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1. Ingreso al Portal Mi DT

Formulario Especial de Reclamo Administrativo

Para ingresar al Portal Mi DT, se debe acceder a la pagina de la Direccion del Trabajo
www.dt.gob.cl y seleccionar la opciéon Mi DT, como se indica en la siguiente ilustracion 1:
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Trabajo

Inicio Inspecciones y oficinas Tramites y servicios Dictamenes y normativa

Centro de consultas

&, 6004504000 ) Contactenos | B Q

Estudios y estadisticas Prensa

iCuidarnos es tarea de todos!

Ley de Proteccion Del Empleo
Sr. Empleador:

Realice en el Portal la suscripcion de "pactos de reduccion

Trabajo a Distancia y Teletrabajo

Sr. Empleador:

Realice en el Portal el registro de pactos de "Trabajo a distancia

temporal de la jornada laboral y teletrabajo”.

Para informacion detallada, dictamenes relacionados y consultas, ingrese
aqui .
Plan de accion CORONAVIRUS (Covid-19)

Encuentre aqui nuestros tramites digitales:

Para informacion desatallada, como consultas y normativa, ingrese aqui.

llustracion 1

mi ©7)

iBienvenido! Tus tramites laborales mas
importantes a través de la pagina web de la
DT

Realiza tramites digitales multiplataforma, ahorra tiempo y

saltate la fila
.

La Direccion del Trabajo pone a tu disposicion los tramites laborales mediante el uso de Clave
Unica.

Mas informacién sobre la Clave Unica

INICIAR SESION [OL

=3

B Manual de Usuario Verificador de documentos

Empresa persona juridica: istre sus Repr Electrénicos Laborales.

Iniciar Sesién

llustracion 2

Una vez ingresado al Portal Mi DT, seleccionar el botén
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El sistema validara al usuario mediante Clave Unica entregada por el Registro Civil y
Chile Atiende, para esto se debe ingresar RUN (Cedula de Identidad) y Clave Unica, como se

indica en la siguiente ilustracion. Luego seleccionar el boton.  [F¥ilerle

m Gobierna
- de Chile

a1

(®) clavedunica

Direccion del Trabajo
requiere autenticacion

RUN /

Tu ClaveUnica

¢ Olidaste tu ClaveUnica?

;No tienes ClaveUnica? Consigue Ia tuya

llustracion 3

Luego de autenticarse el usuario ingresara a su sesién dentro del Portal Mi DT y podra elegir
el perfil en que desea trabajar.

Para este tramite, el usuario debe ingresar al perfil Trabajador.
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2. Ingreso al perfil Trabajador

Al perfil de Trabajador podra ingresar cualquier persona natural mayor de 14 afios que sea
trabajador dependiente o independiente y que cuente con Clave Unica.

1 ]
Realiza tramites digitales multiplataforma, ahorra tiempo y Ml @ -

e

saltate la fila

Antes de acceder al sitio debes elegir el perfil

TRABAJADOR

IPLEADOR

DIRIGENTE SINDICAL

2
v Y %

G

‘ B Manual de Usuario Verificador de Documentos l

llustracion 4
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3.Vista de acceso a Tramite

En la seccién, Denuncias y Solicitudes se encuentra el formulario que el trabajador debe
completar para que su solicitud sea registrada.

. [ ]
Ml @ CAMBING PERT PERFIL TRABAJADOR

PERFIL TRABAJADOR

Tramites y servicios
Suscriba un pacto de reduccion temporal de la jornada de trabajo para acceder

a los beneficios de “Ley de Proteccion del Empleo” ingresando al tramite de %/ Constancia Laboral
Contrato de Trabajo Electronico o desde aqui

Finiquito Laboral Electrénico

/’ Contrato de Trabajo Electrénico

» Actuaciones Ministro de Fe
» Contratos de Trabajo y Despido

~ Denuncias y Solicitudes

Formulario especial de reclamo administrat v.ﬂ(oﬂ(w[mam m
Asesoria laboral y previsional \
jador/co

ontratoisWiBnria de canriliacidn n reclamn

llustracion 5
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3.1 Formulario Especial de Reclamo Administrativo

mi @D

® -
@B PERFIL TRABAJADOR

RFIL TRABAJADOR

Formulario especial de reclamo administrativo

Datos del reclamante (Trabajador)

Rut Nombres*
Nombres

Apellido Paterno* Apellido Materno*

Apellido Paterno Apellido Materno
Fecha de Nacimiento* Nacionalidad*

dd/mm/aaaa Seleccione Nacionalidad v
Calle* Namero® Casa, depto. u otro

Calle Nuamero Casa, depto. u otro
Regioén® Comuna*

Seleccione Region v Seleccione Comuna V.
Correo Electrénico™ Teléfono™

Correo Electrénico Teléfono
Régimen de Salud Régimen Previsional

Seleccione Régimen de Salud | Seleccione Régimen Previsional -
Inicio Relacion Laboral* Término Relacion Laboral*

dd/mm/aaaa dd/mm/asaa
Funcién que desempeniaba Tipo de Jornada* @

Funcién que desempenaba Seleccione Tipo de Jornada he
Datos del recl: do (Empleador-Emp
Rut* Razén Social o Empleador*

Rut n Razén Social o Empleador
Calle* Namero* Casa, depto. u otro

Calle Namero Casa, depto. u otro
Region* Comuna*

Seleccione Region v Seleccione Comuna v
Correo Electrénico™ Teléfono™

Correo Electrénico Teléfono
RES i el correo ico o teléfono de

Materias Reclamadas*

Concepto Fecha Inicio Fecha Término Accién
Seleccione Materia i dd/mm/aaaa dd/mmy/aaaa
Otros

Aqui puede agregar informacion adicional sobre contactos, materias reclamadas u otros.

llustracion 6
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El Formulario Especial de Reclamo Administrativo sera de utilidad para los trabajadores
del ambito privado, que dieron término a su relacion laboral, y con motivo de esta desean
gestionar el pago del Finiquito, Remuneraciones, Cotizaciones Previsionales, indemnizaciones
y otros conceptos adeudados, mediante una solicitud.

El usuario debe completar todos los campos con sus datos personales, datos del
empleador y mediante un checkbox las materias reclamadas con las fechas de inicio y término
del periodo que esta reclamando (desde/hasta).

Identificacion Trabajador (Reclamante)

RUT: campo no modificable.

Nombre: campo no modificable.

Apellido Paterno: campo no modificable.
Apellido Materno: campo no modificable.
Fecha de Nacimiento: campo no modificable
Nacionalidad: campo no modificable

Validacion importante. Al ingresar con clave Unica el sisma mostrard la informacion del
trabajador asociada a los seis campos anteriores.

Calle: campo modificable y obligatorio

NUumero Domicilio: campo numérico, modificable y obligatorio.

Casa. Depto. u Otro: campo alfanumérico, modificable y opcional.

Regidn: campo obligatorio.

Comuna: campo obligatorio.

Correo Electrénico: campo obligatorio.

Teléfono: campo numérico obligatorio.

Régimen de Salud: Seleccionar nombre de Isapre o Fonasa, campo obligatorio.

Régimen Previsional: Seleccionar administradora de fondos de pensiones, campo

obligatorio.

e I|nicio Relacién Laboral: Fecha de Inicio de relacién laboral, Campo obligatorio.
Término Relacién Laboral: Fecha de término de relacion laboral, fecha seleccionada no
puede ser menor a la fecha de Inicio relacién. Campo obligatorio.

e Funciéon que desempefiaba: Indicar cargo, campo modificable y opcional.

e Tipo de Jornada: Seleccionar Tipo de jornada laboral, campo obligatorio.

Al seleccionar el ® icono de informacion se desplegara una glosa de explicacién
de los tipos de Jornada. Ver ilustracion 8

Formulario Especial de Reclamo Administrativo
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Datos del reclamante (Trabajador)

Rut

Apellido Paterno*®

Apellido Paterno
Fecha de Nacimiento*
dd/mm/aasa
Régimen de Salud
Seleccione Régimen de Salud
Inicio Relacién Laboral*

dd/mm/asaa

Funcién que desempenaba

Funcién que desempenaba

Nombres*®

Nombres
Apellido Materno*

Apeliido Materno
Nacionalidad*

Seleccione Nacionalidad
Régimen Previsional

Seleccione Régimen Previsional
Término Relacién Laboral*

dd/mm/asaa

Tipo de Jornada* @

Seleccione Tipo de Jornada

llustracion 7

Régimen Pravisional
AFP HABITAT

Término Relacion Labi
0770772020

Tipo de Jornada* B

Seleccione Tipo de

v de Jomada es regueri

Tipos de Jornadas v

e Convencional Ordinania Mutuo
aoserdo. no exceds horas legales

o Completa Ordinariax Mas de 30
horas semarnales

Farcial: Menas o igual a 30 horas
semanales

* Bxcepcional: Jomada especial
autorizada por la Direccién del
Trabajo

Bisemanal: Jornada ordinaria de
hasta dos semanas
ninterrumpidas [faenas u otros)

|19]

llustracion 8

10



Formulario Especial de Reclamo Administrativo

DT

Direccion del
Trabajo

» Datos Empleador (Reclamado)

e RUT: se debe ingresar RUT de la empresa, campo obligatorio.

¢ NOMBRE RAZON SOCIAL O EMPLEADOR: campo no modificable.

e CALLE: se debe indicar el nombre de la calle de la direccion de casa matriz de la empresa
o la ubicada en alguna region a preferencia del usuario, campo modificable y obligatorio.

e NUMERO: campo numérico. Se debe indicar el nimero de la calle, campo modificable y

obligatorio.

CASA, DEPTO. U OTRO: campo numérico. Se debe indicar en caso de existir.

REGION: Lista desplegable, se debe indicar la comuna de la empresa, campo obligatorio.

COMUNA: Lista desplegable, se debe indicar la comuna de la empresa, campo obligatorio.

CORREO ELECTRONICO: se debe indicar el correo electrénico del representante

electrénico laboral, informacién modificable.

e TELEFONO: campo numérico, no menor a 9 caracteres y mayor a 11 caracteres, se debe
indicar el Teléfono de contacto de empleador, informacion modificable.

Validacion importante. Todos los campos indicado son el signo (*) son obligatorios, de lo
contrario se indicara en el box “campo requerido”.

Datos del reclamado (Empleador-Empresa)

Rut* Razén Social o Empleador*
Calle* Numero* Casa, depto. u otro

Regién* Comuna*

Correo Electrénico™ Teléfono™*

** Es necesario completar el correo electrénico o teléfono de contacto

llustracioén 9
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» Materias Reclamadas

Contiene una grilla con siguientes columnas:
e CONCEPTO: Lista desplegable con conceptos de reclamos por el cual el usuario realiza la

solicitud.

- Finiquito

- Indemnizacion falta de aviso previo

- Indemnizacion por afios de servicio

- Feriado anual y proporcional

- Carta de aviso de término de contrato

- Remuneraciones

- Cotizaciones AFP

- Cotizaciones INP

- Cotizaciones CCAF

- Cotizaciones de salud

- Cotizaciones MUTUAL

- Seguro de cesantia

e FECHA INICIO: Seleccionar fecha de inicio acorde a la materia reclamada.
¢ FECHA TERMINO Seleccionar fecha de término acorde a la materia reclamada.

e ACCION EI usuario selecciona el botén “X”. en caso que quiera eliminar alguna materia

reclamada y Boton “Agregar Materia” en cada fila en caso de agregar conceptos de
reclamos.

Validacion importante. Los conceptos reclamados no pueden repertirse en las filas, es
decir, 1 a la vez.

Validacion importante. En seccibn materias reclamadas todos los campos son
obligatorios.

Campo “Otros”. Campos libre, donde el usuario puede agregar informacién adicional que
considere necesaria para complementar la solicitud. Ver ilustracién 10.

Finalmente, debe seleccionar el boton enviar.

Materias Reclamadas*

Concepto Fecha Inicio Fecha Término Accidén

Agregar Materia §3

Otros

Aqui puede agregar informacién adicional sobre contactos, materias reclamadas u otros,

llustracién 10
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3.2 Recepcion de solicitud

Al seleccionar aparecera un mensaje de registro exitoso con un ldentificador de
solicitud (ID).

FORMULARIO RECLAMO ADMINISTRATIVO

ESTADO RECEPCION DETRAMITE
ID: DMYAZONVDNRP

DT
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Estimado usuario, el formulario especial de reclamo administrativo, fue registrado exitosamente. El formulario ingresado sera
revisado para su admisibilidad al proceso; en caso que no cumpla con algin dato esencial para tramitacion del reclamo, sera
comunicado a la casilla de correo electrénico aportada por usted.

llustracion 11

Posteriormente, se enviar4 un comprobante a la casilla personal de correo electronico indicada en el
formulario. Ver llustracion 12

13
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Comprobante de Solicitud de Reclamo Administrativo

Fecha y Hora:

Estimado/a , RUT
, hemos recibido su Solicitud de Reclamo

Administrativo, respecto de su ex Empleador
RUT

La Direccion del Trabajo realizara la revision de sus antecedentes, a efectos de
dar curso a su requerimiento. En caso que no cumpla con los requisitos para la
tramitacion del Reclamo, sera comunicado a la casilla de correo electrénico y/o
teléfono aportado por usted en formulario especial de reclamo administrativo,
datos que seran utilizados sélo para las comunicaciones de este procedimiento.

Nota: Por favor no responda este email. El mensaje fue generado en forma automatica.
El Conciliador responsable de su reclamo sera quien se contacte con Ud., a efecto de
ratificar y/o solicitar datos, por lo que se sugiere estar atento a las vias de contacto que
dejo consignado en el Formulario, especialmente el correo electrénico.

Aviso de confidencialidad:
Este correo electrénico y/o material adjunto es para uso exclusivo del emisor y la persona o enti-
dad a la se ha enviado, pudiendo contener informacién confidencial o privilegiada.

Cualquier revisién, reenvio, difusion o cualquier otro uso de este correo, por personas o entida-
des distintas a las del destinatario legitimo, queda expresamente prohibido.

llustraciéon 12
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