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Conoce Prevencién COVID-19
y capacitate desde tu celular

Descarga la App Mobile que te dara acceso y control
de tus capacitaciones en la palma de tu mano.
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Ingresa a www.mutual.cl

Luego posicidnate en el menu

“Centro de Ayuda”, y se
desplegara un sub-menu.


http://www.mutual.cl/
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Prevencioén de Riesgos + Mutual Pyme Prestaciones de Salud v Cobertura de Siniestro » Inférmate v Centros de Atencién Centro de Ayuda ~ Q

Canales de Atencion Solicitudes, Consultas y Reclamos

Centro de Recursos Sucursal Virtual Tu eliges como comunicarte, nosotros te respondemos. Accede desde aqul al formulario para tus solicitudes, consultas

y reclamos

I — Ahora haz clic sobre el
escate Emergencia Revisa el Estado de tu Solicitud Solicitudes Horas CET .
Realiza wu ita il con tu rut y clave de acceso. Para solicitud de horas, madificacidn y/o anulacién de cupos e n I a ce p a ra I n g re S a r a

- s s e s e “Solicitudes Horas CET".

Centro de llamados 600 2000 555

Preguntas Frecuentes
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Prevencion de Riesgos v Prestaciones de Salud v Cobertura de Siniestro v Inférmate v Centro de Ayuda

Fm— === === ======

Solicitudes Horas CET

Para agendar, modificar o anular solicitudes de horas CET, debes completar
el siguiente formulario:

Seras dirigido a esta
pagina, donde tendras que
ir completando los datos
gue se te piden.

Tipo de evaluacion @

Seleccionar

O Teinformamos que todos los trabajadores tendran la misma evaluacion, por lo que, si deseas agendar otras
evaluaciones debes generar otra solicitud. Conoce aca las politicas de Mutual.

* Campos obligatorios
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Solicitudes Horas CET

Para agendar, modificar o anular solicitudes de horas CET, de ompletar
el siguiente formulario:

Tipo de evaluacion @

Seleccionar

Seleccionar
Evaluacion preocupacional
© Teinformamos que todos Iffs tr: Evaluacion ocupacional o que, §i deseas agendar otras

evaluaciones debes geners§ otr Evaluacion de salud integral il
Evaluacion psicologica

* Campos obligatorios

* Tipo de solicitante
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Para comenzar, selecciona
el “Tipo de Evaluacion”
para la cual deseas agendar
examenes u horas.

En este caso “Evaluacion
ocupacional”.
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Desplazate hacia abajo en
la paginay, a continuacion

(i I informamos que todos los trabajadores tendran la misma evaluacién, por lo que, si deseas agendar otras

evaluaciones debes generar otra solicitud. Conoce ac3 las politicas de Mutual. °

completa los datos que se
* Campos obligatorios - e o

“Tipo de solicitante piden sobre el solicitante
Empresa adherente o afiliada - por parte de tU empresa.
*RUT Empresa *Razon social
771112221 Mutual de seguridad IM PO RTANTE:

En cada solicitud que hagas
*RUT Contacto * Nombre . « s .

_ se incluird el mismo set de

12734578-1 Kevin

evaluaciones a todos los
o o e trabajadores que incluyas en la
e T ndmina. Si necesitas realizar
“Correo electrénico “Téléfono de contacto distintos tipos de prueba por
keortesgmutual +56 935441222 trabajador, es necesario
- Domiciio  Comans realizar distintas solicitudes.
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En la parte

de abajo del formulario
llegaras a las secciones
donde debes especificar los
“Datos de Facturacion”, y
el “Centro de Evaluacion
del Trabajo (CET)” donde
deseas que tus
trabajadores realicen las
evaluaciones.

Datos de facturacion

* Direccion de facturacion * Comuna

Antonio Varas #303, Depto 602 Providencia >

Centro de evaluacion del trabajo (CET) @

*Ciudad *Agencia

Santiago - Hospital w:

| Avanzar solicitud |

A continuacion, haz clic en
el botén para
“Avanzar solicitud”.

" Mutual de Seguridad CChC © Av. Lib. Bernardo O'Higgins 194, Santiago
. Nacimos para dar SEGURIDAD, SALUD Y PROTECCION a los

MU TUAL trasc ap al progreso de Chile.
de segr

de Chile.

% 600 2000 555

)@ (@ ({414




Solicitud de Evaluacién Ocupacional

:v:{ ,;y )/| 2
’*63/

Identificacion de Riesgos Evalu,
Laborales y Cargos de riesgo

Ingresa los riesgos laborales y cargos

Agentes de riesgo

Seleccionar hd

Cargosderiesgo @

Seleccionar -

Condiciones de riesgo

Seleccionar b4

I . Atrés I
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Ya estds en el flujo para
completar una Solicitud de
Evaluacion ocupacional.

Como primer paso: Si es
que lo necesitas, deberas
especificar los tipos de
evaluaciones sobre riesgos
laborales y cargos. Luego
hacer clic en el botén
“Siguiente”.

Si no necesitas incluir este
tipo de evaluaciones,
puedes simplemente

continuar con el flujo.




Solicitud de Evaluacién Ocupacional

o—©O

Identificacion de Riesgos Evaluaciones
Laborales y Cargos de riesgo Psicologicas

Las evaluaciones psicoldgicas, siempre tienen un
costo asociado

Evaluaciones psicolégicas @

F_____________

I © Todas las evaluaciones psicoldgicas tienen costo. Seleccione la o las que necesite.

En caso contrario, avance a la siguiente etapa.
EE I I I S I B B S S B e e .

Psicosensotécnico

Seleccionar

Evaluaciones psicolaborales @

Seleccionar

: Atrés
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Ahora estas en el paso para
definir las Evaluaciones
Psicoldgicas que incluiras en
tu solicitud.

Selecciona el “Psicotécnico”
y/o la “Evaluacion
psicolaboral” que aplica
para esta solicitud.

NOTA:

Para poder avanzar en las etapas
2 y 3 de este flujo, debes leer el
mensaje que aparece en la parte
superior del formulario y hacer
clic en el botdn “Entiendo”.




Solicitud de Evaluacién Preocupacional

Evaluaciones N
{icionales tra

Identificacién de Riesgos Evaluaciones
Laborales y Cargos de riesgo Psicolégicas
- —_— —_— —_— —_— —_— _—

Las evaluaciones psicologicas, siempre tienen un
costo asoclado I

Evaluaciones psicolgicas @ " T

omina de
bajado

res

O Todas las evaluaciones psicologicas tienen costo, Seleccione la o las que necesite,

En caso contrario, avance a la siguiente etapa,

Psicosensotécnico

Seleccionar

L]
Evaluaciones pllcolabonhi_. I

Seleccionar
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A lo largo del flujo, si
deseas aclarar a qué se
refiere algun punto en
especifico, podras siempre
posicionarte sobre los
simbolos de interrogacion

' , ¥ se desplegara una
burbuja con la explicacion
de lo que significa ese
campo.



Solicitud de Evaluacién Ocupacional

Evaluaciones adicionales

09@

Identificacion de Riesgos Evaluaciones
Laborales y Cargos de riesgo Psicolégicas

Evaluaciones Nomina de
Adicionales

Otras evaluaciones @

Seleccionar

Evaluaciones de drogas

Seleccionar

Selecciona la técnica a utilizar @
Diferida Rapida

© Todas las evaluaciones adicionales tienen costo. Seleccione la esite. Entiendo
En caso contrario, avance a la siguiente etapa.

< Atras
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En esta tercer etapa del flujo
puedes solicitar “Otras
evaluaciones”, junto con las
Evaluaciones de drogas que
necesites incorporar para este
grupo de participantes.

Selecciona las pruebas que
correspondan junto con la
“Técnica a utilizar”, y a
continuacién haz clic en el
botén “Siguiente”.



Solicitud de Evaluacién Ocupacional

Eval ione Eval ione de

Identificacion de Riesgos

Laborales y Cargos de riesgo

Noémina de trabajadores

Psicologicas

Adicionales trabajadores

O rodras ingresar diferentes centros de trabajo, pero solo cuentas con 50 cupos de

trabajadores en total.

Centro de Trabajo 1

*Nombre

*Region

Seleccionar

*Comuna

Seleccionar

* Direccién

*Provincia

Seleccionar ¥

* Cantidad de trabajadores
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Ahora estas en la cuarta
etapa del flujo, donde
debes especificar los datos
de los centros de trabajo
en los que seran aplicadas
las evaluaciones, y los
datos de los trabajadores
incluidos en cada grupo.

Para comenzar, completa
los datos del
“Centro de trabajo 1”.



Solicitud de Evaluacién Ocupacional

Identificacion de Riesgos Evaluaciones Evaluaciones Némina de
Laborales y Cargos de riesgo Psicologicas Adicionales trabajadores

Noémina de trabajadores
r —_— _— —_— _— —_— _— —_— _— —_— _— —_— _— I
O rodras ingresar diferentes centros de trabajo, pero solo cuentas con 50 cupos de
trabajadores en total. I

Centro de Trabajo 1
*Nombre * Direccién
San Miguel/Santiago Huérfanos 3255
*Region *Provincia
Metropolitana v Santiago v
*Comuna * Cantidad de trabajadores
Santiago b 06

Agregar nuevo Ce

Ingresar néomina
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Se pueden ingresar
multiples centros de
trabajo, pero tienes un
tope maximo de 50
trabajadores en total.

Para agregar un nuevo
centro debes pinchar en

la frase subrayada al
inferior de la pagina
“Agregar un nuevo centro”.
Posteriormente se abrira
un nuevo formulario para
rellenar con los datos del
centro.



- Nomore

San Miguel/Santiago

* Region

Metropolitana

* Comuna

Santiago

- wireccion

Huérfanes 3255

* Provincia

Santiago

* Cantidad de trabajadores

]

Centro de Trabajo 2

* Nombre

Constitucion

* Region

* Comuna

Constitucion

* Direccién

Avda, Enrique Mac Iver 580

* Provincia

Talca

* Cantidad de trabajadores
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Una vez hayas ingresado
los datos de todos los
centros, para continuar
haz clic en el botdn
“Ingresar ndomina”.



Némina de trabajadores, Centro de Trabajo 1

O Enelcasode que los trabajadores indicados en la némina tengan menos de 3 meses dentro de la empresa, debes adjuntar sus contratos.

“RUT “Nombres “Apellido Paterno “ApellidoMaterno  *Cargo Miriaiel o metd i ek sl ) i)

dd/mm/aa dd/mm/aa

dd/mm/aa dd/mm/aa

dd/mm/aa dd/mm/aa

dd/mm/aa dd/mm/aa

dd/mm/aa dd/mm/aa

dd/mm/aa dd/mm/aa

dd/mm/aa dd/mm/aa

dd/mm/aa dd/mm/aa

dd/mm/aa dd/mm/aa

8 8 858 8 5B B8 B B 8 &

dd/mm/aa dd/mm/aa

Ne°de trabajadores en tabla: 0

N° de cupos disponibles: 50 Agregar mas trabajadores

< Atras
I I I IS IS IS IS DS BEE BEE DI DEE DEE BEE DS DD BES DD DS BEE B BEE BE B EE.
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Se abrira una ventana para la
edicion de la ndmina del
primer centro de trabajo.

Desde aqui podras completar
los datos que se piden para
cada participante, o copiarlos
y pegarlos desde el formato
Excel “Formulario CET” que
venias utilizando para solicitar
el agendamiento con

Mutual de Seguridad.



Nomina de trabajadores, Centro de Trabajo 1

*RUT *Nombres

171111111 Maria Isabel

171111111 Maria Isabel

N°de trabajadores en tabla: 6
N° de cupos disponibles: 44

*Apellido Paterno

Pérez

Pérez

*Apellido Materno

Aguilera

Aguilera

< Atras

*Cargo

Vigilante privado

Vigilante privado

*Fechade
Nacimiento  (M/F)

00/00/00

00/00/00

dd/mm/aa

dd/mm/aa

dd/mm/aa

dd/mm/aa

dd/mm/aa

dd/mm/aa

dd/mm/aa

dd/mm/aa

© Enelcasode que los trabajadores indicados en la némina tengan menos de 3 meses dentro de la empresa, debes adjuntar sus contratos.

F

F

Guardar némina

*Género  “Centro
de costos

1111

1111

*Fech:

00/00/00

00/00/00

dd/mm/aa

dd/mm/aa

dd/mm/aa

dd/mm/aa

dd/mm/aa

dd/mm/aa

dd/mm/aa

dd/mm/aa

999999999

999999999

12

Adjuntar contra.
Adjuntar contrato

|aaaaaaaaa

[ Agregar mas trabajadores ]
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Completa con atencion los
datos que se te piden. Si lo
necesitas, podras eliminar
algun registro haciendo clic en
el botdn de borrar 1.

Y en el caso de que los
trabajadores posean menos
de 3 meses de antigliedad en
de la empresa, se deben
adjuntar sus respectivos
contratos.
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Nomina de trabajadores, Centro de Trabajo 1

© Enelcasode que los trabajadores indicados en la némina tengan menos de 3 meses dentro de la empresa, debes adjuntar sus contratos.

También puedes pedir
B T B —_— “Agregar mas trabajadores”,
e e i i o e o cual habiltard nuevos
registros en la tabla para que
incluyas nuevos trabajadores
a tu lista.

*Fechade *Género  “Centro *Fech:

*RUT “*Nombres “*Apellido Paterno *Apellido Materno *Cargo N TUs (M/F) de

dd/mm/aa dd/mm/aa

dd/mm/aa dd/mm/aa

dd/mm/aa dd/mm/aa

dd/mm/aa dd/mm/aa

Cuando termines de agregar y
revisar todos los datos, haz
clic en el botén

a“ 4 H ”
N°de trabajadores en tabla: 6 r = === Guardar nomlna *

N° de cupos disponibles: 44 3 Agregar mds trabajadores !

dd/mm/aa dd/mm/aa

dd/mm/aa dd/mm/aa

i
i
i
i
dd/mm/aa dd/mmy/aa i}
i
i
i
i
i

dd/mm/aa dd/mm/aa

L
Guardar némina
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Ahora estas nuevamente en el
flujo para completar la
solicitud. Puedes hacer clic en
el botdon de “Editar ndmina”
si necesitas realizar algun

O Teinformamos que todos los trabajadores tendran la misma evaluacién, por lo que, si deseas agendar otras
evaluaciones debes generar otra solicitud. Conoce aca las politicas de Mutual.

Solicitud de Evaluacién Ocupacional

Identificacién de Riesgos Evaluaci Evaluacis Némina d 1 A 1
s, nm Do ek cambio sobre la ndmina
. 7 .
recién ingresada.
Némina de trabajadores

0 Se han agregado de forma exitosa 6 trabajadores para el Centro San Miguel/Santiago.

i Editar némina I

Si elegiste mas de un centro
de trabajo, para continuar
deberas hacer clic en el botén
“Ingresar siguiente centro” y

:1 repetir el proceso para
completar la ndmina.

© Podras ingresar diferentes centros de trabajo, pero ahora solo cuentas con 44 cupos de
trabajadores en total.




-

Solicitud de Evaluacién Ocupacional

S Noémina de Confirmacion
halicd
) es

:

Identificacién de Riesgos Evaluaciones Evall
Laborales y Cargos de riesgo Psicolégicas Adicional

Noémina de trabajadores

0 Se han agregado de forma exitosa 6 trabajadores para el Centro San Miguel/Santiago.

[ Editar nomina ]

° Se han agregado de forma exitosa 4 trabajadores para el Centro Constitucién/Talca,

[ Editar némina J

O Podras ingresar diferentes centros de trabajo, pero ahora solo cuentas con 40 cupos de
trabajadores en total.

< Atras
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Una vez completes todas
las néminas, para
continuar haz clic en el
botén “Siguiente”.
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Solicitud de Evaluacién Ocupacional

Identificacion de Riesgos Evaluaciones Evaluaciones Némina de

Laborales y Cargos de riesgo Psicolégicas Adicionales trabajadores Ya e St a’ S e n I a l:l I ti m a e ta pa
Confirmacién Editar datos de contacto y facturacion d e I ﬂ u J o) ) Ia eta pa de
— Confirmacién.

Contacto Kevin Cortés

Motivo Agendamiento ocupacional

Si necesitas editar los datos
de contacto o de facturacion,
puedes hacer clic en el enlace
“Editar datos de contacto y
facturacion”.

Correo electrénico kcortes@mutual.cl

Agentes de riesgo Anhidrido Sulfuroso/Neblinas Acidas
Cargos de riesgo Guardias

Condiciones de riesgo Espacio confinado

Evaluaciones psicolégicas (Con costo)

Psicosensotécnico Collahuasi

Evaluaciones psicolaborales Brigadista de emergencia

Evaluaciones adicionales (Con costo)

Bateria de examenes con costo Certificacién Aplicadores de Plaguicidas

Evaluaciones de drogas Anfetaminas

Técnica a utilizar Técnica Diferida
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*Apellido paterno *Apellido materno

Cortés Hermosilla

*Email *Téléfono de contacto

keortes@mutual.cl +56 935441222

Seras redirigido al formulario
donde se completan estos
datos.

* Domicilio * Comuna

Antonio Varas #303, Depto 602 Providencia

*Cargo * Género

Profesional Hombre

Haz las modificaciones
necesarias y, a continuacion
haz clic en el botdn

Centro de evaluacion del trabajo (CET) @ ”G ua rd d r”.

Datos de facturacion

* Direccién de facturacion * Comuna

Antonio Varas #303, Depto 602 Providencia ».

*Ciudad *Agencia

Santiago v Hospital




Agentes de riesgo
Cargos de riesgo

Condiciones de riesgo

Anhidrido Sulfuroso/Neblinas Acidas
Guardias

Espacio confinado

Evaluaciones psicolégicas (Con costo)

Psicosensotécnico

Evaluaciones psicolaborales

Evaluaciones adicionales (Con costo)
Bateria de examenes con costo

Evaluaciones de drogas

Técnica a utilizar

Némina de trabajadores
Centro de trabajo

Noémina de trabajadores
Centro de trabajo

0«

Collahuasi

Brigadista de emergencia

Certificacién Aplicadores de Plaguicidas
Anfetaminas

Técnica Diferida

Se han agregado 6 trabajadores
San Miguel/Santiago

Se han agregado 4 trabajadores
Constitucién/Talca

de las evaluaciones solicitadas.

do previo a la revision de pertinencia

< Atras
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Sobre el paso de
confirmacion, revisa los
detalles que se muestran
en la pantalla y, si estas de
acuerdo con todos los
datos ingresados haz clic
en el botén “Enviar” para
terminar tu solicitud.
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iListo!

@ Tu solicitud se ha
ingresado exitosamente.

Tiselicnd oehsfnpraseds asKosamants Podras descargar el detalle

de tu solicitud en formato

NGmero de caso C-526081-Q3G8

R oy —
excel haciendo clic en

“siguiente enlace”.




iMuy bien!
Tutorial finalizado



