SUPERINTENDENCIA

VALORES Y SEGUROS

REF.: Modifica Circular N°2095, que establece
normas para el envio de informacion de
seguros de invalidez y sobrevivencia.

CIRCULARN? 18 5 09 SEP 2015

A todas las entidades aseguradoras del segundo grupo

Esta Superintendencia, en uso de sus facultades legales, ha estimado necesario modificar la Circular N°2095,

en los siguientes términos:

Reemplacese integramente el Titulo Il INFORMACION A ENVIAR por el siguiente:

“II INFORMACION A ENVIAR RELATIVA A DETALLE DE SINIESTROS DE SEGUROS DE
INVALIDEZ Y SOBREVIVENCIA, DATOS DE PROBABILIDADES Y GASTOS DE
LIQUIDACION

Descripcion de la informacion solicitada:

Esta informacién se debera enviar de acuerdo a las instrucciones establecidas en la presente circular
por contrato y grupo (hombres o mujeres), en el que las entidades aseguradoras participen. Del
mismo modo, en el caso de coaseguro, cada compaiiia de seguros que lo conforma, esta obligada al
envio de esta informacion.

Esta informacion debera ser enviada en forma periddica mientras exista al menos un siniestro
pendiente de liquidacién en el contrato licitado, es decir, los siniestros que sean liquidados no
podran ser eliminados de la base.

La informacién deberd estar referida a los contratos que inicien vigencia en los periodos
comprendidos entre el 1 de julio de 2009 o desde que la compafiia comenzd a operar con estos
seguros, y las fechas de cierre que corresponda.

1. Informacion de detalle de siniestros de Seguros de Invalidez y Sobrevivencia (Anexo N° 1).

Las compaiiias deberan enviar la informacion correspondiente de los siniestros en proceso de
liquidacion relativa a:
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a) Causante Invalidez
b) Causante de Sobrevivencia
¢) Beneficiario
2. Datos de Probabilidades (Anexo N° 2).
Las compafiias deberan enviar la informacion correspondiente a:
a) Probabilidades de pago Invalidez en proceso de calificacion de primer dictamen

b) Probabilidades de pago de una Invalidez en proceso de calificacion de segundo dictamen
para siniestros correspondientes a Invalidez parcial

c) Probabilidades de pago de una Sobrevivencia

d) Probabilidades de calificacidén de segundo dictamen
3. Informacién de gastos de liquidacion (Anexo N°3).
Las compafiias deberdn enviar la informacion correspondientes de los gastos de liquidacion y pago
de siniestros (G) a ser considerados en el calculo de la reserva de siniestros de invalidez Parcial,
Total y Sobrevivencia de acuerdo a lo instruido en la NCG N° 243. Este Gasto, por tipo de siniestro
(Invalidez parcial, Invalidez Total o Sobrevivencia) se debe informar en forma separada y en UF

para los conceptos relativos a:

a) Gasto asociado al Departamento de Invalidez y Sobrevivencia (DIS) de la Asociacion de
Aseguradores de Chile A.G. (AACH) que se le impute bajo su cargo.

b) Gastos propios de la Compaiiia.”.
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2. Reemplacense los tres primeros parrafos del Titulo III. (PERIODICIDAD DE ENVIO DE LA
INFORMACION), por lo siguiente:

“Respecto a la informacién sefialada en el titulo II anterior, esta debera estar referida a las siguientes
fechas de cierre: 31 de marzo, 30 de junio, 30 de septiembre y 31 de diciembre de cada afio y debera
presentarse trimestralmente a mas tardar el Gltimo dia habil del mes siguiente al cierre del periodo
que se informe.

Los archivos deberan remitirse a esta Superintendencia, 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.”

3. Agréguese en el segundo parrafo del nimero 1. (Nombre de los Archivos) del Titulo IV
(REQUISITO DE PRESENTACION), en la linea siguiente a la correspondiente al “Archivo 2%, lo
siguiente:

“Archivo 3 (Anexo N° 3): gastosAAAAMM.txt 0 gastosAAAMM.zip.”

4. Agréguese después del nimero 2.2 del titulo IV(REQUISITO DE PRESENTACION) y su contenido
lo siguiente:

2.3 Gastos.

El archivo debe grabarse ordenado por los siguientes campos:
- Registro tipo 1, primer registro del archivo y
- Registro tipo 2, altimo registro del archivo.”

3. Reemplécese en el segundo parrafo del nimero 3. (Organizacion de los archivos) del Titulo TV.
(REQUISITOS DE PRESENTACION), la expresion “del Archivo de probabilidades (Probsis), el
archivo es” por la expresion:

“de los archivos de probabilidades (Probsis) y Gastos de liquidacion (Gastos), los archivos son”
6. Modificase el ANEXO N°1 de la siguiente forma:

a) Agregase en el Registro Tipo 1 (Causantes Invalidez) del Titulo “Formato de cada tipo de
registro” de la seccion : “DESCRIPCION DE LOS REGISTROS”, a continuaciéon del
campo “Fecha 1° dictamen ejecutoriado” y antes del campo “Fecha 2° dictamen
ejecutoriado™ , el siguiente nuevo campo:
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CAMPO DESCRIPCION PICTURE FORMATO O
CONTENIDO
Fecha devengo | Fecha de inicio de devengo 9(08) Formato: aaaammdd
de la pension transitoria Donde
aaaa = afio
mm = mes
dd =dia

b) Reemplacese en Titulo

“Formato de cada tipo de

registro” de la seccion:

“DESCRIPCION DE LOS REGISTROS”, en el Registro 3: “Beneficiarios”, el Campo
“Niumero de Orden” por lo siguiente:

CAMPO

DESCRIPCION

PICTURE

FORMATO O
CONTENIDO

Numero de
Orden

Corresponde al orden en que
se informan. El afiliado
debera clasificarse con el
nimero 1, el primer
beneficiario con el namero 2
y asi sucesivamente. Este
nimero no podra  ser
modificado una vez que se
asigno, aun en el caso que
los beneficiarios pierdan tal
calidad.

Para cumplir con lo anterior,
en lo posible se debera
agrupar a las personas de
acuerdo al siguiente orden:

- Afiliado

- Conyuge

- Hijo del o de la conyuge

- Madre/padre de hijo de
filiacion no matrimonial
reconocido por el o la
causante

9(02)

Es obligatorio y no puede
informarse en ceros.
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- Hijos de Madre/padre de
hijo de filiacion no
matrimonial reconocido
por el o la causante

- Madre

- Padre

- Conviviente civil

- Hijo del o la Conviviente
civil

Sin embargo, si surge alglin
beneficiario después que el
siniestro o la poliza haya
sido informada, éste debera
registrarse en el altimo lugar.
Los hijos deberan
informarse ordenados por
edad, de mayor a menor.
En caso que algin
beneficiario  cambie  su
codigo de Parentesco
beneficiario, debe actualizar
los datos del registro a la
situacion actual del
beneficiario en el mismo
registro que se venia
informando, esto es, no debe
crear un nuevo registro ni
cambiar de posicion dentro
de la poliza. Ejemplo, una
madre de hijo de filiacién no
matrimonial que pase a ser
conviviente civil, se
continta informando en el
mismo registro y posicion
que tenia mientras era madre
de hijo de filiacion no
matrimonial.
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c) Reemplacese en Titulo “Formato de cada tipo de registro” de la seccidn:
“DESCRIPCION DE LOS REGISTROS”, en el Registro 3: “Beneficiarios”, el Campo
“Grupo Familiar” por lo siguiente:

CAMPO DESCRIPCION PICTURE FORMATO O
CONTENIDO

Grupo 9(02) En el caso que se trate de

Familiar los hijos, de la o el

Identificacion de grupo
familiar del beneficiario.
Dicho grupo se define en
funcién del conyuge,
conviviente civil, madre o
padre de filiacién no
matrimonial reconocido por
el o la causante, y sus hijos.
Debera grabarse, segin el
parentesco que se esta
informando.

conyuge, conviviente civil
o madre/padre de hijo de
filiacion no matrimonial,

donde estos sean
beneficiarios del afiliado
causante, debera

registrarse el numero de
orden asignado por la
compafiia a la o el
madre/padre (conyuge o
conviviente civil o la
madre/padre  de hijo de
filiacion no matrimonial)
que le corresponde al hijo
que se estd informando.

Si la madre o padre de
hijo de filiacion no
matrimonial que e
corresponderia al hijo que
se esta informando, no es
beneficiario(a) del
afiliado causante, debera
grabarse cero (0), para el
hijo que se esti
informando.

Afiliado y resto de
beneficiarios que se
informan en la poliza,




debera repetirse su propio
numero de orden asignado
por la compaiiia.

Agréguese el nuevo ANEXO N° 3:
“ANEXO N3

El archivo que en este anexo se especifica, estd destinado a informar respecto de los gastos de
liquidacion y pago (G) a ser considerados en el célculo de la reserva los siniestros de Invalidez
Parcial, Invalidez Total y Sobrevivencia cubiertos por el seguro de Invalidez y sobrevivencia
establecido en el D.L. N° 3.500, de 1980; que son o han sido responsabilidad de las compafiias que
informan, organizada en funciéon de los contratos de seguros de invalidez y sobrevivencia
contratados de acuerdo a las instrucciones impartidas a través de la NCG 234.

Consideraciones de contenido

Una vez iniciado un contrato de Invalidez y sobrevivencia las compaiiias adjudicatarias deben
comunicar:

1. El registro gastos de liquidacion y pago de siniestros por grupo de los siniestros asociado al
Departamento de Invalidez y Sobrevivencia (DIS) de la Asociacion de Aseguradores de Chile

A.G. (AACH) que se le impute bajo su cargo, referentes a:

- Las solicitudes de Invalidez Parcial que se encuentren en proceso de calificacion de invalidez
de primer y segundo dictamen.

- Las solicitudes de Invalidez Total que se encuentren en proceso de calificacion de invalidez
de primer y tnico dictamen.

- Las solicitudes de Sobrevivencia.

2. El registro gastos de liquidacion y pago de siniestros por grupo de los siniestros asociado a los
gastos propios de la compaiiia, referentes a:



- Las solicitudes de Invalidez Parcial que se encuentren en proceso de calificacion de invalidez

de primer y segundo dictamen.

- Las solicitudes de Invalidez Total que se encuentren en proceso de calificacion de invalidez

de primer y tmico dictamen.

- Las solicitudes de Sobrevivencia.

SECCION: DESCRIPCION DE LOS REGISTROS

En este archivo que deberan enviar las compaiiias producto de las instrucciones de la presente

circular, contendra los siguientes tipos de registros:

Tipos de registro

El archivo debera contener dos tipos de registros diferentes:

SUPERINTENDEN(
VALORES Y SEGUROS

Tipo de Registro

Nombre

Descripcion

Tipo 1

Gastos Asociados al DIS

Gastos de liquidacion y pago
de siniestros por grupo de los
siniestros asociado al
Departamento de Invalidez y
Sobrevivencia (DIS) de la
Asociacion de Aseguradores
de Chile A.G. (AACH) que se
le impute bajo su cargo, por
los siniestros de Invalidez
parcial, invalidez total y
sobrevivencia.

Tipo 2

Gastos Propios de la
Compaiiia

Gastos de liquidacion y pago
de siniestros por grupo de los
siniestros asociado a los
gastos  propios de la
compafiia, por los siniestros
de Invalidez parcial, invalidez
total y sobrevivencia.

A



Formato de cada tipo de registro

SUPERINTENDENCIA
VALORES Y SEGUROS

Cada uno de los tipos de registros antes mencionados debera tener la siguiente estructura:

Registro tipo 1: Gastos Asociados al DIS

Este registro debera tener la siguiente estructura:

se imputa el gasto.

. FORMATO O
CAMPO DESCRIPCION PICTURE CONTENIDO
Tipo de registro I;Sps gjr;ng;Zt;Z:e?:)zS‘t'T", 9(01) 1: registro tipo 1
Corresponde al afio y mes
de la fecha en que se
E . Formato: aaaamm
realiza el cierre de la Donde
Periodo informacion que se envia, | 9(06) N
de acuerdo a lo sefialado R0
en el titulo II de esta ek
circular.
Afio de contrato Este campo corresponde 9(04) Formato: aaaa
al afio en que se da inicio Donde
a la vigencia del contrato aaaa = afio
de acuerdo a lo
establecido en la NCG
234,
Se utilizaran los
codigos que se
Indica el grupo de encuentran disponibles
asegurados al que en mddulo SEIL,
e corresponde el contrato. KB codificacién S.V.S.,
Hombres o Mujeres. del Sitio Web
(www.svs.cl) de este
Organismo.
Corresponde al mes del Bt ddbe mgresar el
Mes periodo informado al que | X(01) s del periode alque

se asigna el gasto. 1 se

refiere al primes mes
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del periodo, 2 al
segundo mes y 3 al
tercer mes del periodo.

Invalidez Parcial

Este campo corresponde a
los gastos de liquidacion
y pago de siniestros de
invalidez Parcial asociado
al Departamento de
Invalidez y Sobrevivencia
(DIS) de la Asociacion de
Aseguradores de Chile
A.G. (AACH) que se le
impute bajo su cargo.

9(05)V(02)

Contendra el valor en
UF que corresponda a
los gastos de
liquidacién y pago que
el DIS le impute a
cargo de la compaifiia
por los siniestros de
invalidez parcial.

Invalidez Total

Este campo corresponde a
los gastos de liquidacion
y pago de siniestros de
invalidez Total asociado
al Departamento de
Invalidez y Sobrevivencia
(DIS) de la Asociacion de
Aseguradores de Chile
A.G. (AACH) que se le
impute bajo su cargo.

9(05)V(02)

Contendra el valor en
UF que corresponda a
los gastos de
liquidacién y pago que
el DIS le impute a
cargo de la compaiiia
por los siniestros de
invalidez Total.

Sobrevivencia

Este campo corresponde a
los gastos de liquidacion
y pago de siniestros de
Sobrevivencia asociado al
Departamento de
Invalidez y Sobrevivencia
(DIS) de la Asociacion de
Aseguradores de Chile
A.G. (AACH) que se le
impute bajo su cargo.

9(05)V(02)

Contendra el valor en
UF que corresponda a
los gastos de
liquidacion y pago que
el DIS le impute a
cargo de la compaiiia
por los siniestros de
Sobrevivencia.




Registro tipo 2: Gastos Propios de la Compaifiia

Este registro debera tener la siguiente estructura:
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. FORMATO O
CAMPO DESCRIPCION PICTURE CONTENIDO
Tipo de registro TipoiSerogssira. EP - 9(01) 1: registro tipo 2
caso corresponde tipo "2".
Corresponde al afio y mes
de la fecha en que se
. . Formato: aaaamm
realiza el cierre de la Diide
Periodo informacion que se envia, | 9(06) .
de acuerdo a lo senalado alics
en el titulo Il de esta Sl
circular.
Afio de contrato Este campo corresponde 9(04) Formato: aaaa
al afio en que se da inicio Donde
a la vigencia del contrato aaaa = afio
de acuerdo a lo
establecido en la NCG
234.
Se utilizaran los
codigos que se
Indica el grupo de encuentran disponibles
asegurados al que en modulo SEIL,
Unupe corresponde el contrato. AQL) codificacion S.V.S.,
Hombres o Mujeres. del Sitio Web
(www.svs.cl) de este
Organismo.
Se debe ingresar el
mes del periodo al que
Corresponde al mes del se asigna el gasto. | se
Mes periodo informado al que | X(01) refiere al primes mes
se imputa el gasto. del periodo, 2 al
segundo mes y 3 al
tercer mes del periodo.
Invalidez Parcial Este campo corresponde a 9(05)V(02) Contendra el valor en

los gastos de liquidacion

UF que corresponda a
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y pago de siniestros de
invalidez Parcial propios
de la Compaiiia.

los gastos de
liquidacion y pago
propios de la
Compafiia por los
siniestros de invalidez
parcial.

Este campo corresponde a
los gastos de liquidacion

Contendra el valor en
UF que corresponda a
los gastos de

Sobrevivencia propios de
la Compaiiia.

Invalidez Total y pago de siniestros de 9(05)Vv(02) e
: 1 : liquidacidn y pago
invalidez Total propios de ,
. propios de la
la Compaiiia. -
Compaiiia.
Contendra el valor en
Este campo corresponde a
W Sere UF que corresponda a
los gastos de liquidacion | tos d
; : 5.3 os gastos de
Sobrevivencia y pago de siniestros de %(05)V(02) E

liquidacion y pago
propios de la
Compaiiia.

113

Vigencia: La presente circular rige y se aplicard a contar de la informacion con fecha de cierre 31 de

Diciembre de 2015.
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