REF.: ESTABLECE NORMASPARAEL ENVIO
DE INFORMACION RELATIVA AL
PROCESO DE REPARACION DE
VEHICULOS MOTORIZADOS.

A todas las entidades aseguradoras del primer grupo

Esta Superintendencia, en uso de sus facultades legales, en especial lo establecido en el articulo 3°, letra
b) del D.F.L. 251, de 1931, ha estimado necesario impartir las siguientes instrucciones sobre envio de
informacion relativa al proceso de reparacion de vehiculos motorizados asegurados.

I. INFORMACION A SER ENVIADA, PERIODICIDAD Y PLAZO DE ENVIO

Las entidades aseguradoras del primer grupo que vendan pélizas de seguros de dafios a vehiculos
motorizados o mantengan obligaciones por pdlizas del mismo tipo, deberan enviar a este Servicio ¢n

archivo-con-la informacidn sefialada en el Anexo N° 1-de-acuerdo-alprocedimiento-de-envio-sefialade
enel-Anexo-N22 ambos-de-la-presente Circular,

La informacion eentenida—en—elarchivo-correspondera a datos generales de denuncios, nimero de
asegurados y siniestros de dafios a vehiculos motorizados de uso eemereialy-no comercial (automaviles,
camionetas y —furgenes;,—motocicletas—buses—y-camiones) con pérdida parcial en que se requirié la
reparacion o reemplazo de piezas y partes, cuyo proceso de reparacion termind durante el periodo que
se deba informar, tanto de siniestros de asegurados como de terceros afectados. Esta informacion debera
enviarse semestralmente, dentro de los veinte primeros dias habiles del mes siguiente al mes de término
del semestre.

ElarehivolLa informacion deberé remitirse a esta Superintendencia en formato XML, a mas tardar a las
24 horas del dia de vencimiento de su presentacion, mediante el sistema SEIL habilitado en la pagina
web del Servicio, siguiendo las especificaciones técnicas contenidas en el archivo XSD disponible para
ser descargado en ese mismo médulo y de acuerdo al procedimiento regulado por la Norma de Caracter
General N° 314, de 27 de Julio de 2011, de esta Superintendencia o aquella que la reemplace.

En el primer envio de informacién, de manera Unica y excepcional, la Compafiia debera ingresar
informar el stock de talleres que ofrece a sus asegurados para la reparacion de los vehiculos.
Posteriormente—-de-manera-tnicay-excepeional, cuando corresponda, debera actualizar la informacion
mediante eempletande—el formulario electrénico disponible en el médulo SEIL, de acuerdo a lo
establecido en el “Instructivo Talleres” disponible en la seccidn Anexos Técnicos.

Il. VIGENCIA

La presente Circular rige a contar de esta fecha, siendo aplicable a partir de la informacion
correspondiente al segundo semestre de 2647~ 2018 que debe enviarse a esta Superintendencia a mas
tardar el dia 26-29 -de enero de 204820109.

SUPERINTENDENTE



ANEXO N°1
REGISTRO DE SINIESTROS DE POLIZAS DE VEHICULOS MOTORIZADOS
REGISTROS DE DENUNCIOS, SINIESTROS Y ASEGURADOS DE POLIZAS DE
VEHICULOS MOTORIZADOS

1. Descripcion de los archivos registres

Registro-tipe-1-—tldentificacion de la Compafiia de seguros, numero de denuncios y de vehiculos
asegurados.

Centendra-El archivo contendré informacion que permita identificar a la Compaiiia, el periodo a que
se refiere la informacidn, el nimero total de denuncios de siniestros de vehiculos de uso eomercialy
no comercial (automoviles, camionetas y motocicletas) con pérdida parcial, recibidos por la

Compafia durante el periodo y el nimero de vehiculos asegurados.-Sélo-se-deberainformarunregistro
Socsio e cpbars corn e e dlnl ais s

Registro-tipe-2-tInformacion por Siniestro
El archivo Scontendra antecedentes acerca de cada siniestro terminado durante el periodo informado.

El hecho de no haber registrado denuncios o no registrar variaciones en el nimero de vehiculos
asegurados por region o bien no se hayan producido términos de procesos de reparacién durante un
semestre, no exime a la Compaiiia de la obligacion de enviar el archivo de-preduceiéncorrespondiente

a esta Superintendencia. En-dicho-caso-este-sélo-debe-contenerlosregistros-tipo-1y-tipo-3-

2. Formato-decadatipo-deregistroContenido de cada archivo

IDENTIFICACION DE LA COMPANIA DE SEGUROS, NUMERO DE DENUNCIOS Y DE
VEHICULOS ASEGURADOS-

CAMPO DESCRIPCION DEL CAMPO FORMATO

Fecha de cierre de la informacion.
1 |PERIODO_INFORMADO 9(06)
Debe expresarse en formato aaaamm.

Numero del Rol Unico Tributario (R.U.T.) de la
Compafiia de Seguros que informa.

Digito verificador del R.U.T. de la Compaifiia de
Seguros que informa.

3 | VER_ASEGURADORA X(01)
Debe informarse en letra maylscula en caso que
corresponda al digito verificador “K”

Razén social de la Compafiia de Seguros que informa.
4 | ASEGURADORA X(80)
Debe informarse en letras mayusculas.

Corresponde informar el total de denuncios recibidos
por la Compafila durante el periodo informado,
correspondientes a siniestros de vehiculos motorizados
con pérdida parcial, de uso no comercial .

2 |RUT_ASEGURADORA 9(09)

5 |NUM_DEN_TOTAL 9(05)




NUM_DEN_1

Corresponde informar el total de denuncios recibidos
por la Compafila durante el periodo informado,
correspondientes a siniestros de automoviles de uso no
comercial, con pérdida parcial.

9(05)

NUM_DEN_2

Corresponde informar el total de denuncios recibidos
por la Compafila durante el periodo informado,
correspondientes a siniestros de camionetas y-furgones
de uso no comercial, con pérdida parcial.

9(05)

NUM_DEN_3

Corresponde informar el total de denuncios recibidos
por la Compafila durante el periodo informado,
correspondientes a siniestros de motocicletas de uso no
comercial, con pérdida parcial.

9(05)

: Cotal . Y

| : ores

9(05)

|©

NUM_ASEGURADOS_IR

Se debera informar el nimero de vehiculos asegurados
que la Compafiia tiene en la Region de Tarapaca.

9(085)

NUM_ ASEGURADOS_IIR

Se debera informar el nimero de vehiculos asegurados
gue la Compafiia tiene en la Region de Antofagasta.

9(085)




11 |NUM_ASEGURADOS_IIIR Se debera |nfo~r,ma.r el nimero dg,vehlculos asegurados 9(085)
que la Compafiia tiene en la Region de Atacama.

12 |NUM_ASEGURADOS_IVR Se debera |nfo~r,ma.r el nimero de'z,vehlculos a§egurados 9(085)
que la Compaiiia tiene en la Region de Coquimbo.

13 |NUM_ASEGURADOS_VR Se debera |nfo~r,ma.r el nimero de'z,vehlculos aseglurados 9(085)
que la Compaifiia tiene en la Region de Valparaiso.
Se debera informar el nimero de vehiculos asegurados

14 |NUM_ASEGURADOS_VIR |que la Compafiia tiene en la Region del General 9(085)
Libertador Bernardo O Higgins.
Se debera informar el nimero de vehiculos asegurados

15 |NUM_ASEGURADOS_VII que la Compafiia tiene en la Region del Maule. 9(085)

16 NUM_ Se debera informar el nimero de vehiculos asegurados 9(085)

= | ASEGURADOS VIIIR gue la Compafiia tiene en la Region del Bio Bio. =

17 | NUM_ASEGURADOS_IXR Se debera |nfo~r,ma_r el nimero dg,vehlculos asegura'dos 9(085)
que la Compafiia tiene en la Region de la Araucania.

18 | NUM_ASEGURADOS_XR Se debera |nfo~r,ma_r el nimero dg,vehlculos asegurados 9(085)
que la Compafiia tiene en la Region de los Lagos.
Se debera informar el nimero de vehiculos asegurados

19 |NUM_ ASEGURADOS XIR |que la Compafiia tiene en la Regiéon de Aisén del 9(085)
General Carlos Ibafiez Del Campo.

NUM Se debera informar el nimero de vehiculos asegurados
20 ASEGURADOS XIIR que !a Qompama tiene en la Region de Magallanes y 9(085)
- Antartica Chilena.

21 NUM_ Se debera informar el nimero de vehiculos asegurados 9(085)

== | ASEGURADQOS XIIIRM que la Compafiia tiene en la Region Metropolitana =

99 NUM_ Se debera informar el nimero de vehiculos asegurados 9(085)

== | ASEGURADOS_XIVR que la Compafiia tiene en la Region de los Rios. =

NUM Se debera informar el nimero de vehiculos asegurados
23 ASEGURADOS XVR que la Compafiia tiene en la Region de Arica y 9(085)
- Parinacota.

Se debera informar el nimero de vehiculos asegurados

24 |NUM_ASEGURADOS XVI que la Compafiia tiene en la Regién de Nuble. 9(08)

A efectos de informar la cantidad de asegurados por region, debera asimilar la regién que declara el

contratante al momento de la suscripcién del contrato, independientemente del lugar donde se contraté.

Tratdndose de polizas colectivas, cada item corresponderé a un asegurado.

Registro tipe2:- INFORMACION POR SINIESTRO

DESCRIPCION DEL CAMPO
Corresponde al nimero o codigo asignado por la
Compafiia a la péliza que cubre el vehiculo reparado.

CAMPO
1 [ NUMERO_POLIZA

FORMATO
X(10)

Corresponde al nimero de item en el caso de pélizas
2 | NUMERO ITEM colectivas. Tratandose de pélizas individuales, debera 9(03)
informarse con ceros.




REINGRESO

Corresponde informar si el registro corresponde a un
reingreso a taller de un autemévil-vehiculo por motivos
de reparacion defectuosa o insatisfaccién por parte del
asegurado, cuyo siniestro ya fue informado en un envio
anterior. Cualquier otra situacién debera informarse
como “N”. Cédigos permitidos:

S: Si

N: No

X(01)

NUMERO_SINIESTRO

Corresponde al nimero o codigo Gnico con que la
aseguradora identifica el siniestro.

X(10)

FECHA_SINIESTRO

Corresponde a la fecha de ocurrencia del siniestro.
Formato: aaaammdd

9(08)

FECHA_DENUNCIO

T . —

realizado-por-el-asegurado,ya-sea-a-la-compahiia-o-al
corredor-elgque-ocurraprimero-Corresponde a la fecha

en que el asegurado denuncié el siniestro en la
Compaiiia o al corredor, lo gue ocurra primero.
Formato: aaaammdd

9(08)

FECHA_EMISION_ORDEN

_REPARACION

Corresponde a la fecha en que Compafiia autorizé la
reparacion del vehiculo. En caso que la orden de
reparacion tenga actualizaciones deberd informarse la

primera.
Formato: aaaammdd

9(08)

FECHA_INGRESO_TALLE
R

Corresponde a la fecha de ingreso del vehiculo al taller
para efectuar su reparacion.
Formato: aaaammdd

9(08)

FECHA_SALIDA_TALLER

tallerCorresponde a la fecha en que el vehiculo queda
disponible para ser retirado por el asegurado. En caso
que un vehiculo deba ingresar mas de una vez al taller
a raiz del mismo siniestro, se debe informar la ultima
fecha en que quedd disponible para el asequrado. de

¥ T inarest.aliallor

Formato: aaaammdd

9(08)

MONTO_SINIESTRO

Corresponde a la cuantificacion del arreglo, equivalente
al costo para la Compaiiia del taller, antes de impuesto
y sin incluir el costo de liquidacion. Este monto debe
tener descontado el deducible aplicado.

Expresado en miles pesos.

9(10)9(02)

DEDUCIBLE

Corresponde al monto de cargo del asequrado aplicado
al siniestro que se esta informando, expresado en miles
de pesos.

9(10)

MAGNITUD_DANO

Corresponde a la magnitud del siniestro que se esta
informando.

Los cédigos permitidos son:
P: Leve

M: Mediano

G: Grave

X(01)

COMUNA

Corresponde a la comuna del pais en la que se ubica el
taller en la que se realizé la reparacion del vehiculo.

Los cadigos que se deben utilizar se encuentran en el
mddulo Atencion fiscalizados SEIL (Codificacion

9(05)




SVS, Comunas)

Corresponde a la marca del vehiculo reparado.
Los cadigos que se deben utilizar se encuentran en el

14 | MARCA_VEHICULO mddulo Atencion Fiscalizados - SEIL (Codificacion X(03)
SVS, Marcas vehiculos motorizados) del sitio web de
la Superintendencia.
15 | MODELO VEHICULO Cor_re_sponde a_I mogjelpldel vehlpulo consignado en el X(80
certificado de inscripcién (padron).
Corresponde al tipo de vehiculo reparado. Los cédigos
permitidos son:
1: Automovil
16 | TIPO_VEHICULO 2: Camioneta y-firgon X(01)
3: Motocicleta
s
. Camié
]
- I Tvehicd] . —
5" o 'GH!QS oto 'ZE&E{GS,EIEI transporie y.de 450 EI QIIEEIEIEH'
17 | uso_vEHICULG _ , —S: : " ; X(01)
camioRes ete:)-det a slp, oFie-ge-pe SORAS O EI € blle' &Y
turismo:
CUyO-asegurado-es-una-empresa.
= —— culo,
gg.'ESpel d. N al_ 4o de-fab HEacio .EEI I"e 'GEIIQ, EIEE
17 | ANO_FABRICACION meotorizadesCorresponde al afio de fabricacion del 9(04)
vehiculo, sefialado en el certificado de inscripcion en el
registro de vehiculos motorizados.
Corresponde al tipo de taller en el que fue reparado el
vehiculo, de acuerdo a lo siguiente:
Cddigos permitidos:
G: genérico o independiente
M: oficial de marca
18 | TIPO TALLER Se debe informar “genérico o independiente” si el X(01)

vehiculo fue reparado en un taller no vinculado
oficialmente a la marca del vehiculo que se esta
informando.

Se debe informar “oficial de marca” si el vehiculo fue
reparado en un taller vinculado oficialmente a la marca
del vehiculo gue se estd informando. Faler-genérico-o
: — n vinoul .




19 | CAMBIO_PIEZAS

i i 2 -.Corresponde informar si la
reparacién del vehiculo requirié cambio de piezas y
partes importantes; esto es, piezas que son necesarias
para la normal circulacién del vehiculo, cumpliendo la
normativa de transito vigente.

Cadigos permitidos:
S:Si
N : No

X(01)

3. Reenvio de Informacion

El Sistema SEIL s6lo aceptard dos archivos XML, por cada periodo informado, salvo que la

Superintendencia autorice su reenvio, en cuyo caso debera remitirse nuevamente el archivo que se desea

reemplazar, siguiendo las especificaciones técnicas contenidas en el archivo “Solicitud de Reenvio”

disponible en el médulo SEIL, seccion Anexos Técnicos.

CAMPO DESCRIPCION FORMATO | POSICION
NG I - v
” . . .




