DECLARACION JURADA
LEY N°21.227

Nombre y apellidos del empleador (persona natural o del representante, en caso de persona juridica)
Razodn social (solamente en caso de ser una persona juridica)

Cédula de Identidad (persona natural) o R.U.T. (persona juridica)

Domicilio (calle N°, comuna, Regién)

En a de de 2020, vengo en formular la presente
declaracién jurada en mi condicion de empleador y ademads, por el(los) trabajador(es) de mi
dependencia que se individualiza(n) en la ndmina respectiva, debidamente autorizado por
éste(os), seguin la documentacion de respaldo que obra en mi poder:

1. Que la actividad que desarrollo como empleador se encuentra afectada total/parcialmente en
los términos del inciso primero del articulo 5 de la Ley N°21.227 (la “Ley”).

2. Que hemos celebrado con el (los) trabajador(es) sefialado(s) en la ndmina respectiva, un pacto
de suspensién temporal de relacién laboral en los términos del articulo 5 de la Ley.

3. Que durante la vigencia del acto o la declaracion de la autoridad al que hace referencia el
articulo 1 de la Ley, no hemos suscrito un pacto que permita asegurar la continuidad de la
prestacion de los servicios, incluidos aquellos del Titulo Il de la Ley y que implique que el(los)
trabajador(es) continlde(n) recibiendo todo o parte de la remuneraciéon mensual.

4. Que el(los) trabajador(es) de la ndmina no estd(n) percibiendo subsidio por incapacidad laboral,
cualquiera sea la naturaleza de la licencia médica o motivo de salud que le dio origen.

5. Que segun dispone el articulo 5 de la Ley, la presente Declaracién Jurada se realiza con la
finalidad de solicitar la prestacion establecida en el inciso quinto del citado articulo.

6. Que en mi condicidon de empleador no me encuentro impedido de formular esta solicitud, en
razén de haber contratado o celebrado convenios que se financien integramente con cargo a la ley
de presupuestos del sector publico y recibir de los servicios o instituciones los pagos
correspondientes.

7. Que declaro y me obligo a dar aviso inmediato a AFC Chile, de la revocacién o término por
cualquier causal de la vigencia del pacto de suspensién temporal del contrato de trabajo, al que se
hace referencia el articulo 5 de la Ley, en virtud del cual solicité el correspondiente beneficio.
Declaro asimismo conocer que la percepcién del beneficio no es compatible con la percepcién de
una remuneracién por parte del Trabajador.

8. Que los hechos o circunstancias descritas en esta declaracion jurada, tanto por el empleador
como por el(los) trabajador(es) de la ndmina, son efectivos y que nos hacemos responsables,
personalmente o por la representada, segln sea el caso, de la veracidad de las declaraciones
formuladas en este documento. Asimismo, declaro que los datos tanto del empleador como el(los)
trabajador(es) de la ndmina son fidedignos, segun la documentacion de respaldo que obra en mi
poder.



9. Que tanto el empleador como el(los) trabajador(es) de la ndmina, conocen que la Direccién del
Trabajo, en funcién de sus facultades fiscalizadoras, podra determinar el incumplimiento de los
requisitos establecidos en la Ley, aplicando las sanciones que en derecho correspondan, segln sea
el caso, y derivando los antecedentes a los tribunales de justicia.



