulacién estd de acuerdo a lo sefialado en la guia, y en caso de que no se haya realizado el
preingreso por parte de la empresa se deben ingresar todos los antecedentes en el sistema
http://proempleo.sence.cl , la Direccién Regional debe:

e Ingresar el o los contratos

e Ingresar la capacitacién de corresponder

e  Autorizar los contratos

e Conceder el beneficio emitiendo resolucién y carta de notificacion.

3. REEMBOLSO BONIFICACION

Las Empresas deben hacer llegar a la Direccién Regional la documentacién para solicitar el pago de
la bonificaciéon de acuerdo a los plazos establecidos en la guia operativa del Programa, si esta
documentacién se encuentra en regla, deberdn:

e Confeccionar Resolucién de pago (en el sistema)

e Autorizar Resolucién de pago (en el sistema)

e Confeccionar Ordinario con resoluciones de pago (en el sistema)

e Enviar Ordinario con listado de resoluciones de pago ( sacar del sistema)
e Enviar Ordinario con Resoluciones de Pago al DAF

La documentacién llega al Departamento de Administracién y Finanzas quienes proceden al pago de
la cuota respectiva, dicho pago se realiza en cuenta corriente de la Empresa o a través de Vale

Vista.

Este proceso se repite para el reembolso de cada una de las cuotas.
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PASO A PASO

1.- POSTULACION
1.1 REQUISITOS DE POSTULACION

A.- REQUISITOS EMPRESA:

Contribuyente de 1° categoria y contribuyentes del articulo 22.

No registrar multas (legislacién laboral, Seg. Social, Tributarias) o acreditar repactacién de
ellas.

Personas juridicas deben estar inscritas o inscribirse en http://receptores.sence.cl

B.- REQUISITOS BENEFICIARIOS

Acreditar situacion de desempleo, encontrandose inscritos en la OMIL, con excepcién de los
beneficiarios que porten Certificado Nominativo.
Ser jefe o jefa de hogar solo para linea regular del programa.
No haber sido contratado por el Programa Aprendices durante el afio 2009. (validacién en
linea automdatica)
No percibir pensiones de vejez, se exceptian:

0 a) La pensién de reparacién para familiares de victimas de violaciones a los DDHH.

o B) Pensién anual de reparacién para las victimas afectadas por violaciones a los

derechos humanos.

(Validacién a realizar por el Departamento de Empleo cuyos resultados serdn informados a
Direccion regional periédicamente, para los fines pertinentes)

No haber obtenido el beneficio durante el mismo afio calendario (validacién en linea
automatica)

C.- REQUISITOS CONTRATO — VINCULACION LABORAL

Contrato de trabajo con un minimo de duraciéon de 4 meses, se podrdn aceptar contratos con
cardcter indefinido siempre que incluyan una cldusula especial que estipule que la duracién
minima serd de 4 meses.

Remuneraciéon minima 1 Ingreso Minimo Mensual vigente.

El trabajador postulado no podrd haber sido despedido de la empresa en el plazo de 30 a
la fecha de postulacién.

1.2 ANTECEDENTES DE RESPALDO PARA LA POSTULACION

Para facilitar la revisién de la postulacién se adjunta check list, el cual debe contener la fecha de
recepcion de la postulacién en oficina de partes, nombre, firma, y timbre del profesional que revisa.
(el timbre es solo si existe).

Todos estos antecedentes deben ser presentados de una vez, para poder validar la postulacién, en
caso de faltar alguno de los documentos, la postulaciéon no debe ser adjudicada.

1. Formulario 22 del S.LI., de Declaracién de Impuestos Anuales a la Renta correspondiente al afo
tributario 2009. En caso de que este documento no contenga la linea 628 “Ingresos percibidos o
devengados”, se deberd solicitar declaraciones de Iva (formularios 29) se indica en titulo para
caleulo de facturacion.

2. Rol Unico Tributario: La fotocopia debe ser legalizada (sélo ante notario), quedando ésta en
poder de SENCE.

3. Formulario de Postulacién al Programa, en Original (Anexo N° 1). Debidamente firmado por el
representante legal.

4. Formulario Unico de Comunicacién Actividad de Capacitacién y Autorizacién Curso Interno (Anexo
N° 2), solo para empresas que optan por la capacitaciéon. Este documento Debe:

Estar Firmado por el representante legal o mandatario.
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= Ser debidamente firmado y fechado por el evaluador de SENCE.

5. Fotocopia de Contrato de Trabajo de los trabajadores (as) postulados (as) Anexo N° 3. Sin
enmiendas.

6. Anexo de Contrato con Autorizacidén para transmitir los datos del trabajador contenidos en la
Base de Datos del Seguro de Cesantia al SENCE: Autorizacién a AFC Chile S.A. por parte del
trabajador (Anexo N° 4).

7. Declaracién Jurada Simple del Trabajador, en que declara ser Jefe (a)de Hogar (Anexo N°5).

8. Certificado OMIL que acredite calidad de desempleo. Este debe estar emitido con antelacién a la
fecha de inicio del contrato de trabajo, de acuerdo a formato adjunto. (ord. Circ. N°95 de fecha
03/06/09 entrega instrucciones a Omil respecto a emisién de este documento)

9. Fotocopia de cédula de identidad del trabajador vigente.

10. Las personas juridicas, deberdn presentar un Certificado de Vigencia (mdximo 60 dias de
antigiedad). original o fotocopia legalizada.

11. Zona de catdstrofe carta de solicitud y nomina de trabajadores

12. Grupos vulnerables voucher nominativo

13. Egresados Mejor Trabajo voucher nominativo

La Direccion Regional deberan adjuntar a la carpeta ademas:

14. Pantalla impresa de situacion en Dicom (en caso de poseer multas que estén pactadas se deberda
los respaldos que lo demuestren emitidos por los magnismos pertinentes).

15. Documento que acredite inscripcién en registro de receptores de fondos publicos.: realizar
consulta en pdgina receptores.sence.cl opcién “listado”. Imprimir resultado y archivar, la fecha
de consulta debe ser antes de la adjudicacién del beneficio.

1.3 ADJUDICACION Y NOTIFICACION

Las Direcciones Regionales deben notificar la adjudicacién del beneficio a cada una de las empresas
que fueron concedidas, el plazo méaximo de adjudicacién del beneficio es de 10 dias hdabiles
siguientes a la fecha de ingreso de la postulacién.

La notificacién del beneficio se deberd realizar:

= Por carta certificada, copia de esta debe ser archivada en carpeta adjuntando copia del
comprobante en que conste el envio.

= Personalmente, en la carpeta se debe dejar registro de la fecha y firma de quien recibe
(fotocopia del libro o carta firmada).

El aviso por correo o por teléfono es sélo para efectos de agilizar la notificacién que de acuerdo al
Estatuto Administrativo debe ser por los medios indicados.

2. PROCEDIMIENTO DE INGRESO DE CONTRATOS PARA FONDO DE EXCEPCION Y LINEAS
ESPECIALES.

2.1 FONDOS DE EXCEPCION

Procedimiento de Solicitud de Fondos de Excepcién: Este procedimiento es comin para todas las
causales que justifiquen la solicitud de Fondos de Excepcidn.

1. Carta de la empresa solicitando los fondos de excepcién dirigida a la Direccién Regional,
acompafiando los antecedentes que justifiquen su solicitud.:
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= 3 gltimos IVA en relacién al mes de solicitud de fondo de excepcidn.
® Para empresas nuevas formulario de iniciacién de actividades.

2. Una vez anadlizados los antecedentes, el Director Regional elaborard una respuesta formal
dirigida a la empresa, mediante la cual informara los resultados de la solicitud.

Procedimiento de aprobacién o rechazo e Ingreso en el sistema:
1. Se rechaza solicitud, la Direccion regional notifica a la empresa (fin del proceso)
2. Se_acepta la solicitud:
= La Direccion Regional notifica a la empresa formalmente.
® Lo empresa presenta documentacién asociada a postulacién.
= La Direccion Regional ingresa datos al sistema (a lo menos un contrato)
® La Direccion Regional da aviso mediante correo electrénico a encargada de programa Srta.
Paula Troncoso Silva (ptoncroso@sence.cl) quien habilita el sistema de ingreso. La Direccion
Regional debe enviar los siguientes datos:

EMPRESA RUT N° CUPOS N° CARTA FECHA APRUEBA / CUPOS N° CARTA FECHA
SOLICITANTE | EMPRESA | SOLICITADOS | SOLICITUD | SOLICITUD | RECHAZA | OTORGADOS | pespyUpsTA | RESPUESTA

2.2 INGRESO DE CAPACITACIONES EN EL SISTEMA

Durante la versiéon 2009 del programa, las capacitaciones podrdn ser optativas, y para ello, el
sistema proempleo incorpora un casillero (4ta pantalla del sistema) que da las opciones:
= Con capacitacién.

= Sin capacitacién.

2.3 BENEFICIARIOS DE GRUPOS VULNERABLES

Procedimiento de Solicitud del Beneficio:

SENCE elaborard Certificados que serdn distribuidos por Instituciones en Convenio a beneficiarios (as)
seleccionados (as) por:

= Servicio Nacional de la Mujer — SERNAM,

® Fondos Nacional de la Discapacidad — FONADIS,

= Patronato Nacional de Reos — PANAR y

= ofros beneficiarios provenientes de Convenios interinstitucionales.

Estos beneficiarios (as) no tendrdn que acreditar cesantia, ni estar inscritos en las OMIL, sélo presentar
el certificado nominativo el cual debe estar firmado por SENCE y la Institucién que patrocina.

Ingreso en el sistema:

1.- La Direccion Regional ingresa contrato en Modulo Ingreso Contrato
2.- Marca en la 2° pantallg, el casillero correspondiente a la opcién Grupos Vulnerables.
3.- Marca en la 4° pantalla, el casillero correspondiente a: Sernam, Panar, Fonadis u Otros.

Pago de Bono por Movilizacién y Colacién para beneficiarios de FONADIS

Los beneficiarios provenientes de FONADIS, recibirdn un bono por concepto de colacién ($1.300) y
movilizacién ($2.000), por los dias habiles trabajados cada mes; este bono deberd ser cancelado por
el empleador junto a la remuneracién respectiva y SENCE reembolsard el total mensual de dichos
bonos a la empresa, de acuerdo a lo sefialado en el punto reembolsos.

Las Direcciones Regionales tendrdn que elaborar en el sistema una Resoluciéon de Pago adicional para
los beneficiarios de FONADIS.
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2.4 BENEFICIARIOS EGRESADOS DE MEJOR TRABAJO

El Departamento de empleo emite Certificado que acredita que el trabajador postulado es egresado
del programa Mejor Trabajo, de acuerdo a formulario adjunto.

Ingreso en el sistema:
1.- La Direccion Regional ingresa contrato en Modulo Ingreso Contrato
2.- Marca en la 2° pantalla, el casillero correspondiente a la opcién Bonificacién Mejor Trabajo.

2.5 BENEFICIARIOS ZONAS DE CATASTROFE

Procedimiento y documentacion asociada
= Empleador hace solicitud escrita fundamentado su vinculacién con los hechos que dan origen a la
declaracién de zona afectada por sismo o catdstrofe a la Direccion Regional adjunta:
o Nomina total de trabajadores, indicando quienes estdn en situacién de ser
despedidos.
" Direccion Regional Notifica si aprueba o rechaza

Ingreso en el sistema:
1.- La Direccion Regional ingresa contrato en Modulo Ingreso Contrato
2.- Marca en la 2° pantalla, el casillero correspondiente a la opcién Bonificacién Zona de Catdstrofe.

3.- REEMBOLSOS ]
3.1 ANTECEDENTES DE RESPALDO PARA EL PAGO DE LA BONIFICACION

1. Liquidacién de remuneraciones debidamente firmada por el trabajador (a) y empleador
(original).
Para los beneficiarios de FONADIS, esta liquidacion debe reflejar el pago del bono por
concepto de movilizacién y colacién.

2. Planilla de cotizaciones previsionales y del seguro de cesantia, debidamente timbradas,
correspondientes al mes solicitado para pago, en que conste el pago respectivo, y que
incluya un anexo con la némina de trabajadores y trabajadoras. (original o fotocopia).

3.1.1 Pagos proporcionales
Se pagardn en base a los dias trabajados que indique la liquidacién de sueldo, teniendo las
siguientes consideraciones:

= Cuando se presente 11 dias de ausencia o mds, es decir, menos de 19 dias trabajados, se
solicitard: licencia médica, carta de explicativa del empleador o finiquito, segun corresponda.

NOTA: Cuando se presenten discrepancias entre los dias trabajados que indica la liquidacién de
sueldo y las cotizaciones previsionales pagadas, prevalecerd el dato de este Ultimo documento.

3.2 ANTECEDENTES DE RESPALDO PARA EL PAGO DE LA CAPACITACION

1. Para OTEC, Factura que deberd contener:

= Monto de lo pagado.

= Debe indicar explicitar que esta pagada.

®= Nombre completo del OTEC que realizé la capacitacién

= Debe emitirse a nombre de la respectiva empresa

= Especificar el nimero y nombre de trabajador(a)es y trabajador(a)as capacitados
= Detallar el cédigo del curso

=  Fecha de inicio y término del mismo

En caso de no alcanzar el espacio en la factura para registrar la némina de los trabajadores,
podrd agregarse un anexo con ella, especificando en él que forma parte de la factura
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respectiva.

2. Para Relator Interno, Liquidacion de remuneraciones que acredite el pago por la realizacién
del curso. Debe indicarse expresamente se trata de un “Bono imponible por concepto de
capacitaciéon SENCE”.

3. Para Relator Externo, Boleta de honorarios (talonario o electrénica) que acredite el pago por
la realizacién del curso, ésta deberd consignar:

= La retencién del Impuesto a la Renta del 10%,

=  Emitirse a nombre de la respectiva empresaq,

= Especificando el nimero de trabajadores

=  Nombre de trabajadores capacitados,

= Cddigo del curso

®  Fecha de inicio y término del mismo.

Por su parte el SENCE sélo bonificard a la empresa el monto estipulado para tal efecto, sin
perjuicio de que se presente una boleta que indique un monto mayor.

En caso de no alcanzar el espacio en la factura para registrar la nédmina de los trabajadores,
podrd agregarse un anexo con ella, especificando en él que forma parte de la factura
respectiva.

4. Para todos los casos, Certificado de Asistencia al Curso de Capacitacién que acredite que el
trabajador (a) cumplié a lo menos con el 75% de asistencia a las horas totales del curso
(Anexo N°7).

4.- CALCULO DE LA FACTURACION

Dos modalidades:

= Del formulario de declaraciéon de Renta (F22) transferir al sistema informacién contenida en linea
628.

® En caso de que F22 no contenga linea 628 se calcula en base a los 12 ltimas declaraciones de
Iva (F29), anteriores al mes de postulacién, de acuerdo a la siguiente formula:

Formula:
Suma debitos (linea 538) = Resultado se divide por 0,19 = Resultado Final
12 meses (IVAS presentados) (se incorpora en sistemal)

Para fondos de excepcién se suma el nimero de IVAS presentados que a lo menos deben ser 3
meses.

En caso de que la empresa aun no posea 12 IVAS, presentard todos los que corresponda de acuerdo
a su iniciacién de actividades la que deberd que cartola tributaria o formulario de iniciaron de
actividades.

(Se adjuntan ejemplo de ambas modalidades).

La ausencia de documentacién o la documentaciéon incompleta sera responsabilidad del
funcionario que concedié el beneficio.

5.- PROCEDIMIENTO DE LIBERACION DE RECURSOS

Como es de conocimiento se financia con recursos extrapresupuestarios, es decir, recursos transferidos
por la Subsecretaria del Trabajo A SENCE. Por lo tanto se debe agilizar el proceso de pago a las
empresas, tanto para optimizar el uso de los recursos como para realizar las devoluciones de dinero
que correspondan a la Subsecretaria del Trabajo..
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Para tales efectos el Departamento Juridico disefio un procedimiento de “apercibimiento de las
“empresas “cuyo objetivo es notificar a las empresas los montos pendientes de cobro asociados al
programa, este consiste en:

Se envia carta notificando a la empresa (Anexo N° XX)

Empresa responde

se paga recursos pendientes de acuerdo a modalidad habitual o

Se libera los recursos mediante resolucién, se adjunta modelo (Anexo N°XX)

hAowbh =

6.- INGRESO DE POSTULACIONES QUE INCORPORAN BENEFICIARIOS CHILESOLIDARIO
Programa 2008

Si al momento de revisar una postulacidon, se encuentran beneficiarios pertenecientes al Chile
Solidario, se deben:

= Informar por escrito a la empresa (correo electrénico o carta) la situacién de estos trabajadores y
las condiciones de la postulacion CHS. Realizar la consulta de si desea cambiar la modalidad de
capacitacion

" Lo empresa responde por escrito (correo electrénico o carta), dos opciones:

a) Acepta ingreso Chilesolidario y cambiar la modalidad de capacitacién, se fotocopian los
documentos y se solicita nuevo anexo de capacitacion.

b) Acepta ingreso Chilesolidario y mantiene monto de capacitacién por $50.000, se fotocopian
los documentos y se archiva.

SE DEBE PROMOVER CON LAS EMPRESAS LA UTILIZACION DEL SISTEMA CHILESOLIDARIO, POR
CUANTO SON RECURSOS DISTINTOS Y ESTA META ES DE DIFICIL CUMPLIMIENTO Y SE
ENCUENTRA INSERTA ENTRE COMPROMISOS PRESIDENCIALES ASUMIDOS.

7.- OTROS

Certificado OMIL: Mediante Ord. N°95 de fecha 06/06/09 se remitieron instrucciones vy
procedimiento de emisién de este documento que deben ser aplicados por la OMIL o su similar. En
caso de que una OMIL emita un certificado sin acreditar la calidad de desempleado, se deberd pedir
la informacién complementaria asociada, es decir finiquito, certificado de AFP o de afiliacién segin se
instruyo en Ordinario circular N°95.

Validaciones de Receptores de Fondos PuUblicos: Para las empresas que no hayan postulado al
programa durante el afio 2008-2007 se podrd solicitar “La escritura de la sociedad y sus
modificaciones” a objeto de validar al representante legal. (Considerando que este documento debe
estar debidamente archivado en los archivos correspondientes), el procedimiento serd:

= Revisar en pdgina Proempleo y Chilesolidario registros (afo 2007- 2008)
=  No hay registro
= Se solicita documento

Acta de Fiscalizacion: Las carpetas de las empresas que hayan sido fiscalizadas deberdn contener
acta o registro de ello, emitida por la Unidad de Fiscalizacién regional de acuerdo a formato
construida para tales efectos.
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Anexos

1. Flujograma general del proceso

2. Formato de certificado OMIL y procedimiento de emisién

3. Principales observaciones de la Contraloria general de la republica

4. Check list

5. Carta de apercibimiento a empresas

6. Resolucién de liberacién de recursos

7. Ordinario N°95 instrucciones emitidas a las OMIL

8. Formulario 22

9. Formulario 29

10. Ejemplo de procedimiento de calculo de ventas en casos de rentas presuntas (IVA)
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FLUJOGRAMA GENERAL DEL PROCESO DE POSTULACION Y PAGO

DR revisan las
— »\Postulaciones/—____»

Empresas Postulan al
Programa

DR informan a las
Empresas

Empresas adjudicadas
cumplen con sus
trabajadores e inician
capacitacion.

|

Empresas solicitan a DR el
pago de cuota con la
documentacién exigida.

l

DR confecciona
Resolucién de Pago en el
Sistema y emite
Ordinario

+—

adjudicacién del
benefici

~Sence
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DR ingresan los contratos
y capacitacién al
Sistema

l

DR conceden el beneficio
a las Empresas

una de las cuotas

l Este procedimiento se repite para cada

DR remite Ordinario con
Resoluciones de Pago de
Cuotas al DAF

l

DAF paga cuotas a
Empresas por Vale Vista
o Cuenta Corriente.
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Folio

Fecha de emisidon

CERTIFICADO DE INSCRIPCION Y ACREDITACION DE CESANTIA

La Oficina Municipal de Informacién Laboral de Ila comuna de

cerfifica que , RUT
N° se encuentra inscrito en esta dependencia municipal
y que se encuentra en calidad de desempleado desde , situacion
acreditada  mediante (mencionar

documento)

Se emite este documento para efectos de la postulacién a los Programas de
Bonificacion a la Contrataciéon de Mano de Obra en las Empresas del Servicio
Nacional de Capacitacién y Empleo, SENCE.

Este certificado se debe adjuntar al contrato de trabajo con que la empresa
postula al programa.

Firma y Timbre
Representante Oficina Municipal de Informacién
Laboral u otra Dependencia Municipal

La OMIL es responsable de verificar los antecedentes que acrediten la cesantia del potencial
beneficiario.

Este certificado es vdlido por 30 dias, contados desde la fecha de su emision. Puede solicitarse
nuevamente en caso de vencimiento.
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Procedimiento de Emisiéon Certificado OMIL

B) Programas de Bonificacion a la Contratacion de Mano de Obra

Emision de Certificado Omil

El certificado Omil debera ser emitido de acuerdo al formato adjunto a este oficio y contra la
presentacion de:

o Finiquito en el caso de que el trabajador haya quedado desempleado en el mismo
mes de la solicitud y/o,
o Certificado de AFP del mes inmediatamente anterior a la solicitud de certificado.

Cada certificado deberd ser foliado (numerado) y registrado en un planilla excel que
contenga los datos que se detallan en Anexo N°2 adjunto a este oficio. Esta planilla debera
ser impresa mensualmente, debiendo ser firmada por el encargado Omil y archivada en
conjunto con la documentacion de respaldo entregada por el trabajador.

2.- Del actuar de los Encargados Omil:

En el marco de los Programas de Bonificacion a la Contratacion de Mano y en atencion a la
transparencia y ejecucion objetiva, los encargados de Omil no podran ser relatores de los
cursos de capacitacion de los mismos trabajadores por los cuales emiten el certificado Omil.

Lo anterior se fundamenta en el principio de Probidad administrativa establecido en la letra
g) del articulo 58 de la ley N° 18.883, en relacion al articulo 52° Del D.F.L. N° 1/19.653 que
fija el texto refundido, coordinado y sistematizado de la ley N° 18.575, Organica
Constitucional de Bases Generales de Administracion del Estado.
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OBSERVACIONES DE CONTRALORIA

a—
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20.

21.
22,
23.
24.
25.

26.

Declaraciones juradas sin legalizaciéon ante notario.

Carpetas sin Formulario de Postulacién

Trabajadores sin acreditaciéon de cesantia

Empresas que no presentan Declaracién de Impuestos a la Renta
Inexistencia de Contratos de Trabajo

Contratos de trabajo sin fecha de inicio y término

Onmisién de fotocopia de cédula de identidad del trabajador
Contratos con remuneraciones inferiores al IMM.

Formularios de anexos incompletos, con enmiendas y/o llenados con l&piz grafito

. Omisién de notificacién a las empresas

. Autorizacién de cursos con fecha posterior a la realizaciéon de los mismos.
. Inexistencia de Actas de Fiscalizacion

. Inexistencia de Planillas de cotizaciones para el pago de la bonificacién
. Inexistencia de certificado de asistencia a capacitacién

. Liquidaciones de sueldo sin firma y en fotocopia

. RUT invdlidos — falta validadores de RUT

. Empresas no cumplen con requisito de ser Contribuyente de 1¢ Categoria
. Pago de capacitaciones sin que fueran efectuadas

. Se bonificé empresas que son suministradoras de personal “servicios de suministro de

personal”.

Cursos de capacitacién con contenidos que no tenian estrecha relacién con el rubro de la
empresa ni con las funciones del trabajador.

Mal célculo de Form. 22 y 29

Onmisién del Certificado de Vigencia

Certificados de Vigencia con plazo superior a los 60 dias exigidos

Autorizacién de cupos mayor a la permitida por facturacion

Trabajadores finiquitados y recontratados por la misma empresa para hacer uso del
programa.

Resoluciones de pago sin respaldo de documentacién
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SERVICIO NACIONAL DE

il Recepcion de Antecedentes de Postulacion PROGRAMA

E
0

BONIFICACION A LA CONTRATACION (Linea Regular)

N° de contratos

postulados

Razon Social Empresa Postulante:

Rut: Teléfono:
Fax: Correo Electronico:
Direccion: Comuna:

Recepcion de
Documentos via:
Direccion
Regional SENCE

Documento

Otro

Formulario 22 del S.1.1I., de Declaracion de Impuestos Anuales a la Renta
ano 2009.
Anexo N° 1 - Formulario de Postulacion al Programa original

Anexo N° 2 - Formulario Unico de Comunicacion Actividad de
3 | Capacitacion y Autorizacion Curso Interno (Sélo en los casos que la
empresa opte por capacitar a los trabajadores contratados)

Anexo N° 3 - Contrato de Trabajo de los trabajadores postulados

4
- 5 Anexo N° 4 - Anexo de Contrato, transferencia datos AFC.
g 6 Fotocopia de Cédula de Identidad del trabajador vigente.
"'E 7 Acreditacion de desempleo (Certificado OMIL).
g 8 Rol Unico Tributario.
©
% 9 Anexo N° 5 - Declaracion Jurada Simple Jefe o Jefa de hogar.
g Certificado de Vigencia (maximo 60 dias de antigliedad) en original o

8 | fotocopia legalizada. (so6lo para empresas constituidas como persona
juridica)
Comprobante Preingreso

9

10 Grupos Vulnerables: Vaucher Nominativo.

11 Zona de Carta de Solicitud
Catastrofe Nomina Trabajadores

12 | Egresados Mejor Trabajo: Vaucher Nominativo.

13 | Comprobante consulta DICOM

Gestion
Interna

14 | Comprobante consulta Receptores de Fondos Publicos

Observaciones:

Fecha Recepcion:___ /_ /200__
Nombre, firmay Timbre
Profesional SENCE que recibe
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ORD. N° /
MAT.: Apercibe para el cobro de
bonificaciones correspondientes al
Programa ....................l , ano 200...
(CIUDAD)
Senores
(ciudad)
En el contexto del Programa .........c.cocooeviviiiiiiniiiininnn.n. correspondiente al
ano 200..., donde su empresa participé contratando ..... trabajadores,
informo a usted que mantiene pendientes de cobro ... cuotas de

bonificacion, por la suma total .....

Es por ello, que apercibo a usted para que dentro del plazo de 60 dias
corridos contados desde la fecha de notificacion de esta carta, solicite el
cobro de dichas cuotas presentando toda la documentacion
correspondiente, de lo contrario este Servicio entendera que renuncia a su
derecho y liberara los recursos comprometidos.

DIRECTOR REGIONAL
SENCE ....... REGION
SERVICIO NACIONAL DE CAPACITACION Y EMPLEO

Dis<ribuci()n

- Senor

- Direccion Regional ...
- Oficina de Partes
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SERVICIO NACIONAL DE CAPACITACION
Y EMPLEO - SENCE

REF.: Libera recursos correspondientes a los beneficios

otorgados a la empresa ................... ,RUT.NC............... ,en
el marco del Programa ..................coci
afo ......

RESOLUCION EXENTA N° /
SANTIAGO, ..... de ........... de 2008

TENIENDO PRESENTE:

1.- La Resolucion Exenta N° .... de .... de...... de 200..., de la Direccion Regional del

SENCE de la - Region, que concedid beneficios del Programa
........................................................ , ano 200..., a la empresa ................... RU.T.
J\\ O , representada  por  ...eicieiiiiiiiiiinenn. , ambos domiciliados en
........................... , comuna de ..............., ...........Region.

2.- El Ordinario N°............... de .... de ..... de
2008, del Director Regional del SENCE de la .... Region, que apercibi6 al representante
legal de la empresa......c..cc.cene.... R.U.T. N°.......... , para que dentro del plazo de 60 dias
corridos contados desde la fecha de su notificacion, solicitara a este Servicio Nacional el
cobro de las cuotas Nos. .............. , correspondientes a la bonificacion que contempla el

Programa mencionado

3.- La certificacion de fecha .......... de 2008,
emanada del Director Regional del SENCE de la ....... Region, que da cuenta del no cobro
por la empresa citada, de las cuotas correspondientes a la bonificacién del Programa
...................................................... ano 200....

VISTO:

Las facultades que me otorga el articulo 85 N°5 de
la Ley N°19.518.

RESUELVO:

1.- Libérense los recursos comprometidos para el
pago de las cuotas N°...... , por la suma total de $........ , correspondientes a ...........
contratos presentados por la empresa .................. R.U.T. N°............ , en el marco del
B 240 <4 =1 s s 1= PP , ano 200....

2.- Notifiquese 1la presente resolucién al
representante legal de la empresa don(a)................. , mediante carta certificada dirigida a
su domicilio ubicado en .............. comuna ........ , ciudad................... , Region.......... ,

conforme a lo dispuesto en el articulo 46 de la Ley N°19.880, haciendo presente que de
acuerdo a lo establecido en los articulos 41 y 59 del mismo cuerpo legal, dispone de un
plazo de cinco dias habiles para deducir reposicion, si lo estimare pertinente.

ANOTESE, COMUNIQUESE Y NOTIFIQUESE.

FERNANDO ROULIEZ FLECK
DIRECTOR NACIONAL
.../ .../ ..Distribucion
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