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	FORMULARIO DE SOLICITUD DE SISTEMA EXCEPCIONAL DE DISTRIBUCIÓN DE JORNADA DE TRABAJO Y DESCANSOS PARA CHOFERES Y AUXILIARES DE LA LOCOMOCIÓN COLECTIVA INTERURBANA 
RESOLUCIÓN MARCO Nº1440-2016 - DECLARACIÓN JURADA
	
	
	
	
	

	
	LA PRESENTE SOLICITUD CONSTITUYE UNA DECLARACION JURADA RESPECTO DE LA VERACIDAD DE LOS DATOS CONTENIDOS EN ELLA.

EL PRESENTE FORMULARIO SE ENCUENTRA DISPONIBLE EN LA PÁGINA WEB DEL SERVICIO www.direcciondeltrabajo.cl, existiendo la posibilidad de llenado electrónico.


	

	
	I.   DATOS DEL SOLICITANTE
	

	
	
	

	
	RUT
	Razón Social/Nombre (ap. paterno, ap. materno, nombres)
	

	
	
	
	

	
	
	

	
	RUT Repte. legal
	Representante Legal (ap. paterno, ap. materno, nombres)
	Correo electrónico 
	

	
	
	
	
	

	
	
	

	
	Domicilio Calle:
	Número
	

	
	
	
	

	
	Región
	Comuna
	Localidad (si corresponde)
	

	
	
	
	
	
	

	
	Nombre Encargado del trámite (dato imprescindible)
	Correo electrónico
	Teléfono
	

	
	
	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	Código de Actividad Económica
	Organismo Administrador LEY 16.744
	% Cotización Adicional
	Tasa Accidentabilidad año anterior
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	

	
	CANTIDAD DE TRABAJADORES TOTALES DE LA EMPRESA                                       SOLICITUD DE RENOVACION

	

	
	HOMBRES
	MUJERES
	TOTAL
	Nº RESOLUCION VIGENTE
FECHA RESOLUCION A RENOVAR

	

	
	Nº
	Nº
	Nº
	
	

	
	
	

	
	II. DATOS ESPECIFICOS
	

	
	
	

	
	NÚMERO DE TRABAJADORES INVOLUCRADOS EN LA SOLICITUD
	PUESTOS DE TRABAJO
	DE LOS TRABAJADORES INVOLUCRADOS INDICAR
	

	
	
	CHOFER
	AUXILIAR
	SINDICALIZADOS
	NO SINDICALIZADOS
	

	
	Nº
	Nº
	Nº
	N°
	N°
	

	
	
	

	
	III. ACUERDO DE LOS TRABAJADORES (Requisito esencial para proceder a la autorización)
	

	
	
	
	
	
	

	
	EXISTENCIA DE ORGANIZACIONES SINDICALES
	INEXISTENCIA DE ORGANIZACIONES SINDICALES
	

	
	Trabajadores sindicalizados

Se cuenta con el acuerdo de los sindicatos a los que pertenecen los trabajadores involucrados en el sistema excepcional
	Trabajadores no sindicalizados

Se cuenta con el acuerdo, a los menos del 75% de los trabajadores no sindicalizados afectos al sistema excepcional (acompañar acuerdo)
	Se cuenta con el acuerdo de, a lo menos, el 75% de los trabajadores involucrados en el sistema excepcional (acompañar acuerdo)
	

	
	SI
	NO
	SI
	NO
	SI
	NO
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	IV. DECLARACION JURADA DE CUMPLIMIENTO DE CRITERIOS PARA AUTORIZAR JORNADA EXCEPCIONAL EN MATERIA DE CONDICIONES MÍNIMAS DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL LUGAR DE TRABAJO
	

	
	El solicitante declara que el sistema excepcional de distribución de las jornadas de trabajo y descanso solicitado cumple, no cumple, o no se aplica, en lo siguiente:

	

	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	CUMPLE
	NO APLICA
	
	
	
	

	
	1. Existe o existirá, de corresponder, Departamento de Prevención de Riesgos, a cargo de un experto, de acuerdo con la categoría adecuada, quien cumple o cumplirá con la jornada legal exigida; de existir se cumple o cumplirá con las funciones legales exigidas, en especial las de llevar estadísticas de accidentes de trabajo y enfermedades profesionales.
	
	
	
	
	
	

	
	2. Existe o existirá Comité Paritario. El Comité Paritario, si corresponde, cumple o cumplirá las funciones legales encomendadas y el empleador cumple o cumplirá sus acuerdos.
	
	
	
	
	
	

	
	3. El Reglamento Interno (Orden, Higiene y Seguridad) contempla o contemplará los riesgos del lugar de trabajo, y se entregó o entregará copia de él a los trabajadores. Con ello, o con otros instrumentos adicionales, se informa o se informará correcta y oportunamente a los trabajadores de los riesgos laborales a los que estarán expuestos (Derecho a Saber), las medidas preventivas y los métodos de trabajo correcto, existe supervisión para que se respeten las normas de seguridad (tiempos de descanso, velocidad en la ruta, etc.)






	
	
	
	
	
	

	
	 4. Cuenta con un programa para la organización, ejecución y control de las actividades de prevención de riesgos de accidentes del trabajo y enfermedades profesionales, que contiene como mínimo: a) identificación y evaluación de los riesgos inherente al trabajo que se ejecutan en la faena; b) medidas preventivas que se adoptarán frente a cada uno de los riesgos (protecciones colectivas y/o personales, evaluaciones médicas, evaluaciones ambientales, entre otras); c) medidas administrativas (inventario de tareas críticas; procedimientos de trabajo seguro); d) cronograma de actividades (capacitaciones, inspecciones planeadas y reuniones, etc.); e) Indicadores de control y responsables.
	
	
	
	
	
	

	
	5. Los lugares de alojamiento y alimentación son limpios y seguros y    cumplen o cumplirán con las exigencias legales






	
	
	
	
	
	

	
	 6.  Los terminales, talleres o garages cuentan con sala de vestir o “casa de cambio de ropa” en buenas condiciones de orden y limpieza, con casilleros servicios higiénicos y duchas, en cantidad suficientes, con agua caliente y en buenas condiciones de limpieza y funcionamiento, para uso del personal. 
	
	
	
	
	
	

	
	7. Se realiza mantención periódica a los buses a fin de que estos se encuentren en buenas condiciones de funcionamiento
	
	
	
	
	
	

	
	 8. Existen o existirán extintores en cantidad suficiente, con revisión técnica vigente, con su ubicación señalizada y con los trabajadores entrenados para su uso.
	
	
	
	
	
	

	
	 9. Cuenta con el registro de asistencia obligatorio para conductores, emitido por el operador certificado del sistema, de acuerdo con lo establecido por la Dirección del Trabajo.
	
	
	
	
	
	

	
	10. Cuenta con Certificado del Registro Nacional de Servicios de Transporte Público de Pasajeros y Transporte Escolar, que lo acredite como Servicios Interurbano de Transporte de Pasajeros, respecto de los recorridos por los cuales realiza la solicitud.
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	V. JORNADAS ÚNICAS A LAS QUE PUEDE OPTAR
	

	
	
	Indicar a cuál o cuáles Opta
	
	

	
	Ciclo   4 x 2; Ciclo   6 x 3; Ciclo   8 x 4; Ciclo   9 x 3; Ciclo 10 x 4; Ciclo 10 x 5
	
	
	

	
	
	

	
	VI.   RECORRIDOS SOLICITADOS

Origen

Destino

Retorno
Ciclo (s)

En el caso de solicitudes de más de recorridos se deberá adjuntar anexo manteniendo el mismo formato 
VII. DOCUMENTACION QUE DEBE ADJUNTAR EL EMPLEADOR
	

	
	
	· Acuerdo de Personas Trabajadoras no Sindicalizadas involucradas en la solicitud que, indique recorridos y jornadas acordadas (se adjunta Modelo)
· Acuerdo de Organizaciones Sindicales involucradas en la solicitud que, indique recorridos y jornadas acordadas (se adjunta modelo)
· Certificado del Registro Nacional de Servicios de Transporte Público de Pasajeros y Transporte Escolar, que lo acredite como Servicios Interurbanos de Transporte de Pasajeros, respecto de los recorridos por los cuales realiza la solicitud

· Registro de asistencia obligatorio para conductores, emitido por el operador certificado del sistema, de acuerdo con lo establecido por la Dirección del Trabajo, el cual debe indicar que los sistemas de control de asistencia se encuentran instalados y operativos, en las máquinas que harán uso del sistema excepcional solicitado, extendido para la razón social y rut de la empresa solicitante
· Programa de Trabajo en Prevención de Riesgos, perteneciente a la empresa solicitante
· Matriz de Riesgos (MIPER) donde se encuentren identificados los peligros y evaluados los riesgos, referidos a los puestos de trabajo   de Choferes y Auxiliares, y las medidas preventivas para afrontar dichos riesgos
· Contrato de trabajo del Experto en prevención de riesgos (para empresas con más de 100 trabajadores)
· Información de los Riesgos Laborales (IRL) enviar nómina firmada según modelo adjunto, no individualmente
· Plan de Gestión del Riesgo de Desastres (GRD), planes respuesta frente a emergencias, catástrofes o desastres
· Procedimiento de Trabajo Seguro asociados a los puestos de trabajo solicitados
· Copia constitución Comité Paritario de Higiene y Seguridad o última acta de reunión, si corresponde

· Comprobante de registro de Reglamento Interno de Orden, Higiene y Seguridad, emitido por la Dirección del Trabajo, si corresponde
· Nómina simple de personas trabajadoras involucradas (nombre completo y Cédula de Identidad)
· Comprobante de pago de derechos. Cuenta Corriente Banco Estado N° 9021574 original o comprobante de transferencia bancaria a Dirección del Trabajo, Rut. 61.502.000-1, cuenta corriente 9021574, adjuntar comprobante

	

	
	                             
	

	
	LA SOLICITUD DEBERÁ REMITIRSE A TRAVES DE CORREO ELECTRONICO A UPARTESYARCHIVODT@DT.GOB.CL 
LA DOCUMENTACIÓN SOLICITADA DEBERÁ ADJUNTARSE A LA PRESENTACION, EXCLUSIVAMENTE EN FORMATO PDF, NO SE RECIBIRÁ DOCUMENTACIÓN A TRAVÉS DE OTRO MEDIO.
	

	
	 Para constancia firma y ratifica,
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	           Nombre y firma Empleador o Representante Legal
	

	
	RUT.____________________________________________

	

	
	                                    MODELO ACUERDO TRABAJADORES NO SIDICALIZADOS
	

	
	Los abajo firmantes acuerdan prestar sus servicios como Conductores y/o Auxiliares de la locomoción colectiva interurbana de pasajeros, en los recorridos y jornadas que se indican:

	
	

	
	Origen

Destino

Ciclo (s)


	

	
	Nombre Completo Trabajador
R.U.T. Trabajador
Firma

	

	
	
	

	
	
	

	
	En caso de requerirse más de una hoja para el acuerdo de los trabajadores, debido a la cantidad de involucrados, cada una de las hojas deberá mantener estrictamente este formato, de lo contrario no se considerarán para el cómputo del 75% de firmas requeridas para el trámite. 
	

	
	
	

	
	
	 

	
	
	

	
	                                       MODELO ACUERDO ORGANIZACIONES SINDICALES
	

	
	De conformidad a los requisitos exigidos por la Dirección del Trabajo para la autorización de Sistemas Excepcionales de Distribución de la Jornada de Trabajo y Descansos, en virtud con lo establecido en el artículo 38 del Código del Trabajo, en representación de nuestros afiliados, voluntariamente expresamos nuestro acuerdo para la aplicación de la o las jornadas y recorridos que se detallan en el siguiente cuadro:


	
	

	
	Origen

Destino

Ciclo (s)


	

	
	Nombre de la organización sindical____________________________

Número de Trabajadores pertenecientes al sindicato involucrados en la presente solicitud
                                                             ____________________________
Este acuerdo debe ser suscrito por la mayoría absoluta de la directiva sindical vigente, indicando firma, nombre y rut., de cada uno de ellos


	  

	
	
	

	
	
	

	
	                                       MODELO INFORMACIÓN DE RIESGOS LABORALES (I.R.L.)
	

	
	La entidad empleadora____________________________, Rut__________________, en conformidad con lo dispuesto en el Artículo 15 del Decreto Supremo Nº44 del Ministerio del Trabajo y Previsión Social. Establece en su Título II: Gestión de la Prevención de Riesgos en los Lugares de Trabajo, Párrafo 4 "De la información y formación en seguridad y salud en el trabajo", garantiza que cada persona trabajadora, previo al inicio de las labores, recibió en forma oportuna y adecuada información acerca de los riesgos que entrañan sus labores, de las medidas preventivas y de los métodos o procedimientos de trabajo correctos. De igual modo deberá informar a las personas trabajadoras sobre los riesgos cada vez que se incorporen a un nuevo proceso productivo, cambien las tecnologías, los materiales o sustancias utilizadas.

NOMBRE(S) RELATOR(ES) DE IRL:

 

Nº TOTAL DE PERSONAS TRABAJADORAS AFECTAS A LA SOLICITUD
OBRA/FAENA/C.TRABAJO DONDE SE IMPLEMENTARÁ LA JORNADA
CARGO / ESPECIALIDAD RELATOR(ES):

 

Los abajo firmantes declaran haber sido informados sobre los riesgos laborales (IRL) presentes en la faena

	
	

	
	N°
NOMBRE COMPLETO TRABAJADOR/A
RUT
FIRMA
FECHA ÚLTIMA IRL
1
2
3
4
5
6
7
8
9
10

	

	
	Declaración Jurada: Declaro que este documento es veraz y que cada una de las personas trabajadoras señaladas, ha recibido la Información de Riesgos Laborales, conforme lo señala el Artículo 15 del DS N°44, del Mintrab. 
Declaro, asimismo, estar en conocimiento que de ser falsa la presente declaración se me hará incurrir en las penas establecidas en el Artículo 210º del Código Penal.


FIRMA REPRESENTANTE LEGAL EMPRESA SOLICITANTE

Si requiere más de una hoja, cada una de ellas deberá contener los mismos encabezados e indicaciones de este modelo
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