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Por el presente comunicamos a Ud., la recepcion de su presentacion
indicada en el antecedente, con la que nos informa de un sistema de control de
asistencia y determinacion de horas de trabajo de caracter computacional
que se activa en forma biométrica por huella digital, que se propone
comercializar a través de su empresa.

Al respecto, es preciso indicarle a Ud., lo siguiente:

1.- De conformidad con lo establecido en el articulo 33 del Cddigo del
Trabajo y con lo dispuesto en el articulo 20, del Decreto Reglamentario N° 969, de
1933, el empleador se encuentra obligado a llevar un registro para controlar la
asistencia y horas trabajadas de sus dependientes. Este registro puede consistir
en un libro de asistencia o un reloj control con tarjeta de registro.

2.- Sin perjuicio de lo cual, nuestro Servicio en consideracion a la creciente
utilizacion por parte de las empresas de modernos sistemas de registro de
asistencia basados en el procesamiento computacional de la informacion
recogida, ha fijado, mediante dictamen N° 696/27, de 24 de enero de 1996, las
caracteristicas o modalidades basicas que debe reunir un sistema de tipo
electréonico- computacional, para considerar que el mismo constituye un
sistema de control de asistencia y de determinacion de las horas de trabajo, de
acuerdo al ordenamiento juridico laboral vigente.

3.- Basicamente, las exigencias para un sistema electronico
computacional contempladas por el dictamen precedentemente citado, dicen
relacion con lo siguiente:

A) Que permita el registro automatico de la identidad del trabajador, la
fecha, hora y minutos en que se inicia y termina la jornada de trabajo, al deslizar
por los lectores del reloj una tarjeta personal de identificacion provista de banda
magnética y/o mediante la exposicion de huellas digitales en un lector electronico.



B) Que utilice el RUT del trabajador u otro nimero que debe mantenerse
permanentemente mientras dure la relacion laboral, encontrandose grabado en la
banda magnética de la misma e impreso en su parte anterior.

C) Que el sistema entregue reportes semanales que contengan la
sumatoria total de las horas trabajadas por cada dependiente, quien los firmara en
senal de aceptacion.

D) Que posibilite la entrega diaria al trabajador del estado de su asistencia
registrada electronicamente por el reloj incorporado al dispositivo, para lo cual
debe tener asociado una impresora u otro elemento que permita la emision
automatica de un comprobante impreso, de forma que el trabajador tenga un
respaldo diario, fisico y tangible de su asistencia.

E) Que el reloj biométrico esté dotado con los siguientes elementos:

a) Memoria interna que permita guardar la fecha y hora en que cada
tarjeta ha sido leida con capacidad de a lo menos 4 eventos por trabajador.

b) Bateria para operacion en caso de corte de energia eléctrica con
autonomia de 24 horas.

c) Bateria para almacenamiento de parametros de configuracion con
autonomia de doce meses.

d) Dispositivo para definir si se inicia o termina la jornada de trabajo.

e) Y puerta de impresora para emitir los comprobantes de los eventos
registrados.

F) Que el software que se instale en el computador sea un sistema
cerrado de base de datos, debidamente certificado, en términos que asegure
la inviolabilidad de los datos, y

G) Que se disponga de certificacion otorgada por un organismo
publico competente o privado, que garantice que el equipo de control cumple
con las caracteristicas técnicas precedentemente indicadas.

Considerando lo anterior y revisados los antecedentes que acompanan a
su presentacion, los que detallan las caracteristicas del sistema de control de
asistencia que su empresa propone, solo cabe agregar, que esta Direccion
Regional no encuentra inconveniente para que su empresa lo distribuya
siempre que se haga de acuerdo a lo dispuesto en el citado dictamen.

Sin perjuicio de todo lo expuesto precedentemente, hacemos
presente a Ud. que la verificacion del cumplimiento de la normativa legal y de las
exigencias dispuestas por este Servicio, corresponde a las facultades
fiscalizadoras radicadas en las Inspecciones Provinciales o Comunales del
Trabajo, cuyas competencias correspondan a los/lugares de trabajo en los
que se apliquen dichos sistemas de control de asi ia.’
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