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REF.: EJECUTA ACUERDO DEL CONSEJO DE LA
COMISION PARA EL MERCADO
FINANCIERO QUE APRUEBA PUESTA EN
CONSULTA DE PROPUESTA DE NORMA DE
CARACTER GENERAL QUE IMPARTE
INSTRUCCIONES SOBRE CONSTITUCION
DE RESERVAS TECNICAS. DEROGA LAS
NORMAS DE CARACTER GENERAL N°s 243,
306 Y 318 Y LAS CIRCULARES N°s 1512, 1857
Y 2197.

SANTIAGO, 11 de enero de 2021
RESOLUCION EXENTA N° 175

VISTOS:

Lo dispuesto en el articulo 3° de la Ley N° 19.880; en los articulos 5 N° 1, 20 N° 3 y 21 N°1 del
Decreto Ley N° 3.538 de 1980; en los articulos 3 y 20 del Decreto con Fuerza de Ley N°251 de 1931;
en los articulos 1y 17 de la Normativa Interna de Funcionamiento del Consejo de la Comisién para el
Mercado Financiero, aprobada mediante Resolucion Exenta N° 3.100 de 2019; en el Decreto Supremo
N° 437 del Ministerio de Hacienda del afio 2018; lo acordado por el Consejo de la Comisién para el
Mercado Financiero en Sesién Ordinaria N°217 de 07 de enero de 2021; y en la Resolucién N° 7 de
2019, de la Contraloria General de la Republica.

CONSIDERANDO:

1. Que, segun lo establecido en el N°1 del articulo 5 del Decreto Ley N°3.538, que crea la Comision
para el Mercado Financiero, dentro de las atribuciones generales de esta Comisién se encuentra
dictar las normas para la aplicacién y cumplimiento de las leyes y reglamentos y, en general,
dictar cualquier otra normativa que, de conformidad con la ley, le corresponda para la regulacién
del mercado financiero. De igual modo, corresponderd a la Comisién interpretar
administrativamente las leyes, reglamentos y demds normas que rigen a las personas, entidades o
actividades fiscalizadas, y podrd fijar normas, impartir instrucciones y dictar 6rdenes para su
aplicacién y cumplimiento.

2. Que, segun lo dispuesto en la letra b) del articulo 3° del Decreto con Fuerza de Ley N°251 de
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1931 del Ministerio de Hacienda, Ley de Seguros, se sefiala corresponde a esta Comision:
“Fiscalizar las operaciones de las compariias de seguros, hacer arqueos, pedir la ejecucion y
presentacion de balances y otros estados financieros e informes en las fechas que estime conveniente,
revisar sus libros y sus carteras y, en general, solicitar todos los datos y antecedentes que le permitan
imponerse de su estado, desarrollo y solvencia y de la forma en que cumplen las prescripciones de
ésta y de las demds leyes vigentes, y dictar normas generales para los efectos de valorizar sus
inversiones pudiendo ordenar para estos efectos las demds medidas que fueren menester;”.

. Que, segun lo dispuesto en el articulo 20 del Decreto con Fuerza de Ley N°251 de 1931 del
Ministerio de Hacienda, Ley de Seguros: “Las entidades aseguradoras y reaseguradoras
establecidas en el pais, para cumplir con las obligaciones provenientes de la contratacion de los
seguros y reaseguros, deberdn constituir reservas técnicas, de acuerdo a los principios actuariales,
procedimientos, tablas de mortalidad, tasas de interés y otros pardmetros técnicos que, por norma de
cardcter general, establezca la Superintendencia. Su modificacion o reemplazo deberd comunicarse a
las compariias con 120 dias de anticipacion, a lo menos.”.

. Que, atendidas estas facultades, la Superintendencia de Valores y Seguros, antecesora de la actual
Comisién para el Mercado Financiero, emitié: la Norma de Caracter General N°243, que imparte
instrucciones relativas a la constitucion de reservas técnicas en el seguro de invalidez y sobrevivencia
del D.L. N°3.500, de 1980; la Norma de Carécter General N°306, que imparte instrucciones sobre la
constitucién de reservas técnicas en seguros distintos de los seguros previsionales del D.L. N°3.500,
de 1980; la Norma de Cardcter General N°318, que imparte instrucciones sobre aplicacion de normas
IFRS en Ia constitucidon de reservas técnicas de los seguros de renta vitalicia y de invalidez y
sobrevivencia, del D.L. N°3.500 de 1980; la Circular N°1512, que imparte instrucciones sobre
constitucién de reservas técnicas y valorizacién de activos y pasivos en relacion al calce de activos y
pasivos; la Circular N°1857, que imparte instrucciones sobre aplicacién de tablas de mortalidad
B-2006 y MI-2006, fijadas por Norma de Carécter General N°207, y la Circular N°2197, que imparte
instrucciones sobre aplicacién de tablas de mortalidad CB-2014, RV-2014, B-2014, MI-2014, fijadas
por Norma de Carécter General N° 398.

. Que, se ha considerado el objetivo de modernizar la normativa de reservas técnicas, alinedndola a
las mejores practicas y principios internacionales en la materia y que se aplican en mercados
aseguradores que sirven de referencia para Chile, favoreciendo a su vez una mejor gestién de riesgos y
una mayor estabilidad financiera.

. Que, se ha considerado el objetivo de mejorar la comparabilidad y transparencia de la
informacién que reportan las compaifiias de seguros en sus estados financieros, considerando, entre
otras cosas, que los pasivos técnicos del balance de las compaiifas estén valorizados a valor
econdémico, asegurando que una compaiifa proporcione informacién relevante que represente
fidedignamente sus contratos de seguros mediante el establecimiento de principios para el
reconocimiento, medicién, presentacion e informacién a revelar de dichos contratos, por lo que se
propone implementar el estandar contable IFRS 17 al mercado asegurador chileno.

. Que, en atencién a los considerandos anteriores, se ha elaborado una propuesta normativa, cuyo
objetivo general es abordar las situaciones ya descritas en los considerandos 5 y 6.

. Que, de acuerdo al numeral 3 del articulo 20 del Decreto Ley N° 3.538, la normativa que imparta
el Consejo de la Comisién deberd contener los fundamentos que hagan necesaria su dictacion,
incluyendo una definicién adecuada del problema que se pretende abordar, la justificacién de la
intervencion regulatoria, la evaluacion del impacto de dicha regulacion, asi como aquellos estudios o
informes en que se apoye, en los casos que corresponda o sea posible. Ademds, el referido numeral
establece que dicha normativa deberd ser objeto de una consulta puiblica.

. Que, en virtud de lo anterior, el Consejo de la Comisién para el Mercado Financiero, mediante
acuerdo adoptado en Sesion Ordinaria N° 217, de 07 de enero de 2021, acordd poner en consulta,
durante un periodo de 4 meses, a contar de la fecha de su publicacién, la propuesta normativa,
incluyendo su informe normativo, referida en el considerando 6 de esta Resolucion.
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10. Que, en lo pertinente, el articulo 17 de la Normativa Interna de Funcionamiento de la Comision
para el Mercado Financiero sefiala que: “Dichos acuerdos podrdn llevarse a efecto una vez
emitido por el Ministro de Fe un certificado del acuerdo, sin esperar la suscripcion del Acta por los
comisionados presentes en la Sesion. Dicho certificado se citard en el acto o resolucion que formalice
el acuerdo.”. En virtud de lo anterior, se emitid el certificado de 07 de enero de 2021 suscrito por
el Sr. Secretario, donde consta el referido acuerdo.

11. Que, conforme lo dispuesto en el inciso séptimo del articulo 3° de la Ley N° 19.880 y del N° 1
del articulo 21 del referido Decreto Ley N° 3.538, corresponde al Presidente de la Comision ejecutar y
dar cumplimiento a los acuerdos adoptados por el Consejo de la Comision para el Mercado Financiero.

RESUELVO:

Ejecttese el acuerdo del Consejo de la Comision para el Mercado Financiero, adoptado en Sesién
Ordinaria N° 217, de 07 de enero de 2021, que aprueba la puesta en consulta durante un periodo de 4
meses, a contar de la fecha de su publicacién, de la propuesta normativa que “Imparte instrucciones
sobre constitucion de reservas técnicas y deroga las Normas de Caracter General N°s 243, 306 y 318 y
las Circulares N° 1512, 1857 y 2197", cuyo texto completo, incluyendo su informe normativo, se
encuentra adjunto a esta Resolucion.

Anétese, Comuniquese y Archivese.

JOAGUIN CORTEZ HUERTA
. PRESIDENTE
COMISION FARA EL WERCADO FINANMCIEROD
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I. INTRODUCCION

Las normas Internacionales de informacidn Financiera (abreviadas como NIIF o IFRS por sus
siglas en inglés) son estandares contables emitidos por la IFRS Foundation y la IASB
(International Accounting Standards Board) con el fin de proveer un lenguaje global para los
negocios de manera que la contabilidad de las compafiias sea entendible y comparable
internacionalmente.

Para contratos de seguros, la IASB inicié un proyecto de estandar en abril de 1997. La primera
etapa (FASE 1) del proyecto, lanzada en marzo de 2004, dio como resultado el actual estandar
IFRS 4. Dicha norma provisional permitié a las compafiias usar una amplia variedad de practicas
contables para los contratos de seguro, que reflejaban los requerimientos de contabilidad de las
distintas jurisdicciones, generando dificultades a los inversionistas y analistas para comprender
y comparar los resultados financieros de las aseguradoras. Cabe sefialar que, en el caso de la
normativa chilena sobre reservas técnicas, desde 2011, con la emisidon de la NCG N°306 y la NCG
N°318, se adapté IFRS 4 tomando en consideracion las particularidades locales

La Fase Il del proyecto, llamada IFRS 17, fue disefiada para abordar esas dificultades vy
reemplazar a IFRS 4. Este nuevo estandar fue emitido en mayo de 2017 y su entrada en vigencia
estd planeada para el 1 de enero de 2023. IFRS 17 busca mejorar la comparabilidad entre la
informacidn de las compainias y, entre otras cosas, que los pasivos técnicos del balance de las
compafias de seguro estén valorizados a valor de mercado. De esta forma, se tiene como
objetivo asegurar que las compafiias proporcionen informacidn relevante, que represente
fidedignamente sus contratos de seguros, mediante el establecimiento de principios para el
reconocimiento, medicion, presentacion e informacion a revelar de dichos contratos.

Adicionalmente, es importante destacar que existen una serie de beneficios complementarios
asociados a la implementacién de IFRS 17, los que se explican con mas detalle en la seccidon de
Impacto Regulatorio, que resumimos a continuacion:

e Permite mayor comparabilidad de estados financieros a nivel mundial.

e Permite realizar una mejor gestién de los riesgos asociados a los negocios de las
compaiiias al mejorar la comprension de las fuentes de ganancia o pérdidas.

e Eleva el nivel de conocimientos actuariales de las companiias de seguros, del personal
de la CMF que supervisa reservas, y de los auditores externos que revisan los balances
de las mismas.

e Permite una mayor consistencia con el Capital Basado en Riesgos (CBR), que
corresponde al nuevo requerimiento de capital para las compaiiias de seguros que viene
desarrollando la CMF desde 2013. Cabe sefialar que la aplicacidon del CBR implica
actualmente una serie de transformaciones en el balance contable de las compaifiias, de
tal forma de aplicar los factores y escenarios de estrés bajo una mirada de valor
econdémico.

e Permite conseguir una mayor homologacién con Solvencia ll, lo que facilitard a las filiales
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de matrices extranjeras europeas y a las compafiias norteamericanas que tienen
operaciones en Europa, poder consolidar en la matriz el requerimiento de capital que
localmente se les exige.

Considerando lo anterior, y en el contexto del objetivo que ha hecho presente la Comisién para
el Mercado Financiero (CMF) en cuanto a aplicar en Chile los estandares internacionales de
informacidn financiera (IFRS), se hace necesario instruir a las entidades aseguradoras la
aplicacion del nuevo estandar para la estimacion de las reservas técnicas, adaptando ciertos
aspectos en funcion de la realidad local y el marco legal y normativo.
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II. OBIETIVO DE LA PROPUESTA NORMATIVA

La propuesta normativa contempla la aplicacion del estdndar IFRS 17 con el fin de utilizarlo en
el mercado asegurador chileno, reemplazando la actual normativa, que se encuentra inspirada
fundamentalmente en IFRS 4. Lo anterior permitird a la CMF modernizar su normativa de
reservas técnicas, alinedndolas con las mejores practicas internacionales en la materia.

Cabe sefialar que la aplicacidon del nuevo estdndar de contabilidad de seguros en el mercado
local entrard en vigencia en enero de 2023, agregando consideraciones especiales atingentes al
mercado nacional. Lo anterior, estd dentro del normal proceso de excepciones que se
encuentran asociados a la implementacién de cualquier estdndar contable a un mercado en
particular, dadas las caracteristicas de los productos que en él se comercializan. Esto, sin que
con ello se afecten los principios y principales aspectos que se encuentran detrds del estandar
contable.

En el caso de los productos de Rentas Vitalicias, el Seguro de Invalidez y Sobrevivencia y la
Reserva Catastréfica de Terremoto, que por su naturaleza e importancia requieren de una mayor
regulacién prescriptiva respecto de los parametros aplicados en el cdlculo de IFRS 17. En
particular, en los dos primeros casos, se aplicaran excepciones al fijarse las tablas de mortalidad
y la curva de descuento a utilizar en la constitucién de las reservas, considerando que son
Sseguros que, por su cardacter previsional, tienen especificados estos aspectos en el DL 3.500.

. Rentas Vitalicias: Seguro previsional definido en el D.L. 3500, que es parte fundamental
del sistema de pensiones chileno. Este seguro, al estar regido por el decreto ley antes
mencionado, tiene parametros normados, como son las tablas de mortalidad, las cuales se
construyen de forma conjunta por esta Comisién y la Superintendencia de Pensiones (SP). Lo
anterior limita que las compafiias puedan manejar con completa libertad los supuestos
utilizados en las estimaciones de sus flujos. Adicionalmente, debido al alto nivel de regulaciény
estandarizacién de dicho producto, la nueva normativa también define un vector Unico para el
descuento de los flujos de pasivos.

. Seguro de invalidez y sobrevivencia: Seguro que se define en el D.L. 3500 con el fin de
asegurar las pensiones de invalidez y sobrevivencia del sistema de pensiones. Dicho seguro es
licitado al mercado publicamente y tiene una cobertura de duracién variable (puede ser licitado
para periodos de un afo hasta 4 afios), por lo que en condiciones normales podria ser tratado
bajo diferentes enfoques. Uno de ellos es el modelo Building Block Approach (BBA), que
corresponde a un modelo mas completo de largo plazo, donde se debe estimar el valor presente
de los flujos futuros. Alternativamente, esta el modelo Premium Allocation Approach (PAA), que
corresponde a un modelo simplificado donde la reserva técnica se estima en funcidn de la prima
recaudadal. No obstante, dada las caracteristicas de largo plazo de los flujos de pasivos
asociados al contrato, se definid que las compaiiias deberan utilizar el enfoque BBA. Por otra
parte, para efectos de definir la pensiéon de invalidez y sobrevivencia, se requiere de la
determinacion del “aporte adicional”, cuya metodologia y parametros de célculo se encuentran

IH

1 Para un mayor detalle respecto a los aspectos técnicos asociados a los modelos BBA y PAA, revisar la seccién nimero
4 del Capitulo Il de la propuesta normativa.
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definidos por ley. Adicionalmente, al igual que en el caso de las rentas vitalicias, las compafiias
deberan utilizar las tablas de mortalidad definidas de forma conjunta por la SP y la CMF para la
proyeccion de los siniestros no ocurridos, asi como un vector Unico para el descuento de los
flujos de pasivos.

o Reserva Catastroéfica de Terremoto: Esta reserva técnica, que es normada actualmente
por la NCG N° 306, es de gran importancia dado que el riesgo sismico en Chile es
comparativamente mayor al que pudieran presentar otros paises. Por lo anterior y en base a la
historia, se hace necesaria la constitucion de esta reserva catastréfica, que considera un
modelamiento distinto al establecido como la metodologia estdndar definida en IFRS 17 de “best
estimate”.

Por otra parte, considerando el impacto que tiene la primera aplicacion de IFRS 17 en el negocio
de rentas vitalicias, producto principalmente del efecto de las tasas de interés, esta Comision ha
decidido otorgar, a las compafiias que asi lo soliciten y que mantengan reservas de rentas
vitalicias al momento de la entrada en vigencia del estandar, un periodo de diferimiento o
gradualidad en la implementacién de la primera aplicacién de IFRS17 por un periodo maximo de
10 afios, debiéndose realizar un calculo extracontable de dicho impacto y su reconocimiento por
dicho periodo.

En la primera aplicacién, las compaiiias que mantengan reservas técnicas por rentas vitalicias y
qgue presenten un margen de contribucién (CSM por sus siglas en inglés) negativo respecto a
dicha linea de negocio, deberan netear el efecto con la revalorizacién de los activos que
respalden dichas reservas (aplicacidn de IFRS 9 full)?. Si la diferencia de valorizacidn entre activos
y pasivos sigue siendo negativo, la compaiiia podrd solicitar la gradualidad para su
implementacion. En dicho caso, se debera realizar este calculo en forma extracontable, por lo
que el balance de la aseguradora no debiese crecer reflejando un nuevo activo y pasivo. En este
sentido, si la mencionada diferencia de valorizacion entre activos y reservas técnicas por rentas
vitalicias es negativa, la compania debera llevar un décimo de dicha diferencia al resultado del
periodo.

Posteriormente, al afo siguiente de la primera aplicacidon, se deberd realizar el mismo
procedimiento, es decir, revalorizar los activos y las reservas técnicas de rentas vitalicias segln
IFRS 9y IFRS 17, respectivamente, y estimar si el efecto es negativo o no. En caso de que vuelva
a ser negativo para el negocio especifico de rentas vitalicias, la compafia nuevamente debera
llevar un décimo de dicha diferencia al resultado del periodo. Dicho procedimiento se debera
aplicar sucesivamente durante 10 afos, con la diferencia de que, en el afio 10, de mantenerse
una diferencia negativa, se deberad llevar el monto total al resultado del periodo. No obstante,
si la compaiiia, en un periodo anterior al afio 10, estima que el negocio de rentas vitalicias ya no
tiene un CSM negativo, no debera seguir aplicando el mecanismo de gradualidad por el tiempo
restante.

2 El margen de contribucion corresponde al beneficio o utilidad que la compafiia espera obtener de la contratacion de los
seguros.
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III. DIAGNOSTICO DE LA PROPUESTA NORMATIVA

La actual normativa relacionada a la constitucion de reservas técnicas, principalmente las
NCG N°306 (seguros no previsionales) y NCG N°318 (seguros previsionales), se encuentra
inspirada en el estandar contable IFRS 4.

Al respecto, la Norma IFRS 4 anterior era una norma provisoria, que permitia a las entidades
usar una amplia variedad de practicas contables para los contratos de seguro, reflejando los
requerimientos de contabilidad de cada jurisdiccién.

Las diferencias en el tratamiento contable entre jurisdicciones y productos hacian dificil para
los inversores y analistas comprender y comparar los resultados de las aseguradoras. En este
contexto, muchos interesados, incluyendo las propias aseguradoras, estaban de acuerdo en la
necesidad de contar con una norma de contabilidad de seguros global, que permitiera unificar
los criterios y modelos a ser utilizados para la valorizacion de los contratos de seguros.

Cabe destacar que los riesgos asociados a los contratos de seguros complejos y a largo plazo
son dificiles de reflejar en la medicidon de dichos contratos de seguro. Adicionalmente, los
contratos de seguro no se negocian habitualmente en los mercados y pueden incluir un
componente de inversién significativo, como es el caso de los seguros con Cuenta Unica de
Inversion, planteando problemas de medicién adicionales. En este contexto, es importante
sefialar que algunas practicas de contabilizacién de seguros permitidas segin IFRS 4 no
reflejaban adecuadamente las reales situaciones financieras subyacentes o el rendimiento
financiero de estos contratos de seguro.

Para abordar estas cuestiones, el IASB llevé a cabo el trabajo de desarrollo el estandar IFRS 17,
con el objetivo de hacer que los estados financieros de las aseguradoras resulten mas
informativos y las prdacticas contables de seguros sean congruentes entre jurisdicciones.

En este contexto, la CMF definié como parte de sus objetivos estratégicos, la adopcion de los
estandares internacionales de contabilizacidn (IFRS por sus siglas en inglés), incluyendo aquellos
asociados a la valorizacién de los contratos de seguros. En este contexto, se hacia necesario
actualizar la normativa de reservas técnicas, con el objetivo de hacer compatible dicha
normativa con los principios y directrices de IFRS 17. Dicha definicién se fundamenta en una
serie de beneficios esperados asociados a la implementacién de IFRS 17, como son un mayor
alineamiento con los principios internacionales de valorizacion de pasivos, una mayor
congruencia con el marco conceptual del CBR y el acceso a mayor informacion necesaria para
una mejor gestidn de riesgos, entre otros aspectos.

Uno de los aspectos centrales asociados a IFRS 17 dice relacién a la mayor transparencia en la
informacidon que entregard el nuevo balance, tanto en seguros de vida como en seguros
generales, ya que las compaiiias deberan reconocer la utilidad o pérdida asociada a la venta de
los seguros. En caso de que exista una utilidad, dicha partida debera devengarse en la medida
qgue el contrato de seguros se vaya realizando. No obstante, en aquellos casos donde la
compafia estime que el contrato generard una pérdida, ésta deberd ser reconocida

Para validar ir a http://mww.svs.cl/institucional /validar/validar.php
FOLIO: RES-175-21-86455-S

Pagina 11/126



inmediatamente. Lo anterior, permitira entregar informacién valiosa tanto para las compaiiias,
las que podran gestionar mejor sus riesgos; como para el supervisor de seguros, el que podra
identificar eventuales riesgos que puedan afectar la solvencia de la aseguradora.

Cabe sefialar ademds, que la aplicacion de IFRS 17 implica que las compaiiias deberan
contabilizar sus contratos de seguros en grupos, considerando tres criterios (gestién de riesgos,
afio de emisidn de la pdlizay si el contrato es oneroso o no), lo que favorece también una mayor
transparencia en la informacién. No obstante, lo anterior también implica un mayor costo de
aplicacién respecto a los estdndares anteriores debido a las mayores exigencias de informacion.

Adicionalmente, tanto para seguros de vida no previsionales como para seguros generales, la
adopcion de IFRS 17 en el mercado local implica que las compaiiias de seguros deberan utilizar
sus propios criterios actuariales para el calculo de la mejor estimacién del pasivo. Lo anterior,
favorece una estimacion mds adecuada y precisa de los pasivos técnicos, ya que tendrdn en
consideracion las particularidades de cada compaiiia en aspectos tales como siniestralidad,
costos, gastos, etc. No obstante, es importante destacar que lo anterior también implica una
serie de desafios asociados a la generacién de capacidades actuariales, tanto por parte de la
industria como por parte de la CMF, para poder hacer frente a la supervisién de las nuevas
exigencias regulatorias.

Por otra parte, un tema relevante asociado a la definicidn de la CMF de adoptar IFRS 17 tiene
gue ver con los seguros previsionales, especificamente los asociados a las rentas vitalicias del
DFL 3.500. La actual normativa establece que dichos seguros deben contabilizarse a una tasa de
descuento, la menor entre la tasa de ventas de la pdliza y la TIR de un vector de tasas de
descuento, manteniendo dicha tasa fija por el resto de la vida de la pdliza.

Lo anterior, si bien genera una mayor estabilidad en la constitucidon de reservas técnicas, no
esta alineado con los principios basicos de seguros de la IAIS, que apuntan a que las reservas
técnicas tengan una valorizacién econdmica y que, por lo tanto, estén sujetas a cambios en su
valor producto de cambios en las tasas de interés. La presente modificacién regulatoria,
establece que las reservas técnicas de las rentas vitalicias deberan valorizarse a un valor
econdmico, considerando para ello un vector de tasas de descuento, que se ird actualizando
periodo a periodo.

En este contexto, se espera que, si bien la aplicacion de IFRS 17 implique una mayor volatilidad
en el balance de las companias, lo anterior corresponderia a un reflejo de la situacion
econdmica imperante. Adicionalmente, se fomenta el que las compafias de seguros mitiguen
dicha volatilidad a través de la gestidon de dichos riesgos mediante mecanismos financieros
como, por ejemplo, los hedge de tasas.

Por ultimo, la implementacidon de un valor econdmico de las reservas técnicas de rentas
vitalicias en el mercado local, permitird que la regulacién de la CMF se aproxime a los criterios
de valorizacién de los principales reguladores de seguros, como es el caso del regulador
europeo, EIOPA, que con su marco regulatorio llamado Solvencia Il, establecié un esquema de
valorizacidon econdmica de las obligaciones de seguros.

Para validar ir a http://mww.svs.cl/institucional /validar/validar.php
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COMIS

SION

A continuacidn, se presentan una serie de cuadros que resumen, por tipo de seguro (generales,
vida no previsional, y vida previsional), las principales diferencias entre los actuales
requerimientos normativos de la CMF, asociados a una adaptacién de IFRS 4, con respecto a las
caracteristicas de la nueva normativa vinculada a IFRS 17:

Seguros Generales

Tasa de Descuento

Margen de Riesgo

Proyeccién de Siniestralidad

Reconocimiento de
la Prima

Rol Actuarial

Granularidad de los

reportes

Actual Normativa - IFRS 4

descuento.

No se utilizan tasas de

No aplica

Para la reserva de riesgo en
curso no aplica, ya que se
constituye en base a la prima
devengada. Para la reserva de
insuficiencia de primas se debe
seguir la metodologia definida
por la CMF

Para el calculo de la
reserva de riesgo en
curso, la compafiia
debe considerar la
prima devengada.

Rol centrado
fundamentalmente en
el cumplimiento
normativo

Informacién de
reservas técnicas a
nivel de lineas de
negocio

Propuesta Normativa - IFRS
17

se debe descontar

Para seguros de corto
plazo no se utiliza tasa
de descuento. Para
seguros de largo plazo,

mediante vector de

Para seguros que
utilizan el modelo

aplica. Para seguros

simplificado (PAA), no

que utilzan el modelo

Para seguros que utilizan el
modelo simplificado (PAA), no
aplica. Para seguros que utilzan
el modelo BBA, la compaiiia
debe estimar sus propias

Para el célculo de la
reserva, la compafiia
debe considerar la
prima recaudada

Rol centrado en la
definicién de criterios
propios para la
estimacion de
siniestralidad, gastos,

Informacién a nivel de
grupos de pdlizas,
siguiendo 3 criterios:
afo de emision,
gestion de riesgos y
rentabilidad

N BBA, si aplica. proyecciones de siniestralidad costos, etc.
tasas propio.
Seguros Vida No Tasa de Margen de Proyeccion de Reconocimiento de la Rol Actuarial Granularidad de
Previsional Descuento Riesgo Siniestralidad Utilidad los reportes

Actual Normativa -

Tasa de Descuento de
3% real para seguros
con una vigencia
superior a 4 afios. En

IFRS 4

caso contrario, no se
utiliza tasa de
descuento.

No aplica ya que el
margen prudencial
estd considerado en
las tablas que publica
la CMF.

Utilizacién de tablas

Las compaiiias deben reconocer
ingresos y egresos devengados en
sus estados financieros, sin
reconocer inmediatamente la

definidas por la CMF.

utilidad o pérdida de un negocio a
lo largo del tiempo.

Rol centrado
fundamentalmente
en el cumplimiento

normativo

Informacién de
reservas técnicas a
nivel de lineas de
negocio

Propuesta
Normativa - IFRS 17

Para seguros de corto

Para seguros de largo

plazo no se utiliza
tasa de descuento.

plazo, se debe
descontar mediante
vector de tasas
propio.

Para seguros que
utilizan el modelo
simplificado (PAA), no
aplica. Para seguros
que utilzan el modelo
BBA, si aplica.

si

que utilzan el modelo

propias proyecciones

Para seguros que
utilizan el modelo
implificado (PAA), no
aplica. Para seguros

BBA, la compafiia
debe estimar sus

de siniestralidad

Para los seguros que utilicen el
modelo BBA, la compaiiia debera
reconocer un margen de servicio,

que corresponde a la utilidad o
pérdida esperada por la venta del

seguro. En caso de ser una
utilidad, deberd devengarse en la

medida que el servicio del
contrato vaya ocurriendo. En caso
de ser una pérdida, la compafiia
debe reconocer de inmedito dicho

efecto en el resultado del

ejercicio.

Rol centrado en la
definicion de criterios
propios para la
estimacion de
siniestralidad, gastos,
costos, etc.

Informacién a nivel
de grupos de pélizas,
siguiendo 3 criterios:

afio de emision,

gestién de riesgos y

rentabilidad

Para validar ir a http://mww.svs.cl/institucional /validar/validar.php
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Seguros Vida
Previsional

Tasa de Descuento

Margen de Riesgo

Proyeccion de
Siniestralidad

Reconocimiento de la Utilidad

Rol Actuarial

Granularidad de los
reportes

Actual Normativa -
IFRS 4

Para Rentas Vitalicas se
utiliza la tasa de bautizo,
que es la menor entre la

Tasa de Ventay la TIR de un
vector definido por la CMF,
la cual se mantiene fija en

todo momento.

Las compaiiias tarifican con
sus propias tablasy
supuestos sobre la

mortalidad futura y ahi se

encuentra incorporado el
margen de riesgo. No
obstante, a nivel
regulatorio, el margen de
riesgo no aplica ya que el
margen prudencial esta
considerado en las tablas
que publica la CMF.

Las compaiiias tarifican
con sus propias tablasy
supuestos sobre la
mortalidad futura. No
obstante, para efectos
regulatorios, utilizan
tablas definidas en
cunjunto porla
Superintedencia de
Pensiones y por la CMF.

En el caso de las RRVV, la contabilizacién
generalmente trae asociada una pérdida
contable al momento de su venta, debido a
que la tasa que se utiliza para la
constitucion de la reserva es la menor
entre la tasa de venta, TV y la resultante
del vector de tasas de descuento, VTD.
Dicha pérdida contable las compafiias la
van recuperando en el tiempo, a medida
que se devenga con la vigencia de la pdliza,
hasta la muerte del pensionado.

Desarrollo de tablas de
mortalidad propias para la
tarificacion y de test de
mortalidad de los rentistas,
para comparar la
mortalidad efectiva con la
proyectada al momento de
la tarificacion. A nivel
regulatorio, rol centrado
fundamentalmente en el
cumplimiento normativo.

Informacién regulatoria de

reservas técnicas a nivel de

lineas de negocio. Por otra

parte, para la gerencia y el
directorio, el actuario es
responsable de mostrar la
evolucion efectiva de la
mortalidad y compararla

con la proyectada al
momento de tarificar la
renta vitalicia.

Pr

Para Rentas Vitalicias y para
el SIS, se debera utilizar un

vector de descuentos
publicado por la CMF.

Normativa - IFRS 17

las
reservas técnicas se

deberan actualizar periodo
a periodo considerando las
variaciones en las tasas de

interés.

Si aplica. Se debe calcular
en forma explicitay
separado dentro de la
reserva.

Las compaiiias tarifican
con sus propias tablasy
supuestos sobre la
mortalidad futura. No
obstante, para efectos
regulatorios, utilizan
tablas definidas en
cunjunto por la
Superintedencia de
Pensiones y por la CMF.

La compaiiia debera reconocer un margen
de servicio, que corresponde a la utilidad o
pérdida esperada por la venta del seguro.
En caso de ser una utilidad, debera
devengarse en la medida que el servicio del
contrato vaya ocurriendo. En caso de ser
una pérdida, la compafiia debe reconocer
de inmedito dicho efecto. De esta forma, se|
elimina el concepto conservador de
contabilizar |a reserva a la menor de las dos|
tasas, por lo que no existirian pérdidas
contables iniciales que después se
recuperarian con el devengo de la péliza.

Desarrollo de tablas de
mortalidad propias para la
tarificacion y de test de
mortalidad de los rentistas,
para comparar la
mortalidad efectiva con la
proyectada al momento de
la tarificacién. A nivel
regulatorio, rol centrado en
el cumplimiento normativo
y en la definicion de
criterios propios para la
estimacion de gastos,
costos, etc.

grupos de polizas, siguiendo!

Informacién a nivel de

3 criterios: afio de emision,
gestion de riesgos y
rentabilidad.

Es importante destacar que la CMF contratd una consultoria con la empresa Price Waterhouse

Coopers (PwC) en 2018 para evaluar la implementacion

local. Los principales objetivos de dicha asesoria fueron:

en el cumplimiento de las normas de Solvencia aplicables a estas entidades.

de IFRS 17 en el mercado asegurador

Evaluar el impacto esperado en los Estados Financieros de las compafiias de seguros y

Efectuar recomendaciones para la adaptacién del estdandar al mercado asegurador

local, para llevar a cabo el proceso de su implementacién en forma gradual (hoja de
ruta).

A partir de los resultados de dicho estudio y la solicitud de un estudio de impacto cuantitativo
requerido a las compafiias de seguros en febrero 2019, mediante el Oficio Ordinario N°4577, la

CMF definid los principales lineamientos respecto a la aplicacién de IFRS 17 en el mercado
asegurador local.

Para validar ir a http://mww.svs.cl/institucional /validar/validar.php
FOLIO: RES-175-21-86455-S
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IV. PRINCIPIOS, RECOMENDACIONES INTERNACIONALES Y JURISDICCIONES
EXTRANJERAS

La presente seccidn tiene el objetivo de comparar los principales aspectos conceptuales
asociados a la implementacidn de IFRS 17 con respecto a los principios basicos de seguros de la
IAIS (ICPs por sus siglas en inglés), asi como con la regulacion de determinadas jurisdicciones
gue son utilizadas como referencia por parte de la CMF, como son el caso de EIOPA (Solvencia
II) y Australia (regulador APRA). En el Anexo contenido en la Seccién IX del presente informe
normativo se presenta un detalle mayor de las regulaciones antes indicadas.

Tasas de Interés para el descuento de la Reserva Técnica

IFRS 17 plantea que las reservas técnicas deben descontarse a una tasa de descuento de
mercado que tome en cuenta las caracteristicas del pasivo en términos de plazo, moneda,
liqguidez, etc. Lo anterior implica una valorizacién econdmica de dicho pasivo, la cual estara
sujeta a los cambios en las tasas de interés.

Al respecto, dentro de los principios basicos de seguros de la IAIS se encuentra el IPC N°14 sobre
valorizacidn, que indica que el supervisor debe establecer los requisitos para la valorizacién de
los activos y pasivos con propdsitos de solvencia. En este contexto, el ICP 14.4 sefala que la
valoracion de activos y pasivos debe ser econdmica, lo que implica que debe ser una valoracion
tal que la evaluacién resultante de la situacidon financiera de una aseguradora no se ve
oscurecida por un conservadurismo u optimismo oculto o inherente en la valoracion.
Adicionalmente, el ICP 14.10 sefiala que la valoracidn de las reservas técnicas debe permitir
calcular el valor del dinero en el tiempo. Dado lo anterior, el supervisor debe establecer los
criterios para la determinacion de las tasas adecuadas que se utilizaran en el descuento de las
reservas técnicas.

Por otra parte, al revisar el régimen de Solvencia ll, se sefiala que las compafiias de seguros y
reaseguros deben descontar los flujos futuros en funcidn de una estructura temporal de tipos
de interés sin riesgo. Con respecto a la determinacién de la estructura temporal de tipos de
interés sin riesgo, el estandar de Solvencia Il sefala que se debe basar en la informacidn
procedente de los instrumentos financieros pertinentes. Dicha determinacién debe tener en
cuenta que los instrumentos financieros que se consideren deben transarse en mercados
financieros que sean profundos, liquidos y transparentes.

Adicionalmente, la regulacion de Solvencia Il sefiala que los Estados miembros podran exigir la
aprobacién previa de las autoridades de supervision para la aplicacion por parte de las
compaifiias de seguros y de reaseguros de un ajuste por volatilidad a la estructura temporal
pertinente de tipos de interés sin riesgo para el calculo de la mejor estimacién de sus
obligaciones.

Para validar ir a http://mww.svs.cl/institucional /validar/validar.php
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En este contexto, tal como lo sefiala la EIOPA, el ajuste por volatilidad se basa en el spread entre
las tasas de interés que se obtienen de los activos incluidos en una cartera de referencia y las
tasas de interés sin riesgo de la estructura temporal. Dado lo anterior, el monto del ajuste por
volatilidad es equivalente al 65% del spread antes sefalado, corregido previamente por un
“spread fundamental” atribuible a una evaluacion realista de las pérdidas esperadas por el
riesgo de crédito de los activos.

Dicha curva, que considera tanto las tasas libres de riesgo como el ajuste por volatilidad, se
debe actualizar periodo a periodo en funcidon de la informacidon de mercado spot de las tasas de
interés y de los spreads de los activos que componen la cartera de inversiones, permitiendo una
valorizaciéon econdmica de las obligaciones de seguros.

Por otra parte, al analizar la normativa de reservas técnicas de seguros de vida del regulador
australiano (APRA), se observa que la tasa de interés a ser utilizada para descontar los flujos de
efectivo futuros esperados debe, en la medida en que los beneficios bajo la pdliza estén
vinculados contractualmente al desempefio de los activos mantenidos, reflejar las ganancias de
inversidon esperadas aplicables a los activos que respaldan el beneficio que se valora. De lo
contrario, se deberad utilizar una tasa (o tasas) de descuento que la compafiia de vida considere
libre de riesgo, con base en las tasas objetivas observables actuales que se relacionan con la
naturaleza, estructura y plazo de los flujos de efectivo futuros del pasivo.

Cabe sefialar que, en el caso de las aseguradoras de vida, para propdsitos de reporte de
ganancias bajo la normativa australiana LPS 340, la tasa de descuento debe ser una tasa de
descuento libre de riesgo. Sin embargo, para propésitos de solvencia, la tasa de descuento debe
ajustarse para que sea la suma de la tasa libre de riesgo mas un ajuste de liquidez (la prima por
liquidez se calibra como el 30% del spreadde los bonos con calificacion “A”, a un vencimiento
de tres afios, por sobre la curva libre de riesgo a igual plazo, y solo es aplicable a los pasivos no
liquidos).

Considerando todo lo sefialado anteriormente, se puede concluir que tanto la IAIS, a través de
sus principios basicos de seguros, como las practicas de algunas jurisdicciones que son de
referencia para Chile, estan a favor de una valorizacién del pasivo técnico a tasas de interés de
mercado, reflejando por lo tanto una valorizacidn econémica de dicha obligacion.

Mejor Estimacidn de Flujos para la constitucion de las Reservas Técnicas

IFRS 17 establece un sistema de valorizacién de los contratos de seguros sobre la base de la
proyeccion de los flujos de caja esperados de cumplimiento asociados al contrato, tales como
primas, siniestros, gastos y cualquier beneficio, garantias u opciones comprometidas por la
compafia de seguros con sus asegurados. En términos resumidos, estos flujos deben ser
estimados considerando toda la informacidn razonable y sustentable disponible dentro de los
limites de los contratos (“contract boundaries”), bajo criterios actuariales, probabilisticos y
supuestos realistas, que deben ser revisados y actualizados en cada estado financiero, (lo que
también se conoce como aplicacidn del concepto de “best estimate”).

Para validar ir a http://mww.svs.cl/institucional /validar/validar.php
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Al respecto, el ICP 14.5 de la IAIS sefiala que una valoracion econdmica de los pasivos debe
reflejar los valores presentes ajustados al riesgo de sus flujos de pasivo, teniendo en cuenta que
puede tener tanto entradas como salidas de efectivo cuyo efecto neto sea un valor positivo o
negativo. Adicionalmente, el ICP 14.8 indica que la estimacién actual de la reserva técnica debe
reflejar el valor presente esperado de todos los flujos de efectivo futuros relevantes que surgen
en el cumplimiento de las obligaciones de seguro, utilizando supuestos actuales no sesgados.
En este contexto, la estimacion actual debe reflejar todos los flujos de efectivo futuros bajo un
contrato de seguro existente en la medida en que sean parte integral del cumplimiento de las
obligaciones bajo ese contrato, comprendiendo todos los flujos de efectivo, incluidos los flujos
de efectivo opcionales o discrecionales no garantizados, cuando se establecen como derivados
de la relacion contractual entre el asegurador y el tomador del seguro. Esto refleja la esencia
comercial del contrato y, por lo tanto, refleja la realidad econdmica.

Por su parte, la regulacion europea de Solvencia Il sefiala que la mejor estimacidn debe
corresponder al promedio ponderado de probabilidad de los flujos de efectivo futuros teniendo
en cuenta el valor temporal del dinero. Por lo tanto, el mejor calculo estimado debe recoger la
incertidumbre en los flujos de efectivo futuros. En este contexto, el calculo debe considerar la
variabilidad de los flujos de efectivo para garantizar que la mejor estimacion represente la
media de la distribucién de los valores de flujo de efectivo.

Adicionalmente, la reglamentacion europea define que la mejor estimacion corresponde al
promedio de los resultados de todos los escenarios posibles, ponderados de acuerdo con sus
respectivas probabilidades. Aunque, en principio, se deben considerar todos los escenarios
posibles, puede no ser necesario, o incluso posible, incorporar explicitamente todos los
escenarios posibles en la valoracion del pasivo, ni desarrollar distribuciones explicitas de
probabilidad en todos los casos, dependiendo del tipo de riesgos involucrados y la materialidad
del efecto financiero esperado de los escenarios bajo consideracion.

Considerando lo anterior, las aseguradoras deben utilizar técnicas actuariales y estadisticas para
el calculo de la mejor estimacion que refleje adecuadamente los riesgos que afectan los flujos
de efectivo. Esto puede incluir métodos de simulacion, técnicas deterministas y técnicas
analiticas.

En lo que respecta a la normativa australiana, cabe sefialar que la norma que regula la
constitucién de reservas técnicas de los seguros de vida sefiala que el pasivo de la pdliza debe
prever la mejor estimacion del valor del pasivo de la aseguradora con respecto a las obligaciones
derivadas de los contratos de seguro de vida.

En este contexto, la mejor estimacion del pasivo se debe determinar como el valor de los pagos
y cobros futuros previstos en la pdliza, brutos de reaseguro, sobre la base de las obligaciones
mantenidas por la compafiia a la fecha de la presentacién de la informacién. Esta mejor
estimacion del pasivo es igual a:

a) el valor de los pagos de las prestaciones futuras esperadas; mas
b) el valor de los gastos futuros esperados; menos
c) el valor de los ingresos futuros esperados.

Para validar ir a http://mww.svs.cl/institucional /validar/validar.php
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Al establecer los supuestos de la mejor estimacion, se debe tener en cuenta la importancia
relativa de:

a) los beneficios que se estan considerando; y
b) el efecto de supuestos particulares sobre el resultado determinado.

Los supuestos de mejor estimacion con respecto a todos los demds supuestos utilizados en la
valoracion de los pasivos de la pdliza, deben ser supuestos sobre la experiencia futura que:

a) se hacen teniendo en cuenta el asesoramiento del Actuario Designado;

b) se realizan teniendo en cuenta las estadisticas y otra informacién razonablemente
disponibles; y

c) no se exageran ni subestiman deliberadamente.

Considerando todo lo antes sefialado, se puede concluir que los principios de IFRS 17 asociados
a la mejor estimacidn del pasivo estan, a grandes rasgos, acorde tanto con la IAIS, a través de
sus principios basicos de seguros, como con las practicas de algunas jurisdicciones que son de
referencia para Chile, tomando en cuenta un enfoque comun de “mejor estimaciéon” en base a
técnicas actuariales que consideren los posibles escenarios asociados al pago de siniestros,
costos y gastos. En este contexto, cabe destacar también la importancia del rol del actuario en
la mejor estimacion que las diferentes jurisdicciones le asignan, lo que también esta en linea
con los mayores requerimientos actuariales asociados a los desafios de la implementacién de
IFRS 17.

Margen de Riesgo

IFRS 17 establece, en el contexto de la aplicacién de su modelo Building Block Approach (BBA),
que los flujos de caja incorporaren un denominado “ajuste por riesgo”, que representa la
“compensacion” que la compafiia de seguros requiere por aceptar la incertidumbre asociada a
los flujos proyectados, estableciéndose por lo tanto un margen prudencial adicional en la
estimacion de reservas técnicas. Este ajuste por riesgo esta asociado al riesgo propio del seguro,
y no incluye riesgos financieros ni operacionales.

Al respecto, el ICP 14.7 de la IAIS sefiala que la valoracidn de las reservas técnicas debe exceder
la Estimacion Actual (flujos de efectivo descontados) por un margen (Margen sobre la
Estimacién Actual o MOCE por sus siglas en inglés). En este contexto, la IAIS sefiala que las
reservas técnicas son activos o pasivos que representan el valor econémico de que la
aseguradora cumpla con sus obligaciones de seguro con los asegurados y otros beneficiarios
que surgen durante la vida util de la cartera de pdlizas de seguro del asegurador. Esto incluye
un margen para cubrir la incertidumbre inherente de esas obligaciones.

Adicionalmente, el ICP 14.9 de la IAIS sefiala que el MOCE debe reflejar la incertidumbre
inherente relacionada con todos los flujos de efectivo futuros relevantes que surgen en el
cumplimiento de las obligaciones de seguro durante el horizonte de tiempo contemplado en el
contrato. En este contexto, la IAIS sefiala que, en la practica, se pueden utilizar diferentes
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métodos para medir el riesgo, por lo que, al elegir una metodologia, se debe prestar la debida
atencién a la naturaleza de los riesgos que se miden. En la practica, los resultados de los
diferentes métodos no serdn idénticos y se deben aplicar controles de calibracion y coherencia
para que las diferencias metodoldgicas se reduzcan a un nivel aceptable para la evaluacidn de
la solvencia. Una vez establecida la metodologia, no debe cambiarse de una valoracién a la
siguiente a menos que exista una justificacion razonable para el cambio.

Por su parte, Solvencia Il también define un Margen de Riesgo, el cual es parte de las reservas
técnicas, que sirve para garantizar que el valor de dichas reservas sea equivalente al monto que
se espera que las empresas de seguros y reaseguros requieran para asumir y cumplir con las
obligaciones de seguros y reaseguros.

En este contexto, la regulacién europea indica que el margen de riesgo debe calcularse
determinando el costo de proporcionar una cantidad de fondos propios elegibles igual al
requerimiento de capital de solvencia (SCR) necesario para respaldar las obligaciones de seguro
y reaseguro a lo largo de la vida del mismo. La tasa utilizada en la determinacidn del costo de
proporcionar esa cantidad de fondos propios elegibles se denomina tasa de costo de capital.

Dado lo anterior, el calculo del margen de riesgo debe basarse en el supuesto de que la
aseguradora de referencia en el momento t=0 (cuando se realiza |la transferencia) se capitalizara
al nivel requerido de fondos propios elegibles. Se asume también que la transferencia de las
obligaciones de (re) seguro tiene lugar de inmediato.

La normativa europea indica también que las aseguradoras podran considerar si seria apropiado
aplicar una técnica de valoracidn simplificada para el margen de riesgo. Como parte integral de
esta evaluacién, las companiias deben considerar qué tipo de método simplificado seria el mas
apropiado para el negocio. El método elegido debe ser proporcional a la naturaleza, escala y
complejidad de los riesgos del negocio en cuestion.

En lo que respecta al APRA, la regulacién australiana también considera un margen de riesgo,
que corresponde al componente del valor de los pasivos de seguro que se relaciona con la
incertidumbre inherente de que los resultados diferirdn de la estimacidon central.

En este contexto, la normativa del APRA sefiala que los margenes de riesgo deben determinarse,
para cada clase de negocio y en total, sobre una base que refleje la experiencia de la
aseguradora. En todo caso, los margenes de riesgo deben valorarse de manera tal que los
pasivos por seguros de la aseguradora, después de cualquier beneficio de diversificacién, no
sean menores al mayor valor entre:

a) las reservas técnicas determinadas sobre una base que esté destinada a valorar las
obligaciones de seguro de la aseguradora en un nivel de confianza del 75%; y

b) la estimacidn central mas la mitad de una desviacidn estandar por encima de la media
de las obligaciones de seguro de la aseguradora.
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De la revisién de las distintas experiencias y principios internacionales, se puede concluir que la
incorporacién del Ajuste por Riesgo por parte de IFRS 17 es coherente con el resto de las
regulaciones. El Ajuste por Riesgo es un concepto relevante para la determinacién de las
reservas técnicas, al otorgar un margen adicional, de cardcter prudencial, por sobre la mejor
estimacion de los flujos de pasivos. Asimismo, promueve una mayor consistencia con una
valorizacidon econdmica, considerando que dicho margen buscaria garantizar que el valor de las
reservas técnicas sea equivalente al monto que se espera que las empresas de seguros
requieran para asumir y cumplir con las obligaciones de seguros frente a una eventual
transaccidn de pasivos.

Reconocimiento de la Utilidad o Perdida del contrato de seguro

IFRS 17 sefiala que el resultado de la aplicacién del modelo general (BBA) de flujos descontados
menos un ajuste por riesgo, a la fecha de emision de las pdlizas de seguros, corresponde al
beneficio o utilidad que la compaiiia obtiene de la contratacidon de los seguros, el que se le
denomina “Margen de Servicio Contractual” (MSC) o “Contractual Service Margin” en inglés.

Dicho margen representa un beneficio que se va reconociendo o “amortizando” en resultados
a medida que se va ganando. En otras palabras, el MSC representa la utilidad que se espera
ganar, estimada al momento de la contratacion del seguro, y que equivale al excedente de los
ingresos (primas u otros ingresos) sobre los egresos de los contratos menos el ajuste por riesgo,
incluyendo los costos de adquisicidn, gastos proyectados y cualquier otro gasto o flujo del
contrato a la fecha de reconocimiento inicial.

De acuerdo a la normativa de IFRS 17, el margen de servicio se debe determinar por carteras de
productos de acuerdo a agrupacion definida por la compaiiia, considerando:

a) La reestimacion de los flujos proyectados en cada estado financiero, de modo que
refleje la situacion actual de la compafiia respecto de los beneficios esperados de sus carteras
de productos. En este sentido, los ajustes por efecto de cambios en las hipétesis actuariales, se
deben reflejar en un ajuste del MSC, no afectando los resultados del ejercicio, a menos que el
MSC se vuelva negativo.

b) Por otro lado, cambios en las hipdtesis econdmicas, como una variacion de las tasas de
interés que se utilizan para el descuento de los flujos, no afectaran el MSC y su impacto en la
determinacion de los flujos proyectados descontados se debe reconocer en resultados del
ejercicio, o en Patrimonio (OCl), dependiendo de la politica contable que adopte la compaiiia.

c) En el caso que, a la fecha de reconocimiento inicial o en forma posterior, el MSC sea
negativo, esto es, la cartera respectiva sea considerada como “onerosa”, se debe reconocer
dicha pérdida inmediatamente en resultados (no se difiere cuando es negativo), igualando a
cero el margen de servicio contractual del grupo.

Al respecto, y luego de la revision de los antecedentes asociados tanto a la IAIS como a otras
jurisdicciones que la CMF utiliza como referencia, se puede concluir que la aplicacion del
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g

COMISION
PARA EL MERCADO
FINANCIERO

Margen de Servicio Contractual es una caracteristica Unica de IFRS 17, sin que exista un
concepto similar en otras regulaciones.

No obstante lo anterior, tal como lo ha sefialado la EIOPA en un documento del 18 de octubre
de 2018, llamado “El andlisis de EIOPA sobre IFRS 17”, tanto esta caracteristica como las
anteriormente sefaladas, permiten concluir que con la implementacién de IFRS 17, la
informacidn financiera de las aseguradoras va a reflejar de mejor forma la posiciéon financiera
de la entidad, incluyendo aspectos como liquidez, rentabilidad y solvencia. Adicionalmente, la
aplicacién de IFRS 17 implicara un mejor alineamiento entre las reglas contables y adecuadas
practicas de gestidn de riesgos, ya que refleja adecuadamente los riesgos que enfrenta la
compafia. Por ultimo, es importante indicar, tal como lo sefiala EIOPA, que se espera que IFRS
17 mejore la transparencia respecto de las actividades de negocio de las aseguradoras y de sus
patrones de rentabilidad, presentando de manera neutral los fundamentos econémicos detrds
de los contratos de seguros. Lo anterior, podria implicar cambios en las practicas respecto de
las primas, caracteristicas de los contratos y tarificacién, pero de una manera tal que se
fortalezca la sustentabilidad de los modelos de negocios.

A continuacion, se presenta una tabla que resume las principales semejanzas y diferencias entre
IFRS 17 y el resto de las experiencias analizadas:

Comparativa i q
v . . . Reconocimiento de la . Granularidad de los
Regulacién Tasa de Descuento | Margen de Riesgo Célculo del Best Estimate . . Rol Actuarial
4
Internacional Utilidad/Pérdida reportes
. La estimacion actual de la reserva técnica debe reflejar
Reservas Técnicas deben
d W d d el valor presente esperado de todos los flujos de Rol centrad: a definicin d
N esc:n :ISE cor\lsw deran © u\;\a Si lo considera, asociado a la efectivo futuros relevantes que surgen en el © cer: radocenfa de WUID“ €
ICP - IAIS asa ce descuento de mercaco, | o igumbre de los flujos de | cumplimiento de las obligaciones de seguro, utilizando No Aplica. criterios propios para fa No Aplica

siendo consistente con un
enfoque de valorizacién
econémica

efectivo.

supuestos actuales no sesgados. Consistente con el
concepto de "best estimate" y un rol significativo del
actuario.

estimacion de siniestros,
ingresos, gastos, costos, etc.

Solvencia Il - Europa

Reservas Técnicas deben
descontarse considerando una
tasa libre de riesgo, més un
ajuste por volatilidad, siendo
consistente con un enfoque de
valorizacién econdmica

i lo considera, asociado al
costo de capital que surge de la
incertidumbre de los flujos de
efectivo.

La mejor estimaci6n debe corresponder al promedio
ponderado de probabilidad de los flujos de efectivo
futuros teniendo en cuenta el valor temporal del
dinero. Las aseguradoras deben utilizar técnicas
actuariales y estadisticas para el calculo de la mejor
estimacién que refleje los riesgos que

Las compafiias deben reconocer
ingresos y egresos devengados en sus
estados financieros, sin reconocer

afectan los flujos de efectivo. Consistente con el
concepto de "best estimate" y un rol significativo del
actuario.

la utilidad o pérdida
de un negocio a o largo del tiempo.

Rol centrado en el cumplimiento
normativo y en la definicion de
criterios propios para la
estimacion de siniestros,
ingresos, gastos, costos, etc.

Informacién de reservas técnicas
anivel de lineas de negocio.

APRA - Australia

Para efectos de Solvencia, las
Reservas Técnicas deben
descontarse considerando una
tasa libre de riesgo, mas el 30%
del spread de bonos con
clasificacién A, siendo
consistente con un enfoque de
valorizacion econdmica.

Si lo considera, asociado a la
incertidumbre de los flujos de
efectivo.

La mejor estimacién del pasivo se debe determinar
como el valor de los pagos y cobros futuros previstos
enla péliza, brutos de reaseguro, sobre la base de las

obligaciones mantenidas por la compafifa a la fecha de

la dela 6n. Consistente con el

Las compafifas deben reconocer
ingresos y egresos devengados en sus
estados financieros, sin reconocer

concepto de "best estimate" y un rol significativo del
actuario.

la utilidad o pérdida
de un negocio a o largo del tiempo.

Rol centrado en el cumplimiento
normativo y en la definicién de
criterios propios para la
estimacion de siniestros,
ingresos, gastos, costos, etc.

Informacion de reservas técnicas
anivel de lineas de negocio.

IFRS 17

Reservas Técnicas deben
descontarse considerando una
tasa de descuento de mercado

que esté acorde con las
caracteristicas del pasivo, siendo
consistente con un enfoque de

valorizacion econémica.

Si lo considera, asociado a la
incertidumbre de los flujos de
efectivo.

Proyeccién acturial de los flujos futuros de efectivo,
considerando siniestros, ingresos, gastos y costos.
Consistente con el concepto de "best estimate" y un rol
significativo del actuario.

La compafiia debera reconocer un
margen de servicio, que corresponde a
la utilidad o pérdida esperada por la
venta del seguro. En caso de ser una
utilidad, debers devengarse en la
medida que el servicio del contrato
vaya ocurriendo. En caso de ser una
pérdida, la compafifa debe reconocer
de inmedito dicho efecto en el
resultado del ejercicio.

Rol centrado en la definicion de
criterios propios para la
estimacion de siniestros,
ingresos, gastos, costos, etc.

Informacién a nivel de grupos de
pdlizas, siguiendo 3 criterios:
afto de emisidn, gestion de
riesgos y rentabilidad.
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V. MARCO JURIDICO LOCAL

El marco juridico actual, esto es, la Ley de Seguros (D.F.L N° 251 de 1931) y en particular lo
dispuesto en sus articulos 3° letra b) y 20, facultan a esta Comisién a dictar normas relativas a la
constitucién de reservas técnicas.

Articulo 3° letra b):

“Fiscalizar las operaciones de las comparfiias de seguros, hacer arqueos, pedir la ejecucion
y presentacion de balances y otros estados financieros e informes en las fechas que estime
conveniente, revisar sus libros y sus carteras y, en general, solicitar todos los datos y
antecedentes que le permitan imponerse de su estado, desarrollo y solvencia y de la forma en
que cumplen las prescripciones de ésta y de las demds leyes vigentes, y dictar normas generales
para los efectos de valorizar sus inversiones pudiendo ordenar para estos efectos las demds
medidas que fueren menester;”

Articulo 20:

“Las entidades aseguradoras y reaseguradoras establecidas en el pais, para cumplir con las
obligaciones provenientes de la contratacion de los seguros y reaseguros, deberdn constituir
reservas técnicas, de acuerdo a los principios actuariales, procedimientos, tablas de mortalidad,
tasas de interés y otros pardmetros técnicos que, por norma de cardcter general, establezca la
Comision. Su modificacion o reemplazo deberd comunicarse a las companias con 120 dias de
anticipacion, a lo menos. Las reservas técnicas se clasificardn en los siguientes tipos:

1. Reserva de riesgo en curso por las obligaciones de una compafiia con los asegurados,
originadas por primas de contratos de seqguros de corto plazo;

2. Reserva matemdtica por las obligaciones de una compaiia de segundo grupo con los
asegurados, originadas por primas de contratos de seguros de largo plazo;

3. Reserva de siniestros por las obligaciones por siniestros ocurridos y que estén pendientes de
pago, y por los ocurridos y no reportados;

4. Reserva adicional por aquellos riesgos cuya siniestralidad es poco conocida, altamente
fluctuante, ciclica o catastrofica y que, a juicio de la Comision, mediante normas de cardcter
general, sea necesario constituir para el normal desenvolvimiento de la actividad aseguradora o
reaseguradora;

5. Reserva de descalce, por los riesgos originados en el descalce de plazo, tasa de interés, moneda
e instrumentos de inversion, entre los activos y pasivos dela compaiia, y

6. Reserva de valor del fondo, en la parte que corresponda a las obligaciones generadas por las
cuentas de inversion en los seguros del segundo grupo que las contemplen.

La Superintendencia, sin perjuicio del cumplimiento delos requisitos establecidos en el articulo
16, mediante norma de cardcter general, establecerd las disposiciones y requisitos minimos a las
cuales deberdn sujetarse las cesiones de reaseguro, para efectos de ser deducidas del cdlculo de
las reservas técnicas. En todo caso, una compafiia sélo podrd deducir de las mencionadas
reservas, la prima efectivamente pagada a su reasegurador, por las cesiones correspondientes a
los riesgos asumidos. No obstante, lo anterior, en el caso de seguros contemplados en el decreto
ley N°3.500, de 1980, y tratdndose de cesiones de reaseguro a reaseguradores extranjeros, la
deduccion por reaseguro no podrd exceder del 40% del total de las reservas técnicas
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correspondientes a los seguros sefalados o del porcentaje superior que establezca la
Superintendencia. No obstante, tratdndose de seguros de rentas vitalicias contemplados en el
decreto ley N°3.500, de 1980, las tablas de mortalidad para el cdlculo de las reservas técnicas
serdn fijadas por la Comision conjuntamente con la Superintendencia de Pensiones.”.

Adicionalmente, el articulo 5 del D.L. N°3538 establece las atribuciones generales con que
cuenta la Comisién. En particular, esta modificacién normativa se sustenta en las siguientes
atribuciones: de los articulos 5.1) 5.4) y 5.6).

Art 5. N° 1:

Establece la atribucién de la CMF de dictar las normas para la aplicacidon y cumplimiento de las
leyes y reglamentos y, en general, dictar cualquier otra normativa que de conformidad con la
ley corresponde para la regulacién del mercado financiero.

Art. 5 N° 4:

Establece que podra pedir la ejecucidn y presentacion de balances y estados financieros en las
fechas que estime convenientes, para comprobar la exactitud e inversién de los capitales y
fondos. Agrega que igualmente, podra solicitar la entrega de cualquier documento, libro o
antecedente que sea necesario para fines de fiscalizacion o estadistica, sin alterar el
desenvolvimiento normal de las actividades del afectado.

Art. 5 N° 6:

Conforme a esta disposicion, dentro de las atribuciones generales de la CMF se encuentra fijar
las normas para la confeccidén y presentacién de las memorias, balances, estados de situacion y
demas estados financieros de las entidades fiscalizadas. Ademas, establece que es su atribucion
el impartir instrucciones a las entidades fiscalizadas y adoptar las medidas tendientes a corregir
las deficiencias que observare y, en general, las que estimare necesarias en resguardo de los
accionistas, inversionistas, depositantes y asegurados, asi como del interés publico.

A nivel normativo, las principales normas que regulan la constitucién de reservas técnicas son:

v" La NCG N°306, de 2011, que imparte instrucciones sobre la constitucién de reservas
técnicas en seguros distintos de los seguros previsionales del DL N° 3.500.

v" La NCG N°318, de 2011 también, que imparte instrucciones sobre la aplicacidon de la
norma IFRS 4 en la constitucidn de reservas técnicas de los seguros de renta vitalicia y
de invalidez y sobrevivencia, del D.L. N°3.500 de 1980.

v" La NCG N°209, de 2007, que establece instrucciones para la constitucion de una reserva
técnica adicional a la sefialada en la NCG N°318, asociada a la eventual insuficiencia que
se obtiene al calcular el Test de Suficiencia de Activos.
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VI. ANALISIS DE IMPACTO REGULATORIO
VI.1.- Principales Costos de la Aplicacion de la Norma

VII.1.1 Principales Costos para las Entidades Aseguradoras

Tal como se sefialé en la seccién Il del presente informe normativo, la implementacién de IFRS
17 considera nuevos requerimientos de informacion necesarios para la constitucion de las
reservas técnicas. Lo anterior, implica costos significativos de implementacidn, relacionados
principalmente con el desarrollo de sistemas informaticos, generacion de informacion
actualmente no disponible, asi como en capacitacién actuarial, considerando los nuevos
desafios técnicos asociados a la implementacion del estandar.

Cabe destacar que la aplicacién de IFRS 17 implica una apertura mucho mayor de la informacién
técnica asociada a las pdlizas de seguros, ademas de solicitar a las propias compafiias que
realicen su mejor estimacion del pasivo técnico, lo que involucra mayores recursos para su
implementacién, tanto a nivel actuarial como a nivel informatico. Se espera que, en el proceso
de consulta publica, las companias de seguros entreguen mayor informacion respecto a este
tema.

Por otra parte, considerando que la aplicaciéon de IFRS 17 implica una valorizacién econémica
de los activos y pasivos de las compaiiias, es de esperar que lo anterior repercuta en una mayor
volatilidad en el patrimonio de algunas compafiias. Lo anterior, producto de que las
valorizaciones estardn sujetas a cambios en las tasas de interés y el hecho de que existen
descalces estructurales en el plazo de activos y pasivos en el mercado financiero local, tomando
en cuenta el horizonte de muy largo plazo de las rentas vitalicias.

Considerando lo antes sefialado, es de esperar que una o mas compaiiias aumenten sus niveles
de fortaleza patrimonial para soportar de mejor forma la volatilidad antes mencionada, o que,
en el caso de las rentas vitalicias, gestionen de mejor manera el descalce estructural que existe
entre las duraciones de los pasivos previsionales y de los activos que las respaldan.

Adicionalmente, es importante sefalar que el impacto en los indicadores de solvencia y
endeudamiento de la primera aplicacién de IFRS 17, tomando en cuenta que el estandar debe
aplicarse de forma retrospectiva, podria ser considerablemente alto en algunas compaifiias,
especialmente en el caso de las compafiias que tienen pasivos de rentas vitalicias contratados
hace muchos afios a tasas de interés comprometidas con los pensionados muy altas en relacién
a las observadas en la actualidad. Es por lo anterior que se ha decidido otorgar, a las compaiiias
que asi lo soliciten y que mantengan reservas de rentas vitalicias, un periodo de diferimiento o
gradualidad en la implementacién de la primera aplicacién de IFRS17 por un periodo maximo
de 10 afios, debiéndose realizar un calculo extracontable de dicho impacto y su reconocimiento
por dicho periodo.

Mediante el OFORD N°4577 del 08 de febrero de 2019, se solicitd a las compaiiias de seguros
un analisis preliminar de impacto de la implementacién de IFRS 17, considerando los estados
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financieros al 31 de diciembre de 2018. Para lo anterior, se adjuntd un instructivo junto con el
oficio, que consideraba una serie de simplificaciones y decisiones prescriptivas relacionadas a
la aplicacidn del nuevo estandar contable.

Los resultados por industria, de este primer ejercicio de impacto, considerando el tipo de
cambio al 30 de junio de 2020, fueron los siguientes:

A) 1lera Aplicacidn IFRS 17 Seguros Generales Dic.18 (MMUSS al 30 de junio de 2020)

Patrimonio de Riesgo MM US$ Patrimonio Neto MM US$ Leverage Financiero Leverage Total Fortaleza Patrimonial
Compariias Antes de | Después Var. Antes de |Después de| Var. Antes de | Después de | Antes de |Después de| Antesde | Después de
IFRS17 [de IFRS17 % IFRS17 IFRS17 % IFRS17 IFRS17 IFRS17 IFRS17 IFRS17 IFRS17
|Total Mercado MM US$ | 684 | 579 | -15%| 979 | 1111 13%] 0,56 | 0,53 | 2,97 1,57 1,43] 192]

En relacidn a la industria de seguros generales, se puede indicar que la aplicaciéon de IFRS 17
tendria efectos positivos sobre los indicadores de solvencia de las aseguradoras, ya que, por
una parte, disminuye el patrimonio de riesgo y, por otra, la menor constitucion de reservas
representa un efecto positivo sobre el patrimonio neto de las aseguradoras. Lo anterior, a nivel
de mercado, tiene un efecto también positivo sobre los indicadores de endeudamiento y sobre
la fortaleza patrimonial.

B) Efecto Patrimonial 1lera Aplicacién IFRS 17 Seguros de Vida Dic.18 (MMUSS al 30 de
junio de 2020)

Efecto Patrimonial aplicacion IFRS 17 - Seguros de Vida Tradicional
. Efecto
Cifras en Millones de Rentas C/;?ao Seguros SIS Total Patrimonio Efsﬁto
US$ de junio 2020 Privadas 9 CuUl Aplicacion Neto . .
Plazo Patrimonio
IFRS17
Total Mercado MM US$ -1 54 98 10 161 3.908 4%

Para los seguros tradicionales de vida, distintos de rentas vitalicias, se observa que, con la
excepcion de rentas privadas, el efecto de la aplicacién de IFRS 17 es positivo a nivel patrimonial,
especialmente en el caso de los seguros CUI. A nivel agregado, la implementacion de la nueva
normativa sobre reservas técnicas implica un efecto patrimonial positivo por MMUSS 161,
equivalente al 4% del patrimonio mantenido por las compafiias a diciembre 2018, debido
principalmente a la revalorizacion de los activos.

Atendido los cambios regulatorios relevantes que se han implementado posterior al estudio de
impacto, para el caso de las rentas vitalicias, la CMF estimd internamente el impacto asociado
a la implementacion de IFRS 17, considerando cifras actualizadas al 30 de junio de 2020,
utilizando para ello los flujos reportados por las companiias de acuerdo a la NCG N°209.

Con respecto al ejercicio de impacto realizado por la industria, que tenia cifras al 31 de
diciembre de 2018, las principales diferencias son:

e En la estimacion actualizada, se asumid una revalorizacién de los Mutuos Hipotecarios
Endosables y de los contratos de Leasing, utilizando como supuesto el que se
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revalorizan en un 10%, que corresponde a la mitad del porcentaje que se revaloriza el
resto de la renta fija local que si reporta valor razonable a junio 2020.

e En la nueva estimacion, se utilizé el VTD segun la nueva metodologia definida para el
TSA, en base a Solvencia Il, mientras que, en el cdlculo asociado al Oficio N°4577, se
utilizé la antigua férmula del VTD.

e LaTIRdel nuevo VTD al 30 de junio de 2020 es de 2,08%, mientras que el VTD construido
con la férmula anterior es de 1,11% (97 pbs de diferencia), por lo que la baja de tasas
que ha ocurrido en el dltimo tiempo se mitiga de manera importante mediante la nueva
metodologia del VTD.

Para el cdlculo de las reservas técnicas de rentas vitalicias segun IFRS 17 se utilizaron los flujos
de pasivos reportados para el Test de Suficiencia de Activos (TSA), los cuales se construyen con
las tablas de mortalidad full, ademas de considerar un gasto de 2 UFs anual por pdliza asociada
a gastos de administracion.

Por su parte, el Ajuste por Riesgo se calculd aplicando al valor presente de los flujos a junio
2020, los porcentajes obtenidos en el ejercicio de impacto inicial de IFRS 17, considerando datos

al 31 de diciembre de 2018.

Los resultados obtenidos de la segunda estimacidn de impacto, considerando solo las
compaiiias de vida que mantienen obligaciones por rentas vitalicias, fueron los siguientes:

A. Efecto de la aplicacidn de IFRS 9 en la revalorizacion de Activos que respaldan RRTT RRVV

Tl AGTESACT Revalorizacion | Revalorizacion Reva Total Eabeal
v Renta Fija Renta Fija V! tzacl Revalorizacion Revalorizacién Revalorizacion V! 'zacl
MMUSS Revalorizados (Val. BBRR - TSA n/Total
Final) MMUS$ Nacional - Internacional - MMUSS CLEAS MHEs Activos IFRS 17 Activos
CAITSA* MMUS$ | CA/ITSA MMUS$ MMUS$
[Compatiia Tipo | 2.196 | 275 | 19 | 59 | 17 | 29 | 400 [ 182% |
[MERcADO | 37.330 | 4.682 | 319 | 1.007 | 295 | 494 | 6.798 [ 182% |

* CA: Costo Amortizado; TSA: Inversién que se incorpora en el test de suficiecia de activos

Como se puede observar, la revalorizacion de los activos que estdn respaldando reservas
técnicas de rentas vitalicias y que actualmente no se encuentran valorizados a valor razonable,
es de MMUSS 6.798, lo que se explica principalmente por la revalorizacién de la renta fija de
oferta publica, y en menor medida, por los bienes raices.

B. Efecto de la aplicacion de IFRS 17 en las Reservas Técnicas de Rentas Vitalicias

Ajuste por Riesgo RRTT RRVV 3 f Patrimonio
MMUS$ JST;; 3,%& 3’5128';;155/; QIS Dic.18) | Jun.20 IFRS17 Var (%) Ez'“'neh;i';z;‘ Disponible Jun.20| Dif (M$)/ Pat.Dis
: : MMUS$ MMUS$ (MMUSS$)
[Compatiia Tipo | 2.483 | 2.839 | 37 | 2.876 | 15,8% | 393 | 246 [ -1s98% |
[MERCADO [ 42205 | 48268 | 626 | 4889 | 15,8% | 6.689 | 4.185 [ -1598% |

En relacion a las reservas técnicas asociadas a las pdlizas de rentas vitalicias, cabe sefialar que
la aplicacién de IFRS 17 implica un aumento de MMUSS 6.689 en el pasivo de las compaiiias, lo
que se explica fundamentalmente por el aumento en el valor presente de los flujos esperados
de pagos de pensiones debido a las menores tasas de descuento.
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C) Efecto Neto de la aplicacion de IFRS 17 e IFRS 9 en los Indicadores de Solvencia

Indicadores de Solvencia Antes de la Aplicacion de IFRS9y 17

Efecto Neto IFRS | Pat.Neto Original Pét _de RESI0 aug d? Leverage Total L.evere.\ge
MMUSS 17 MMUS$ Jun20 MMUS$ Original Jun.20 Solvencia Original Jun.20 Financiero
MMUS$ Original Jun.20 Y : Original Jun.20
|compafiia Tipo 6 233 [ 148 | 1,57 | 11,78 [ 0,45 |

[MERCADO 109 3.963 | 2.518 | 1,57 | 11,78 | 0,45 |
Indicadores de Solvencia Post Aplicaciéon IFRS 9y 17 y Requerimiento de Capital
Efecto Neto IFRS Pat. De Riesgo | Pat. Neto Jun.20 Ratio de Leverage Total FLeverage c Rec: @ Kt Req de K
MMUS$ ecto Beto Jun.20 MMUS$ MMUS$ Solvencia Jun.20 Jun.20 fnanciero umplimiento Cumplimiento

17 MMUS$

Post IFRS 9y 17 | Post IFRS 9y 17

Post IFRS 9y 17

Post IFRS 9y 17

Jun.20

Normativo

Original (MMUS$)

Post IFRS 9y 17 (MMUS$)

[compa#iia Tipo 169 | 240 | 1,42 | 13,11 | 0,44 [ 14 | 65

[MERcADO | 2.877 | 4.072 | 1,42 | 13,11 | 0,44 [ 233 | 1.140

Como se puede observar, la revalorizacidn de activos y pasivos implica un efecto neto positivo
para la industria de seguros de vida de MMUSS 109.

No obstante, en caso de que se aplicara el estandar IFRS 17 a las reservas técnicas de rentas
vitalicias, incluyendo también la revalorizacién de los activos a valor de mercado, de las 17
compafias que actualmente mantienen obligaciones por rentas vitalicias, se destaca que 4
presentarian indicadores de solvencia por debajo de los minimos legales requeridos.

Producto de lo anterior, dichas compafiias necesitarian un aumento de capital por MMUSS 233
(5,9% del patrimonio neto a junio de 2020) para poder retomar el minimo legal en sus
indicadores de solvencia. Por otra parte, la industria necesitaria aproximadamente MMUS
1.140 (28,8% del patrimonio neto a junio de 2020), repartido en 12 compaiiias, para retomar
sus actuales ratios de endeudamiento y solvencia. Lo anterior, estda muy influenciado por el
efecto de la eliminacién de la gradualidad en la implementacidn de las tablas de mortalidad,
gue a junio de 2020 representaban aproximadamente 700 millones de ddlares que faltaban por
reconocer, por un plazo de ocho afios, a las cerca de 17 compaiiias de seguros que a esa fecha
mantenian reservas de rentas vitalicias.

VII.1.2 Principales Costos para la CMF

Al igual que en el caso de las compafiias de seguros, la aplicacion de IFRS 17 en el mercado local
implica importantes costos de implementacién para la CMF, considerando la necesidad de
reformar los sistemas operativos para poder fiscalizar adecuadamente la nueva informacion
entrega por las compaiiias.

Adicionalmente, considerando los desafios técnicos asociados a IFRS 17, es de esperar que la
CMF también tenga que incurrir en costos para perfeccionar y ampliar sus conocimientos
actuariales, de tal forma de poder supervisar adecuadamente los pasivos técnicos de las
compafias de seguros.
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VII.2.- Principales Beneficios de la Aplicacion de la Norma

VII.2.1 Principales Beneficios para las Entidades Aseguradoras

Se espera que la implementacién de IFRS 17 permita reflejar adecuadamente la sustancia
econdmica de los contratos de seguros en los estados financieros, ofreciendo un tratamiento
consistente para los diferentes tipos de contratos y riesgos.

En particular, la aplicaciéon de IFRS 17 al mercado local permite que las compafiias de seguros
constituyan sus reservas técnicas considerando criterios actuariales propios, lo que favorece
una estimacién mds adecuada y precisa de los pasivos técnicos, ya que tendrdn en
consideracion las particularidades de cada compaiiia en aspectos tales como siniestralidad,
costos, gastos, etc. Adicionalmente, cabe senalar que la implementacion de IFRS 17 permite
realizar ajustes a las hipdtesis sobre variables técnicas, de tal forma de actualizar las
perspectivas que la compaiia mantiene respecto a la evolucién del negocio técnico, reflejando
mejor los eventuales cambios, y, por lo tanto, dandole un caracter mas prospectivo a la
constitucién de las reservas técnicas.

Todo lo anterior, debiese implicar que la informacidn financiera de las aseguradoras refleje de
mejor forma la posicion de las entidades en términos de liquidez, rentabilidad y solvencia, tal
como lo ha indicado la EIOPA. Al reflejar mejor los aspectos antes sefialados, asi como los
riesgos a los que estan expuestas las aseguradoras, la implementacidn de IFRS 17 permite que
exista un mejor alineamiento entre las reglas contables y las adecuadas practicas de gestidn de
riesgos, lo que en Ultima instancia permite fortalecer la posicién de solvencia de las
aseguradoras.

En este contexto, uno de los principales beneficios para las compafiias de seguros seria que este
mejor alineamiento debiese repercutir en una mejor gestion de riesgos, considerando la mayor
y mejor cantidad de informacién asociada a la toma de decisiones, permitiendo a la vez un
mejor desempefio en términos de rentabilidad, liquidez y solvencia.

Por otra parte, es importante mencionar que se espera que IFRS 17 mejore la transparencia
respecto de los negocios de las aseguradoras al revelar una mayor cantidad de informacion util
para efectos del desempefio de las compafiias, incluyendo informacién mas desagregada sobre
los contratos de seguros, asi como informacién respecto a la utilidad o pérdida en los diferentes
negocios en los que estan participando las aseguradoras.

Dado lo anterior, se espera que la aplicacion de IFRS 17 mejore la transparencia respecto de las
actividades de negocio de las aseguradoras y de sus patrones de rentabilidad, presentando de
manera neutral los fundamentos econdmicos detrds de los contratos de seguros. Lo anterior,
podria implicar cambios en las practicas de mercado respecto de las primas, caracteristicas de
los contratos y tarificacion, pero de una manera tal que se fortalezca la sustentabilidad de los
modelos de negocios de las aseguradoras.
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Adicionalmente, la aplicacidn de IFRS 17, al favorecer una valorizacidn de activos y pasivos a
valor econdmico, permite conseguir una mayor homologacién con el marco regulatorio
europeo, Solvencia Il, lo que facilitard a las filiales de matrices extranjeras europeas poder
consolidar en la matriz el requerimiento de capital que localmente se les exige.

Por ultimo, considerando los desafios que la implementacién de IFRS 17 implica en términos
actuariales e informaticos, cabe sefialar que el desarrollo de la capacidad actuarial a nivel de
todo el mercado, en forma conjunta con el desarrollo de sistemas informaticos que capturen
una mayor cantidad de informacién producto de la implementacién de IFRS 17, debiese
favorecer la gestién del riesgo técnico en particular, con los consiguientes beneficios para las
compaiiias.

VII.2.2 Principales Beneficios para la CMF

La implementacion de IFRS 17 implica que las reservas técnicas de las compaiiias, asi como los
activos que las respalden, se contabilicen a valor econémico. Dado lo anterior, es de esperar
que con el nuevo marco contable se exprese de mejor forma la volatilidad de las tasas de interés
en el balance de las compainias, siendo lo anterior un reflejo de la situacién econdmica
imperante, tal como lo ha sefialado EIOPA.

Lo anterior, es beneficial para el supervisor de seguros, ya que tendrd una visién mas clara sobre
los eventuales riesgos, tanto sistémicos como idiosincraticos, que estan acumulando las
compaifiias de seguros, asi como sus posibles implicancias en la solvencia de las compafiias y del
sistema asegurador como un todo.

En este contexto, la valorizacién econdmica asociada a la aplicacién de IFRS 17 debiese alentar
a que las compaiiias de seguros utilicen mitigadores de riesgo para disminuir la volatilidad del
patrimonio asociada a los cambios en las tasas de interés, como, por ejemplo, mediante el uso
de derivados. La utilizacién de dichos mitigadores debiese favorecer en ultima instancia la
estabilidad financiera del mercado financiero local, que es uno de los principales objetivos
institucionales de esta Comision.

Por otra parte, cabe destacar que IFRS 17 trae consigo una mayor comparabilidad en los estados
financieros entre jurisdicciones, ademas de permitir practicas contables que son consistentes,
considerando que se basan en principios contenidos en la normativa. Dichas consideraciones
son relevantes para esta Comision, tomando en cuenta la necesidad permanente de la CMF de
comparar la situacion de solvencia del mercado local con otras jurisdicciones al momento de
perfeccionar su marco normativo.

Adicionalmente, es importante destacar que la puesta en marcha de IFRS 17 implica una
valorizacion del balance de las compaiiias a valor econémico, aproximandose a las mejores
practicas internacionales en la materia, lo cual ha sido definido como uno de los objetivos de
esta Comisidn. En este contexto, laimplementacidn de IFRS 17 también implica un avance en el
proceso de equivalencia de la regulacidon local con el marco regulatorio europeo (Solvencia Il),
gue es uno de los principales referentes de esta Comision.
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Considerando lo anteriormente sefialado, es importante destacar que la puesta en marcha de
IFRS 17 también implica, debido a la valorizacién de activos y pasivos a valor econémico, una
mayor consistencia con el marco conceptual de Capital Basado en Riesgos (CBR), donde se
apunta a tener una valorizacién econdmica. Si bien adn no se aprueba el proyecto de ley que
regula la aplicacidon del CBR, el avance en materia de valorizacion producto de la aplicacion de
IFRS 17 permite perfeccionar el marco normativo vigente para efectos de la eventual aplicacién
del nuevo régimen de capital.

Cabe seiialar que tener un balance a valor econdmico es la base para implementar un
requerimiento de capital basado en riesgo tipo Solvencia Il, ya que los factores y escenarios de
estrés se deben aplicar sobre los valores de mercado actuales de las inversiones y pasivos para
estimar la mdxima pérdida asociada a un periodo de tiempo y con un nivel de confianza exigido,
lo que actualmente no se estd cumpliendo al mantener cerca del 80% de los activos y pasivos
del balance de las compaiiias de seguros de vida a un valor a costo amortizado.

Por otra parte, cabe destacar que, al ser en base a principios, se espera que IFRS 17 refleje
adecuadamente la sustancia econdmica de los contratos de seguros, ofreciendo un tratamiento
consistente para los diferentes tipos de contratos y riesgos, lo que debiese favorecer las labores
de supervisién por parte de la CMF. Relacionado a lo anterior, se encuentra la ventaja para el
supervisor de conocer el real valor de liquidacidon de una compaiiia de seguros en caso de que
esta entre en insolvencia.

Por ultimo, considerando nuevamente los desafios que la implementacion de IFRS 17 implica
en términos actuariales e informaticos, cabe destacar que, al igual que la industria, el desarrollo
de la capacidad actuarial por parte de la Comisidn, en forma conjunta con el desarrollo de
sistemas informaticos que capturen una mayor cantidad de informacién producto de la
implementacion de IFRS 17, debiesen favorecer la supervision del riesgo técnico de seguros por
parte de esta Comision.

VII.3.- Principales Riesgos

VII.3.1 Principales Riesgos de No Emitir la Normativa

En caso de que no se aplique el nuevo estandar contable IFRS 17, la contabilizacidon de los
contratos de seguros a nivel local mantendria un esquema basado en IFRS 4, ademds de un
mecanismo de valorizacién a tasa de bautizo para los pasivos de rentas vitalicias.

Lo anterior, implica un alejamiento de la CMF respecto de la aplicacién de los estandares
internacionales en materia de valorizacién de contratos de seguros, poniendo en riesgo el
objetivo de la Comisién asociado al alineamiento con las mejores practicas internacionales en
la materia, incluyendo los principios de seguros de la IAIS, asi como la homologacion del marco
normativo local con las regulaciones mas importantes a nivel mundial, como es el caso de
Solvencial ll.
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Por otra parte, al mantener una valorizacidon a tasa de bautizo o histdrica en el caso de los
pasivos de rentas vitalicias, el balance de las compafiias no reflejaria el valor de realizacién de
los pasivos de las companias de seguros, especialmente de los pasivos de largo plazo como los
asociados a las rentas vitalicias.

Por ultimo, cabe sefialar que la no emisidn de la normativa que actualiza el marco contable de
constitucién de reservas técnicas de la CMF, implica no poder acceder a una serie de beneficios
asociados a la mayor informacién y mejor estimacidon de las reservas técnicas. Lo anterior,
repercute en que se mantendrd un esquema contable que no refleja adecuadamente la
sustancia econdmica de los contratos de seguros en los estados financieros, manteniendo un
tratamiento menos consistente para los diferentes tipos de contratos y riesgos.

VII.3.2 Principales Riesgos de Emitir la Normativa

El principal riesgo asociado a la puesta en marcha de IFRS 17 tiene que ver con las dificultades
operativas asociadas a su implementacién, considerando la complejidad del proceso, asi como
la necesidad de generar nueva y mejor informacién por parte de las compafiias. Tal como se ha
indicado anteriormente, la aplicacién de IFRS 17 involucra un esfuerzo adicional significativo en
relacion a la necesidad de recursos por parte de las compaiiias para poder cumplir con los
nuevos requerimientos de granularidad de la informacion, de conocimientos actuariales y de
inversidn en nuevos sistemas asociados a la implementacion del estandar contable IFRS 17.

Un segundo riesgo asociado a la aplicacién de IFRS 17 tiene que ver con la comparabilidad de
los estados financiero a nivel local. Si bien los seguros previsionales mantienen un esquema
prescriptivo bajo esta adaptacién del nuevo estandar contable, para el resto de los seguros se
abre la posibilidad de que las companiias de seguros apliquen una mayor cantidad de criterios
propios para la estimacién de las reservas técnicas asociadas, dificultando la capacidad de
supervisién de la CMF al momento de comparar dichos estados financieros y establecer
lineamientos a nivel de mercado. Lo anterior, podria dificultar las labores de supervisién de la
Comisidn, generando costos adicionales asociados a la necesidad de homologar criterios para
la evaluacion de los estados financieros. No obstante, es importante destacar que las compaiiias
deberan utilizar el marco de principios de IFRS 17, asi como lo indicado en la presente
normativa, para la definicidon de los criterios actuariales a ser aplicados, lo que de cierta forma
mitiga el riesgo antes indicado.
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VII. CONSULTA PUBLICA

Esta Comisidon, en el uso de sus facultades legales, tomando en cuenta especialmente lo
establecido en el nimero 3 del articulo 20 del Decreto Ley N°3.538, considera necesario realizar
una consulta publica respecto del informe normativo asociado a la implementacion de IFRS 17
en el mercado asegurador chileno.

Si bien la consulta publica considera, para la revision de la industria de seguros, y publico en
general, la totalidad del cuerpo normativo, esta Comisién ha establecido como necesario el
destacar en particular los siguientes temas para consideracidn por el mercado:

e Valorizacion de activos sin claro mercado secundario: Para disminuir la eventual
volatilidad en el patrimonio de las compaiiias de seguros producto de la aplicacién de
IFRS 17, un tema central a ser definido por la CMF tiene que ver con la metodologia de
valorizacion a mercado de aquellos activos que respaldan las reservas técnicas y
patrimonio. Considerando lo anterior, se solicita a la industria un pronunciamiento
respecto a los posibles criterios a ser utilizados para la valorizacién a mercado de ciertos
activos que, por sus caracteristicas, pueden ser considerados como iliquidos y sin un
precio de mercado secundario evidente, como son el caso de los mutuos hipotecarios
endosables, créditos sindicados leasing inmobiliarios y bienes raices, entre otros.

e Gestidon de la Cartera de Inversiones: En el contexto de la implementacion de IFRS 17,
asi como la aplicacién de IFRS 9 para efectos de mantener una valorizacién econémica
consistente de activos y de pasivos, se solicita a la industria su pronunciamiento
respecto a eventuales cambios en la gestién de la cartera de inversiones por parte de
las aseguradoras, incluyendo eventuales modificaciones a la composicion del portfolio
que puedan gatillarse por los esfuerzos de calzar cambios en las valorizaciones de
activos y pasivos en este nuevo marco contable.

e Gestion del Capital: Considerando que la aplicacion de IFRS 17 podria generar una
mayor volatilidad en el patrimonio neto de las aseguradoras, producto de un eventual
descalce estructural entre activos y pasivos, especialmente asociados a las reservas de
largo plazo que mantengan las compaiiias, se solicita a la industria su opinién respecto
al impacto de una (eventual) mayor varianza del capital, sobre el colchdn de capital que
las compafiias van a mantener por sobre el patrimonio minimo, en el marco de su
estrategia de gestiéon del capital.

e Ajuste por Riesgo: Considerando lo sefialado en el estandar IFRS 17, y lo indicado en la
presente normativa, dado que IFRS 17 es una norma de principios, no se establece una
metodologia especifica para el cdlculo del ajuste por riesgo. Al respecto, parece
necesario profundizar en este tema con la industria, de tal forma de discutir posibles
metodologias que sean consistentes con los principios de IFRS 17, como es el caso, por
ejemplo, de la metodologia del costo de capital planteada en Solvencia Il.

e Reaseguro: El reaseguro, especialmente en laindustria de seguros generales, es de gran
importancia para la adecuada gestidon del riesgo técnico, entre otros aspectos. El
estandar IFRS 17, asi como la norma en consulta, sefialan solamente que la cesién de
riesgos a través del reaseguro y su participacion en las reservas técnicas deberd
contabilizarse como un activo de la compaiiia, debiendo aplicarse para la valoracién y
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reconocimiento contable de dicho activo, los principios generales de IFRS 17. Por lo
anterior, resulta recomendable que, respecto a este tema, la industria analice en
profundidad las implicancias contable-financieras de la aplicacién de IFRS 17 a los
contratos de reaseguro, de tal forma que se puedan discutir las principales dudas al
respecto, mediante la consulta publica.

Costos operativos de laimplementacion de IFRS 17: Tal como se sefial6é anteriormente,
la aplicacidn de IFRS 17 implica nuevos requerimientos de informacién necesarios para
la constitucion de las reservas técnicas, el desarrollo de nuevos sistemas, asi como la
generacion de capacidades actuariales. Lo anterior, podria implicar importantes costos
de implementacién, relacionados principalmente con el desarrollo de sistemas
informaticos, generacion de informacién actualmente no disponible, asi como en
capacitacidon actuarial, considerando los nuevos desafios técnicos asociados a la
implementacion del estandar. Por lo anterior, esta Comisién considera necesario que la
industria profundice sobre este tema en la consulta publica, y entregue lo antecedentes
necesarios para que poder realizar una adecuada estimacién de su impacto.
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VIII. PROPUESTA NORMATIVA

REF.: IMPARTE INSTRUCCIONES SOBRE
CONSTITUCION DE RESERVAS TECNICAS. DEROGA
LAS NORMAS DE CARACTER GENERAL NS¢s 243, 306
Y 318 Y LAS CIRCULARES N2s 1512, 1857 Y 2197.

NORMA DE CARACTER GENERAL N2 XXX

A todas las entidades aseguradoras y reaseguradoras
XX de XXXXX de 2020

Esta Comision, en uso de sus facultades legales, en especial lo dispuesto en los articulos 32 letra b) y 20 del
D.F.L. N2 251 de 1931y el articulo 5 numerales 1, 4 y 6 del Decreto Ley N2 3.538 de 1980, lo acordado por el
Consejo de la Comisidn en Sesion Ordinaria N° [XX] de [XX] de [XX] de 2020, y en el contexto de la adopcion
de las normas internacionales de informacidn financiera, conocidas como IFRS o NIIF en espafiol, ha resuelto
dictar las siguientes normas relativas a la constitucidn de reservas técnicas.

I.INTRODUCCION.

De conformidad a la legislacién vigente las compaiiias aseguradoras y reaseguradoras deben constituir
reservas técnicas que reconozcan las obligaciones emanadas de la venta o aceptacién de riesgos de seguros.

La aplicacién de IFRS a reservas técnicas en compaiiias de seguros esta abordada fundamentalmente en el
IFRS 17, el cual fue emitido en mayo de 2017 y, conforme lo establecido por el IASB, entra en vigencia en
enero de 2023. De acuerdo a lo expresado por dicho organismo, el principal objetivo del estandar IFRS 17, es
generar una mayor uniformidad en las practicas contables y de presentacién de la informacidn financiera de
las entidades aseguradoras a nivel internacional. La Norma IFRS anterior sobre contratos de seguro (IFRS 4),
era una norma provisoria, que permitia a las entidades usar una amplia variedad de practicas contables para
los contratos de seguro, reflejando los requerimientos de contabilidad de cada jurisdiccidn. Las diferencias
en el tratamiento contable entre jurisdicciones y productos han hecho dificil para los inversores y analistas
comprender y comparar los resultados de las aseguradoras.

Considerando lo anterior, y en el contexto del objetivo que ha hecho presente la Comisién para el Mercado
Financiero (CMF), en cuanto a aplicar en Chile los estandares internacionales de informacidn financiera, IFRS,
a las aseguradoras y reaseguradoras (en adelante también “las compafiias” o “las aseguradoras”), deberan
sujetarse a las instrucciones de esta normay en lo no explicitamente sefialado, a las instrucciones generales
de IFRS 17, para la aplicacién de dicho estandar a la valorizacion de los contratos de seguros y su
reconocimiento en los estados financieros. En caso de duda, debera consultarse oportunamente a esta
Comision.

Las compaiias deberdan mantener en todo momento, a disposicion de esta Comisién, los antecedentes
técnicos que respaldan la metodologias y modelos actuariales utilizados, tales como aquellos asociados a la
construccion de tablas propias y/o los ajustes a las tablas de mercado o a aquellas publicadas por la Comision,
asi como las metodologias del ajuste por riesgo, y cualquier otro antecedente que se considere necesario para
evaluar el cumplimiento de la normativa.
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II.CONCEPTOS GENERALES.

A continuacidn, se resumen algunos de los principales conceptos que establece el estandar IFRS 17, y que
las compaiiias deberan considerar en su aplicacién.

1. Alcance.

Sin perjuicio de las instrucciones especificas que se establecen para algunas lineas de negocio, IFRS 17
aplica a todos los contratos de seguros vendidos o aceptados por la aseguradora, ya sea individualmente
0 en coaseguro. Asimismo, el estdndar aplica a todos los contratos de reaseguros, tanto reaseguro cedido
como aceptado.

De acuerdo a lo establecido en el estandar IFRS 17, un contrato de seguro requiere que una de las partes acepte
un riesgo de seguro significativo de otra parte, donde este riesgo aceptado es distinto del riesgo financiero
(como por ejemplo: una tasa de interés, el precio de un instrumento financiero, un tipo de cambio, un indice
de precios, una calificacidon o un indice crediticio u otra variable, una variable no financiera que no haya sido
especificada para una de las partes del contrato, etc). Asi, cuando un contrato exponga a la aseguradora a un
riesgo financiero y tenga un componente de riesgo de seguro significativo se considerara como un contrato de
seguro, por el contrario, si el componente de riesgo de seguro no es significativo, entonces no correspondera
a un contrato de seguro.

Por lo tanto, tratdndose de seguros que incorporen opciones, garantias u otros tipos de componentes de
servicios o inversion, que pudieran ser calificados como “distintos” al contrato de seguros de acuerdo a la
definicion de este concepto que proporciona el estandar IFRS 17, éstos deberdn ser separados vy
contabilizados de acuerdo al estandar IFRS que aplique.

2. Agregacion y definicion de contrato oneroso.

La valorizacion de los seguros, a través de los modelos de medicion que se sefialan mds adelante, se debe
hacer por portafolios o carteras de productos o lineas de negocio sujetos a riesgos similares y que sean
gestionados técnicamente en conjunto por la compafiia. Para efectos de la aplicacidon del estandar IFRS
17, cada cartera debe a su vez segmentarse por cohortes o camadas anuales, esto es, las carteras de
productos no deben considerar pélizas de seguros con mas de un afio de diferencia entre ellos.

La definiciéon del nivel de agregaciéon para los contratos de seguros se realizard a la fecha de
reconocimiento inicial, y la composicién del grupo no podra ser evaluada o modificada posteriormente
durante su periodo de cobertura.

Finalmente, estos grupos de contratos de seguros deben, a su vez, ser subdivididos en tres subgrupos de
acuerdo a si se estima generaran un margen positivo o negativo para la compaiia, esto es:

e Contratos Onerosos o no rentables a la fecha de reconocimiento inicial.

e Contratos no Onerosos a la fecha de reconocimiento inicial, y que no tienen una posibilidad significativa
de convertirse en contratos onerosos posteriormente.

e Elresto de los contratos de la cartera.
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Para contratos donde se aplica el enfoque de medicién simplificado o PAA, (premium allocation
approach), que se define mas adelante, se asume que dichos contratos de seguros no son onerosos a la
fecha de reconocimiento inicial, a menos que existan hechos o circunstancias que indiquen lo contrario.

Un contrato de seguro es oneroso si los flujos de efectivo del contrato representan en total una pérdida.
Las compaiiias agrupardn estos contratos por separado de los contratos que no son onerosos y
reconoceran dicha pérdida en el resultado del periodo.

3. Limites del contrato.

De acuerdo a lo establecido en IFRS 17, los flujos estan dentro de los limites de un contrato de seguro si
surgen de derechos y obligaciones sustantivos que existen durante el periodo sobre el que se informa, en
el cual la aseguradora puede obligar al tenedor de la pdliza de seguros a pagar las primas o en el cual la
aseguradora tiene una obligacidn sustantiva de prestar servicios al tenedor de la pdliza de seguros. Se
entiende que esta obligacién culmina cuando:

a) La aseguradora tiene la capacidad practica de evaluar nuevamente los riesgos del titular de la pdliza
(retarificar, por ejemplo), pudiendo establecer un precio o nivel de ganancias que refleje
completamente esos riesgos; o

b) Se cumplen los siguientes dos criterios:

i La aseguradora tiene la capacidad practica de evaluar nuevamente los riesgos de la cartera o
portafolio de contratos, pudiendo establecer un precio o nivel de ganancias que refleje
completamente la reevaluacién de riesgos de ese portafolio; y

ii. La prima fijada para la cobertura existente hasta la fecha en que los riesgos se evallan
nuevamente, no tiene en cuenta los riesgos que se relacionan con periodos posteriores a la fecha
de nueva evaluacién.

4. Modelos de mediciéon y Clasificacién de los Contratos de Seguros.

La valorizacion de los contratos de seguros, y el reconocimiento de sus efectos en los estados financieros de
la aseguradora, debe efectuarse a través del modelo general establecido en el estandar IFRS 17, también
conocido como modelo de Bloques (“Building Blocks Approach” o BBA). Alternativamente, para seguros de
corto plazo, se podra aplicar el modelo simplificado (“Premium Allocation Approach” o PAA), o en el caso de
seguros con caracteristicas de participacion directa se podra aplicar el modelo de comision variable (“Variable
Fee Approach” o VFA), sujetandose a las instrucciones que se establecen en la presente norma.

Las compafiias deberdn clasificar sus carteras de seguros, de acuerdo a los modelos de medicidn que
aplicardn en su valorizacién, y aplicar dichos modelos en forma consistente en el tiempo. Los antecedentes
técnicos que respalden la clasificacidon de las carteras por modelo de medicidn, se deberdn mantener a
disposicion de esta Comisidn.
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A continuacidn, se presenta un resumen de los principales aspectos de los modelos sefialados, e
instrucciones especificas que las aseguradoras deberdn considerar para la aplicacidon de dichos modelos. Se
reitera que en lo no explicitamente sefialado se aplicaran las reglas generales de IFRS 17, y en caso de duda
se debe consultar oportunamente a esta Comision.

4.1 Modelo General o BBA.

IFRS 17 establece un sistema de valorizacion de los contratos de seguros sobre la base de la proyeccion
de los flujos de caja esperados de cumplimiento asociados al contrato, tales como primas, siniestros,
gastos y cualquier beneficio, garantias u opciones comprometidas por la compafia de seguros con sus
asegurados.

En términos resumidos, estos flujos deben ser estimados considerando toda la informacién razonable y
sustentable disponible dentro de los limites de los contratos (“contract boundaries”), bajo criterios
actuariales, probabilisticos y supuestos realistas, que deben ser revisados y actualizados en cada estado
financiero, (lo que también se conoce como aplicacion del concepto de “best estimate”). Los flujos de caja
deben ser ademads descontados a una tasa de interés apropiada al perfil de ellos, en términos de plazos,
moneda y liquidez e incorporarse un denominado “ajuste por riesgo”, que representa la “compensacién”
gue la compaifiia de seguros requiere por aceptar la incertidumbre asociada a los flujos proyectados. Este
ajuste por riesgo esta asociado al riesgo propio del seguro, y no incluye riesgos financieros ni
operacionales.

El resultado de la aplicacién de este modelo general de flujos descontados menos un ajuste por riesgo, a
la fecha de emisidn de las pdlizas de seguros, corresponde al beneficio o utilidad que la compaiiia obtiene
de la contratacidn de los seguros, el que se le denomina “Margen de Servicio Contractual” (MSC) o
“Contractual Service Margin” en inglés, el que representa un beneficio que se va reconociendo o
“amortizando” en resultados a medida que se va ganando. En otras palabras, el MSC representa la utilidad
gue se espera ganar, estimada al momento de la contratacion del seguro, como el excedente de los
ingresos (primas u otros ingresos) sobre los egresos de los contratos menos el ajuste por riesgo,
incluyendo los costos de adquisicion, gastos proyectados y cualquier otro gasto o flujo del contrato a la
fecha de reconocimiento inicial.

El margen de servicio se debe determinar por carteras de productos de acuerdo a agrupacién definida por
la compaiiia, considerando:

a) La reestimacién de los flujos proyectados en cada estado financiero, de modo que refleje la situacion
actual de la compafiia respecto de los beneficios esperados de sus carteras de productos. En este sentido,
los ajustes por efecto de cambios en las hipdtesis actuariales, se deben reflejar en un ajuste del MSC no
afectando resultados del ejercicio. Por ejemplo, si aumenta la siniestralidad por sobre lo proyectado, esto
implica que la ganancia esperada del seguro se reducird, pero no implica una pérdida para la compaiiia,
gue se deba reconocer en resultados, salvo que su aumento implique que el MSC se haga negativo,
momento en el cual ese monto negativo si debe reconocerse en resultados.

b) Por otro lado, cambios en las hipdtesis econdmicas, como una variacidn de las tasas de interés que se
utilizan para el descuento de los flujos, no afectaran el MSC y su impacto en la determinacion de los flujos
proyectados descontados, se debe reconocer en resultados del ejercicio, o en Patrimonio (OCl),
dependiendo de la politica contable que adopte la compaiiia.

g [5]
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c) Enelcaso que, a la fecha de reconocimiento inicial o en forma posterior, el MSC sea negativo, esto es la
cartera respectiva sea considerada como “onerosa”, se debe reconocer dicha pérdida inmediatamente
en resultados (no se difiere cuando es negativo), igualando a cero el margen de servicio contractual del

grupo.

Mayores detalles e instrucciones para la aplicacidon del modelo general por tipo de producto, se entregan
en los Titulos lll y IV.

4.2 Modelo Simplificado o PAA.

Dada la complejidad del modelo general, el estandar da la opcién a las companias de utilizar un enfoque
simplificado en reemplazo del modelo general, denominado enfoque de asignacidn de la prima o “Premium
Allocation Approach” en inglés (PAA).

Este enfoque simplificado, puede entonces ser utilizado para la valoraciéon de los contratos de seguros,
cuando se cumpla alguna de las siguientes dos condiciones:

a) La aseguradora espera razonablemente que esta simplificacion produzca una medicidn del pasivo por
la cobertura restante para el grupo, que no difiera significativamente de la que se produciria aplicando el
modelo general.

b) El periodo de cobertura de cada contrato en el grupo es de un afio o menos.

En general, la préctica indica que mientras mayor es el plazo de cobertura del seguro, mayor volatilidad van
a tener los flujos proyectados de éste, y menos probable es que el modelo simplificado, arroje resultados
similares al modelo general. En este contexto, esta Comisidn considera que el modelo simplificado no deberd
utilizarse para seguros de mas de 4 afios de periodo de cobertura, y por lo tanto, seguros con cobertura
superior a 4 afios deben utilizar el modelo general de IFRS 17.

Para seguros con cobertura mayor a un afo, las compaiiias que deseen utilizar el método simplificado,
deberan demostrar que los resultados de dicho modelo son similares a los que se obtendrian con el modelo
general. Este test implica realizar una proyeccién futura del método general, y a través de andlisis de
simulaciones y escenarios, demostrar que ambos modelos arrojarian resultados aproximados. Como ya se
indicd, en seguros que presenten una alta volatilidad en sus resultados posibles, en principio no se deberia
usar el modelo simplificado, y por lo tanto un aspecto clave del test de aplicaciéon del método simplificado
debe considerar dicha volatilidad en los contratos de seguros.

En aquellos grupos de contratos de seguros donde sea posible aplicar el modelo simplificado, de acuerdo
a lo sefialado previamente, las aseguradoras podran aplicar dicho modelo sujetdndose a lo establecido en
el estandar IFRS 17.

Si en cualquier momento durante el periodo de cobertura, los hechos y circunstancias indican que un
grupo de contratos de seguros es oneroso, las compafiias deberan reconocer la pérdida en el resultado
del ejercicio y estimar una reserva adicional equivalente a la diferencia entre:

i. El monto de la reserva determinado mediante el método simplificado; y

ii. Los flujos de efectivo que se relacionan con la cobertura restante del grupo aplicando el modelo
general.

Elegido el modelo PAA, la compaiiia asume que el contrato no es oneroso (se asume que tendria un MSC
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ANCIERO
positivo). En todo caso, cabe hacer presente que una situacion donde el contrato se torne oneroso, no
implica dejar de aplicar el modelo simplificado, sino que, como ya se sefiald, dotar una reserva adicional,
con efecto en resultados.

Enfoque de Comision Variable.

El enfoque de comisidn variable o “Variable Fee Approach” (VFA, siglas en inglés) es una adaptacién del
modelo general (BBA), disefiado para los contratos con caracteristicas de participacién directa.

Los contratos con caracteristicas de participacion directa son sustancialmente contratos de servicios
relacionados con inversiones segun los cuales una entidad compromete una rentabilidad de inversidn
basada en los activos. Un contrato tiene caracteristicas de participacion directa si cumple todos los
requerimientos siguientes:

a) Los términos contractuales especifican que el contratante participa en una parte de un conjunto
claramente identificado de elementos subyacentes;

b) La entidad espera pagar al contratante un importe igual a una participacién sustancial de las
rentabilidades a valor razonable sobre los elementos subyacentes, y

c) Laentidad espera que una parte sustancial de cualquier cambio en los importes a pagar al contratante,
varie con el cambio en el valor razonable de los elementos subyacentes.

Las compafiias deberdn evaluar si un contrato cumple con los criterios antes sefialados al inicio del
contrato para ser considerado de “participacion directa” lo que posteriormente no podra ser modificado,
a menos que se modifique el contrato.

Se debera aplicar el modelo de comisidn variable, siempre y cuando se cumpla lo establecido en el
estandar IFRS 17.Considerando lo anterior, esta Comision considera que el modelo VFA, es susceptible de
ser aplicado en seguros de vida con cuenta Unica de inversién (CUIl), cuya rentabilidad ofrecida esté
indexada a un activo o indice de mercado, sin que existan garantias de rentabilidad por parte de la
aseguradora, u otras condiciones que hagan que no se cumplan los requisitos sefialados en las letras b) y
c) precedentes.

Al contrario del método general, en el modelo VFA los efectos de los cambios en las hipétesis econdmicas,
basicamente se pueden incorporar al MSC, considerando los efectos de la participacion de la aseguradora
en el cambio en el valor razonable de los elementos subyacentes, ya que se consideran como un
componente relevante de los flujos del contrato, y por lo tanto el MSC se puede utilizar para atenuar los
cambios tanto en hipétesis actuariales como en hipdtesis econémicas.
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IILINSTRUCCIONES DE APLICACION PARA SEGUROS DEL PRIMER GRUPO.

1. RESERVAS POR SINIESTROS NO INCURRIDOS.

1.1.Seguros de Largo Plazo.

En el caso de seguros de largo plazo, las compaiiias deberan aplicar el método general (BBA), de acuerdo a
los principios establecidos en el estandar IFRS 17, y considerando las instrucciones generales que se indican
en numero 1 del Titulo IV, para seguros de largo plazo para compaiiias del segundo grupo.

1.2.Seguros de Corto Plazo.

Podran aplicar el modelo simplificado (PAA), aquellas compafiias que comercialicen seguros que cumplan
con las condiciones establecidas en el estandar IFRS 17 para su aplicacién, y las que se resumen en el
numero N°4.2 del Titulo Il de la presente norma.

Para efectos de la estimacién de la reserva asociada a los contratos de seguros con coberturas de
terremoto y tsunami, ya sea por la aplicaciéon del modelo general o el modelo simplificado, se deberd
asumir que la ocurrencia del siniestro se producira al final del periodo de vigencia de cada contrato de
seguro asociado a dicha cobertura.

2. RESERVA DE SINIESTROS INCURRIDOS.

El estandar IFRS 17 considera que la estimacion de la reserva de siniestros ya ocurridos, incluyendo reserva
de siniestros ocurridos y no reportados o “OYNR”, debe reflejar el criterio de la mejor estimacion del costo
del siniestro. Dicha estimacién debe incorporar los gastos asociados a la liquidacién de éstos, a fin de
reflejar efectivamente el gasto total en que incurrira la compafia por las obligaciones derivadas del contrato
de seguro.

Las compaiiias deberdn mantener a disposicidn de esta Comisidn todos los antecedentes de respaldo para
la constitucion de la reserva de siniestros.

De acuerdo con lo anterior, la reserva de siniestros se determinara para los siniestros reportados y siniestros
ocurridos y no reportados (OYNR), con algunas consideraciones especiales, que se resumen a continuacion:

2.1.Siniestros reportados.

Como se sefialo precedentemente, las reservas deberan determinarse considerando el criterio de la mejor
estimacion del costo del siniestro y deberan incluirse todos los costos asociados al proceso de liquidacién
del mismo.

Los siniestros reportados se clasificaran de la siguiente forma:

i.  Siniestros liquidados y no pagados: Comprende todos los siniestros cuya liquidaciéon ha sido
aceptada por las partes en cuanto al monto y forma de pago y que, a la fecha de cierre de los estados
financieros, auin no han sido pagados al asegurado. Se consideraran también en esta clasificacidn
aquellos siniestros cuyo cheque aln no se encuentre cobrado o se encuentre caduco a la fecha de
cierre de los estados financieros.
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ii.  Siniestros liquidados y controvertidos por el asegurado: Comprende los siniestros que estando
liquidados han sido cuestionados por el asegurado. En este caso la mejor estimacién, debera
considerar los eventuales costos adicionales del proceso de solucién de la controversia, tales como
honorarios de abogados y peritos, costas judiciales, etc.

iii.  Siniestros en proceso de liquidacion: Comprende todos los siniestros en proceso de liquidacion,
incluidos aquellos cuyo informe de liquidacion ha sido impugnado por la compaiiia. Asimismo, en el
caso de siniestros de contratos de seguros con cobertura de fallecimiento accidental, donde la
compania tome conocimiento de la ocurrencia del deceso de un asegurado por cualquier medio y
no haya recibido una denuncia formal, se debera constituir reserva de siniestros siguiendo los
criterios generales para seguros de segundo grupo, de acuerdo a lo dispuesto en el nimero 2.3.1
del Titulo IV siguiente.

Para la determinacion de dichas reservas, se deberan tener las siguientes consideraciones:

a) Proyeccidn de los flujos de caja.

Para la estimacién de los flujos de caja asociados a los siniestros ya incurridos, las aseguradoras deberan
utilizar sus propios criterios técnicos, bajo el concepto de “best estimate”.

Deberdn incluirse en la estimacién, los costos directos asociados al proceso de liquidacion del siniestro,
considerando como tales, aquellos gastos o costos que la aseguradora incurrira en procesar, evaluar y
resolver los reclamos en relacidon a los contratos de seguro existentes, incluyendo tanto costos de
liguidacion externos a la compafiia (por ejemplo, con liquidadores independientes) como costos
asociados a la liquidacion interna o directa llevada a cabo por la aseguradora.

Se debera incluir en la proyeccién de flujos, los recuperos, salvatajes o subrogaciones a las que tenga
derecho la compaiia de acuerdo con el contrato de seguro, sélo en la medida que se cuenten con
antecedentes del siniestro que respalden una estimacidn confiable de la existencia y valorizacién de
mercado de estas partidas.

b) Tasa de Descuento.

Para la aplicacién del descuento, deberan aplicarse los criterios generales del estandar y las
consideraciones sefialadas en la letra b) del numeral 1.1 del Titulo 1V, para el uso de curvas de tasas de
interés.

Conforme a lo establecido en IFRS 17, las companiias deberdn actualizar la proyeccién de los flujos de
pagos de siniestros, en cada estado financiero y descontarlos considerando la curva de tasas actualizada
a esa fecha, llevando a resultados o Patrimonio (OCl), de acuerdo a la politica contable definida, el efecto
de la fluctuacion de la tasa de interés. Sin embargo, no se requerird el descuento de flujos vy
reconocimiento de fluctuaciones de las tasas de interés, cuando los flujos de pagos de siniestros se
proyectan para un periodo igual o inferior a un afo, desde la fecha del siniestro.
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c) Ajuste por Riesgo.

Las compaiiias deberan determinar un ajuste por riesgo, de acuerdo a los criterios establecidos por el
estandar IFRS 17, y que refleje adecuadamente el riesgo técnico asociado a la incertidumbre sobre los
flujos proyectados.

2.2.Siniestros ocurridos y no reportados.

Los siniestros ocurridos y no reportados corresponden a eventos que ocurren durante la vigencia de la
pdliza, pero cuyo reporte se efectla con retraso, por lo que la compafiia puede recibir la denuncia en
forma posterior al cierre de los estados financieros.

El propdsito de la reserva de siniestros ocurridos y no reportados es la constitucién de una provisién para
hacer frente a los siniestros que se reportardn con posterioridad al cierre de los estados financieros. La
falta de esta reserva puede ser una de las causas importantes de la inexactitud de los resultados técnicos
de las compaiiias, ya que el no considerar este tipo de siniestros se subestima la siniestralidad, lo que
puede conducir a primas insuficientes o en Ultima instancia a problemas de solvencia.

Para la determinacion de esta reserva, se deberdn tener las siguientes consideraciones:

a) Proyeccidn de los flujos de caja.

La estimacidn de los flujos asociados a los siniestros ocurridos y no reportados, se debera realizar bajo el
concepto de best estimate en funcion de la historia siniestral disponible de la aseguradora, debiendo
utilizarse métodos estadisticos reconocidos en la practica actuarial, tales como “Chain Ladder”,
“Bornhuetter-Ferguson” o “Método de la Razén”, entre otros.

b) Tasa de Descuento.

Para la aplicacién del descuento, deberan aplicarse los criterios generales del estandar y las
consideraciones sefialadas en la letra b) del nimero 1.1 del Titulo IV, para el uso de curvas de tasas de
interés.

Conforme a lo establecido en IFRS 17, las companias deberdn actualizar la proyeccién de los flujos de
pagos de siniestros, en cada estado financiero y descontarlos considerando la curva de tasas actualizada
a esa fecha, llevando a resultados o Patrimonio (OCl), de acuerdo a la politica contable definida, el efecto
de la fluctuacion de la tasa de interés. Sin embargo, no se requerird el descuento de flujos vy
reconocimiento de fluctuaciones de las tasas de interés, cuando los flujos de pagos de siniestros se
proyectan para un periodo igual o inferior a un afo, desde la fecha del siniestro.

c) Ajuste por Riesgo.

Las compaiiias deberan determinar un ajuste por riesgo, de acuerdo a los criterios establecidos por el
estandar IFRS 17, y que refleje adecuadamente el riesgo técnico asociado a la incertidumbre sobre los
flujos proyectados.

No obstante, en aquellos ramos en los que las aseguradoras no cuenten con informacién estadistica
suficiente para aplicar métodos estadisticos, por corresponder por ejemplo a productos nuevos, las
compaiiias deberdn considerar un monto equivalente al 20% de la prima anual consumida (ganada),
como reserva técnica por siniestros ocurridos y no reportados.
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3. RESERVA CATASTROFICA DE TERREMOTO.

Las compainiias que contraten coberturas de terremoto (incluyendo tsunami), deberan adicionalmente a la
reserva determinada de acuerdo al marco de IFRS 17 comentado previamente, constituir una reserva técnica
por riesgo catastréfico de terremoto, que se determinara sobre la base de los montos asegurados retenidos
en los seguros que se encuentren vigentes, al cierre de los Estados Financieros. Dicha reserva técnica se
constituira de acuerdo a las instrucciones que se establecen a continuacién:

Definiciones:
Monto Total Expuesto (M.T.E.): Corresponde a los cimulos de la zona geografica de mayor exposicién.

Pérdida Maxima Probable (P.M.L.): Es el evento de mas elevado importe que podria producirse, ponderando
tanto las caracteristicas propias del riesgo como todos los factores que de uno u otro modo podrian influir
en el mismo. Para efecto de aplicacidn de la férmula que se presenta a continuacion, la P.M.L. corresponderd
al 10% del Monto Total Expuesto para los riesgos de edificio y contenido, y al 15% del Monto Total expuesto
para los riesgos de perjuicios por paralizacién y ramos de ingenieria, a excepcion de las coberturas de equipo
movil de contratistas que no sea utilizado en trabajos subterraneos. En aquellos casos que la compaiiia
ofrezca la cobertura bajo la modalidad de seguro de Primera Pérdida, se debera incluir como monto total
expuesto, el riesgo total del asegurado y no sélo el monto de la primera pérdida.

Cuimulo: Es la suma de valores asegurados retenidos de distintos riesgos, en zonas geograficas
determinadas, segin Anexo N°1 adjunto, que podrian ser afectados al mismo tiempo por un evento
siniestral.

Prioridad: Corresponde al importe que, en los contratos de exceso de pérdida catastréfico, ante un solo
evento, asume el asegurador.

Costo de Reinstalacion: Corresponde al importe del costo de reinstalacion de la cobertura del reaseguro de
exceso de pérdida catastréfico consumida por el evento siniestral, si el mismo fuera estipulado en el contrato
de exceso de pérdida catastrdfico.

3.1.Consideraciones Generales.

En la determinacion de esta reserva se deberan tener presente los parametros sefialados a continuacion,
los cuales deberan ser estimados como minimos, siendo, por lo tanto, responsabilidad de cada entidad
aseguradora y reaseguradora mantener un nivel de reservas consecuente con las responsabilidades
contraidas.

a) Los montos asegurados retenidos deben ser los vigentes a la fecha de calculo de la reserva, es decir,
deben ser considerados en la determinacion de los cimulos, los montos asegurados en vigencia a esa
fecha y no los montos suscritos durante el periodo.

b) Los montos asegurados retenidos a considerar, corresponderdn a las clases de riesgos que contemplen
la cobertura de terremoto, relacionados con el ramo de incendio (edificio, contenido y perjuicios por
paralizacion) y los ramos de ingenieria, a excepcidn de las coberturas de equipo movil de contratista
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gue no sea utilizado en trabajos subterraneos.

c) Los cumulos correspondientes a la zona VI (flotante), deberan prorratearse proporcionalmente entre
las 5 primeras zonas definidas para el territorio nacional (ver Anexo N°1).

3.2.Calculo de la Reserva Catastrofica de Terremoto (R.C.T.).

La Reserva catastrofica de riesgo de terremoto se define como:

R.C.T.= MAX (P.M.L.R. = R.R.N.1.; 0)

Donde,

R.R.N.I = Reserva por riesgos no incurridos neta de reaseguro por la cobertura de terremoto y tsunami.

P.M.L.R. = CR + {P + MAX ((PML * MTE - CXL) - P; 0)} * 1,10

con,
P = Prioridad
PML = { 0,10 para edificios y contenido

~ 10,15 para los demas riesgos afectos

MTE = Monto total expuesto
CXL = Capacidad del contrato de exceso de pérdida catastrofico.

CR = Costo de una reinstalacién de la cobertura del contrato de exceso de pérdida catastrdfico.

Esta estimacidn debera corresponder, en todo momento, a la suma de la prioridad, mas aquellos montos
descubiertos a cargo de la cedente que excedan el limite superior de los contratos de exceso de pérdida
catastrofico y que no superen las PML establecidas, ponderada por un coeficiente de seguridad igual a 1,1,
y sumado el costo de reinstalacién de la cobertura, cuando este costo no haya sido previamente pagado por
la compaiiia (como parte de la prima del reaseguro).

La reserva catastrofica de terremoto deberd ser mantenida en todo momento, mientras exista cobertura
vigente por riesgo de terremoto, aun cuando haya ocurrido el evento catastréfico. Las compaiiias deberan
mantener un registro actualizado de cimulos de terremoto expuestos.
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IV.INSTRUCCIONES DE APLICACION PARA SEGUROS DEL SEGUNDO GRUPO.

1.Reserva de Siniestros no Incurridos Seguros No Previsionales del D.L. N°3.500.

1.1 Seguros de Largo Plazo.

Tratdndose de seguros de largo plazo, las compafiias deberan aplicar el método general (BBA), de
acuerdo a los principios establecidos en el estdndar IFRS 17.

En el caso de los seguros de largo plazo con caracteristicas de participacion directa, de acuerdo a lo
establecido en el estandar IFRS 17, las compaiias podran aplicar el modelo de comisién variable
(VFA), en la medida que cumplan las condiciones que establece el estandar y que se resumen en el
numeral 4.3 del Titulo Il de la presente norma. Las compaiiias deberan evaluar las distintas carteras
de productos, y evaluar si cumplen con las condiciones para usar el modelo de medicidon VFA, en caso
contrario, deberdn aplicar el modelo general BBA.

Para la aplicacidn de lo sefialado, las compafiias deben considerar las siguientes instrucciones:
a) Proyeccidn de los flujos de caja.

Para la proyeccion de los flujos de caja asociados a los contratos, las aseguradoras deberan aplicar
los conceptos generales establecidos en el estandar, y utilizar sus propias metodologias y modelos
actuariales. Tratandose de seguros que aplican tablas de mortalidad o morbilidad en el calculo de los
flujos proyectados, las aseguradoras deberdn desarrollar sus tablas basadas en experiencia propia.
En el caso de no tener informacién suficiente para la construccion de tablas propias, se deberan
utilizar tablas de mortalidad y morbilidad desarrolladas a partir de experiencia de mercado en riesgos
similares o tablas estandar establecidas por la Comisidn, ajustadas a la experiencia real observada en
la compaiiia.

La Comisién podra instruir una revision a dichas tablas y/o ajustes si considera que en su construccion
existen aspectos técnicos que no estan acorde con lo sefalado en el estandar IFRS 17.
Adicionalmente, este Servicio podra instruir la aplicacion obligatoria de las tablas de mortalidad
fijadas por ésta, cuando a su juicio, las tablas propias aplicadas por las compafiias, carezcan de
suficiente informacion de respaldo o las metodologias aplicadas no sean lo suficientemente robustas.
Asimismo, en casos en que la compania presente una evaluacidn deficiente en materia de gobierno
corporativo, en particular respecto del funcionamiento de la funcion actuarial al interior de la
aseguradora, como por ejemplo la falta de una segregacion clara de funciones, problemas de
independencia o de recursos y empoderamiento para llevar a cabo adecuadamente esta funcion, la
Comisidn podra instruir la aplicacion de la tabla de mortalidad estandar de mercado establecida por
ésta.

Tratdndose de seguros CUI, los flujos de caja proyectados deben incluir tanto aquellos relacionados
con la cobertura de riesgo otorgada, como aquellos relacionados al componente de ahorro-inversién
del seguro. En otras palabras, los flujos de entrada y salida de los fondos de ahorro aportados por el
contratante (aportes y retiros de fondos), deben ser considerados como parte de los flujos de caja
proyectados, y por lo tanto también debe considerarse la rentabilidad que se aplicara a dichos fondos
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de acuerdo a lo ofrecido en los seguros. Proyecciones que, como ya se ha sefialado, deben hacerse
bajo el concepto de “best estimate” considerado en el estandar IFRS 17. En caso de la aplicaciéon del
modelo VFA, se debera considerar ademds los ingresos y egresos asociados a la participacion de la
compafia (comisiéon variable) sobre los elementos subyacentes.

La proyeccion de flujos asociados al contrato, deberda considerar los gastos de adquisicién,
mantencién y administracién de los contratos de seguros, ademas de considerar el efecto de la
caducidad o caidas de los seguros en el tiempo, y cualquier otra condicidn de la cobertura de los
seguros que pudiera hacer variar la proyeccion de los flujos, tales como el ejercicio de opciones o
beneficios a los cuales el asegurado puede acceder como parte del contrato de seguros.

b) Tasa de Descuento.

Los flujos de caja deberdn ser descontados utilizando tasas de interés apropiadas al perfil de los flujos
de pasivos. Dado lo anterior, y consistente con los principios de IFRS 17, esta Comisién publicard
mensualmente un vector de tasas de interés, el cual debera ser utilizado por las compaiias para el
descuento de los flujos o bien presentar a esta Comisién una metodologia propia de construccion de
una curva de tasas que cumpla los principios de IFRS 17, la cual sélo se podra utilizar, una vez aprobada
por esta Comisidn.

Conforme lo establecido en IFRS 17, las compafiias deberan actualizar el calculo de los flujos de caja
descontados, en cada estado financiero, considerando la curva de tasas actualizada a esa fecha.
Como ya se sefiald, el efecto de fluctuacion de la tasa de interés, no afectara el margen (MSC) de la
compaiiia, el cual se determina con la tasa de interés del momento de la contratacién del seguro,
pero el cambio de las tasas respecto de la tasa original, debe reconocerse en resultados del periodo
o en Patrimonio (OCl), de acuerdo a la politica contable que establezca la compaiiia, la cual en todo
caso una vez establecida debe ser consistente en el tiempo y deberia asimismo guardar consistencia
con la valorizacién de la cartera de inversiones financieras que respaldan estos seguros, conforme la
aplicacion del estdndar IFRS 9. Lo anterior, a excepcidn de la aplicacidn del modelo VFA, donde los
cambios en las hipdtesis econdmicas, esto es, los efectos de la participacion de la aseguradora en el
cambio en el valor razonable de los elementos subyacentes se podran incorporar al MSC, ya que se
consideran como un componente relevante de los flujos del contrato, y por lo tanto el MSC se puede
utilizar para mitigar los cambios tanto en hipdtesis actuariales como en hipétesis econdmicas.

c) Ajuste por Riesgo.

Las companiias deberdn determinar un ajuste por riesgo, de acuerdo a los criterios generales
establecidos por el estandar IFRS 17, y que refleje adecuadamente el riesgo técnico del seguro
presente en la estimacion de flujos.

d) Margen de Servicio Contractual.

El margen de servicio contractual (MSC) representa la utilidad que la compafiia espera obtener del
seguro, estimada al momento de su contratacion.

Corresponderad a los ingresos esperados, flujo de primas fundamentalmente, menos flujos esperados
de pagos de siniestros, gastos, y cualquier otro beneficios o desembolso asociados al contrato,
descontados a la curva de tasas considerada, y menos el ajuste por riesgo.
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Este excedente deberd reconocerse durante la vigencia de la cobertura, esto es, no generara un
impacto en resultados al momento del reconocimiento inicial, salvo que fuera negativo, y, en caso
que durante la vigencia se produzcan cambios en las hipétesis actuariales, por ejemplo un aumento
de los flujos proyectados de siniestros o de gastos, deberd ajustarse sin que este ajuste genere
tampoco un efecto inmediato en resultados, si no que una disminucién del MSC que representa
menores beneficios esperados a futuro para la compaiiia, salvo que se tornara negativo, en cuyo caso
si afectaria resultados. Como ya se sefiald anteriormente, en el caso de los contratos de seguro a los
qgue aplique el modelo VFA, el margen también podrd ser ajustado en el caso de cambios en las
hipétesis financieras.

1.2 Seguros de Corto Plazo.

Podran aplicar el modelo simplificado (PAA), aquellas compafiias que comercialicen seguros que
cumplan con alguna de las condiciones establecidas en el estandar IFRS 17 para su aplicacién, y que
se resumen en el N°4.2 del Titulo Il de la presente norma.

2.Reserva de Siniestros Incurridos en Seguros No Previsionales del D.L. N°3.500.

La reserva de siniestros incurridos se constituird siguiendo los criterios generales establecidos para
seguros del primer grupo de acuerdo a lo dispuesto en el Titulo lll anterior (reserva de siniestros
reportados y reserva de siniestros ocurridos y no reportados), considerando la mejor estimacion del
costo del siniestro y la incorporacién de los gastos de la liquidacién de los mismos.

2.1 Siniestros Detectados y No Reportados.

Tratandose de coberturas de fallecimiento, debera constituirse reserva de siniestros en proceso de
liquidacién por todas aquellas pdlizas en que la compafiia haya tomado conocimiento por cualquier
medio del deceso del asegurado sin haber recibido una denuncia formal. La mencionada reserva deberd
constituirse de acuerdo a los principios generales de IFRS 17 ya mencionados para la estimacién de la
reserva de siniestros. Mientras no exista una denuncia formal, o no se cumplan las condiciones
establecidas en el Cédigo de Comercio para que prescriban las obligaciones de la compaiiia, esta reserva
deberd mantenerse, debiendo informarse en revelacion a los estados financieros bajo la denominaciéon
de siniestros detectados y no reportados.

Se hace presente que el plazo de prescripcion de 4 afios se inicia desde la fecha en que tomen
conocimiento el(los) beneficiario(s). En caso que esto no pueda ser acreditado, el plazo de
prescripcidon correspondera a 10 afos contados desde la fecha de ocurrencia del siniestro. No
obstante lo anterior, tratdndose de seguros que cubran muerte accidental, la compafiia podra
eximirse de constituir la reserva sefialada, cuando tenga antecedentes que acrediten que el
fallecimiento se debe a causas no cubiertas o excluidas de la cobertura del seguro.

Los siniestros detectados y no reportados sefalados precedentemente, no deberan ser considerados
para el calculo de la reserva de siniestros ocurridos y no reportados hasta su denuncia, momento en
que deberan registrarse en la estadistica, pero considerando como fecha de denuncia aquella en que
la compafiia tomé conocimiento del fallecimiento del asegurado.
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La compaiiia deberd realizar las gestiones necesarias y razonables que estén a su alcance para detectar
siniestros no reportados y para notificar a los beneficiarios de estos seguros, de modo que puedan
ejercer oportunamente los derechos que les asisten. Los mecanismos que las compafiias deberan, como
minimo, considerar para estos efectos se indican en Anexo N° 2.

3.SEGUROS DE LARGO PLAZO PREVISIONALES DEL D.L. N° 3.500.

3.1 Seguros de Rentas Vitalicias.

Bajo IFRS 17, la reserva técnica de rentas vitalicias se debe estimar por el Modelo General (BBA), por ser
seguros de largo plazo, sujetdndose a las reglas generales del estdndar y considerando las siguientes
instrucciones especificas.

a) Flujos de Caja Futuros.

Como ya se senald, la aplicacién del modelo general BBA, supone la proyeccién de los flujos de caja
asociados al contrato, bajo hipdtesis actuariales que deben ser actualizadas peridédicamente. En este
caso, dado que estas rentas vitalicias son a prima unica, los flujos de caja estardn asociados
fundamentalmente al pago de las pensiones pactadas y cualquier otro beneficio contemplado en la
poliza (cuota mortuoria, por ejemplo) y a los gastos que incurrird la compafia por la operacién o
mantencion de la cartera de rentas.

Por otro lado, para el caso especifico de los seguros de renta vitalicia del DL N°3.500, existe hoy una
disposicion legal que establece que las tablas de mortalidad que se utilicen para el célculo de las
reservas técnicas, seran fijadas por la CMF conjuntamente con la Superintendencia de Pensiones
(articulo 20 del DFL N° 251). En este contexto, las compafiias deberan utilizar para efectos de la
proyeccidn de los flujos de caja, las tablas de mortalidad, establecidas conjuntamente por esta
Comisién y la Superintendencia de Pensiones, y que se encuentren vigentes a la fecha de calculo de la
reserva. Los demas flujos de caja asociados a la cartera de pdlizas, deberan ser estimados por la
compainiia bajo los criterios de IFRS 17.

Sin perjuicio de lo anterior, las compafiias deberan efectuar, al 31 de diciembre de cada afio, un estudio
de mortalidad de su cartera de pensionados por rentas vitalicias, y comparar su propia experiencia con
la considerada en las tablas de mortalidad establecidas en forma conjunta por esta Comision y la
Superintendencia de Pensiones, debiendo comunicar los resultados de dicho estudio a esta Comisién,
a mas tardar el 31 de enero del aiio siguiente. En los casos en que las aseguradoras presenten en su
cartera una experiencia de mortalidad significativamente menor respecto de la contemplada en las
tablas de mortalidad establecidas en la normativa, las compafias deberdn constituir una reserva
adicional, la cual deberd informarse en la cuenta “Otros Pasivos de Seguros”. Sin perjuicio de lo
anterior, y conforme la evaluacidn periédica de las hipdtesis de mortalidad, se podra reversar esta
reserva adicional, afectando la cuenta de Resultados de la compafiia.

b) Tasa de Descuento.

Como ya se ha indicado los flujos de caja deberdn ser descontados, utilizando tasas de interés
apropiadas al perfil de flujos de los pasivos. Esto implica que, para el caso de las rentas vitalicias, debe
utilizarse una curva de tasas en UF, de largo plazo, la cual no debe incorporar spread asociados a riesgo
de crédito que pudiera estar presente en los activos de la compafiia que respaldan las obligaciones por
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ANCIERO
renta vitalicia. Dado lo anterior, y consistente con los principios de IFRS 17, esta Comisién publicara
mensualmente un vector de tasas de interés que se construira sobre la base de una curva de tasas
libres de riesgo, mas una prima por iliquidez, apropiada para el perfil de las rentas vitalicias.

Las compaiiias deberan utilizar dicho vector para efectos del descuento de los flujos de caja
proyectados, en el modelo general.

Conforme a lo establecido en IFRS 17, las compaiiias deberan actualizar el calculo de flujos de caja
descontados, en cada estado financiero, considerando la curva de tasas actualizada a esa fecha, no
afectando el margen (MSC) de la compaiiia.

Como ya se sefiald, el efecto de fluctuacion de la tasa de interés, no afectara el margen o CSM de la
compaiiia, el cual se determina con la tasa de interés del momento de la contratacion del seguro, pero
el cambio de las tasas respecto de la tasa original, debe reconocerse en resultados del periodo o en
Patrimonio (OCl), de acuerdo a la politica contable que establezca la compaifiia, la cual en todo caso
una vez establecida debe ser consistente en el tiempo y deberia asimismo guardar consistencia con la
valorizacion de la cartera de inversiones financieras que respaldan estos seguros, conforme la
aplicacion del estandar IFRS 9.

c) Ajuste por Riesgo.

Las companias deberdn determinar un ajuste por riesgo, de acuerdo a los criterios establecidos por el
estandar IFRS 17, y que refleje adecuadamente el riesgo técnico del seguro presente en la estimacién
de flujos. Dicho riesgo en el caso de la renta vitalicia estd asociado fundamentalmente a la
incertidumbre respecto a la longevidad de los pensionados y sus beneficiarios.

La metodologia respectiva debera ser informada a la CMF

El ajuste por riesgo debe actualizarse en cada estado financiero, de acuerdo a la informacion disponible
en esa fecha.

d) Margen de Servicio Contractual.

Como se sefiald previamente, el margen de servicio contractual (MSC) representa la utilidad que la
companiia espera obtener del seguro, estimada al momento de su contratacién.

Para el caso de la renta vitalicia, corresponderd a la prima Unica del seguro, menos los flujos de caja
descontados a la curva de tasas considerada y menos el ajuste por riesgo.

Este excedente deberd reconocerse durante la vigencia de la cobertura, esto es, no generard un
impacto en resultados al momento del reconocimiento inicial, salvo que fuera negativo, y, en caso que
durante la vigencia se produzcan cambios en las hipdtesis actuariales, debera ajustarse sin que dicho
ajuste genere tampoco un efecto inmediato en resultados, si no que una disminucién del MSC que
representa menores beneficios esperados a futuro para la compaiiia (salvo que se tornara negativo).
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3.2 Seguro de Invalidez y Sobrevivencia.

3.2.1 Reserva de siniestros no incurridos.

Considerando que en el caso del seguro de invalidez y sobrevivencia (SIS) los flujos proyectados de
siniestros pueden alcanzar varios afios al momento de la contratacién, y la alta volatilidad observada en el
pasado respecto de sus resultados, las compafiias deben aplicar para la valorizacién de los contratos SIS
que suscriban, el modelo general (BBA), sujetdndose a las siguientes instrucciones:

a) Flujos de Caja Futuros.

Las compafias que se adjudiquen un contrato del SIS, deberan aplicar el modelo general,
proyectando los flujos de ingresos y egresos asociados al contrato, aplicando los principios de “best
estimate” del estandar IFRS 17, considerando tanto la proyeccién esperada de ingresos por primas
como de pagos de siniestros y cualquier otro beneficio asociado a la cobertura del seguro y los gastos
asociados a éste, incluyendo tanto gastos de liquidacién de los siniestros como de operacion o
mantencién de los contratos.

Las compaiias deberan utilizar para efectos del cdlculo del costo de siniestros las tablas de
mortalidad establecidas conjuntamente por esta Comisidn y la Superintendencia de Pensiones, que
se encuentren vigentes a la fecha de la estimacion.

b) Tasa de Descuento.

Las compafiias deberdn utilizar el vector de tasas que esta Comisidon publicarda mensualmente,
sefialado en la letra b) del N°2.1 anterior, para efecto de descontar los flujos de caja asociados al
contrato.

Conforme a lo establecido en IFRS 17, las compafiias deberan actualizar el calculo de los flujos de caja
descontados, en cada estado financiero, considerando la curva de tasas actualizada a esa fecha, y
reconocer el efecto de fluctuacion de esta tasa de interés, en resultados del periodo o en Patrimonio
(OCl), de acuerdo a la politica contable que establezca la compaiiia.

c) Ajuste por Riesgo.

Las compafiias deberdan determinar un ajuste por riesgo, de acuerdo a los criterios establecidos por
el estandar IFRS 17, y que refleje adecuadamente el riesgo técnico del seguro presente en la
estimacion de flujos. Dicho riesgo en el caso del SIS esta asociado fundamentalmente a la
incertidumbre respecto a los aportes adicionales por siniestros del SIS que deberan pagar las
compaiias, a los ingresos por primas asociados a las remuneraciones imponibles de los afiliados al
sistema de AFPs y a los gastos que se generen en la administracidn del seguro.

Cabe hacer presente que, si bien el estdndar establece que el ajuste por riesgo no considera “riesgos
econdmicos”, como serian los cambios en las tasas de interés de mercado, en el caso del SIS, se da la
situacién que la siniestralidad se ve afectada en forma importante por las fluctuaciones de la tasa del
aporte adicional (TAA), ya que, por ejemplo, una disminucién de la TAA genera un aumento del
monto de aporte adicional pagado por las aseguradoras. Por lo tanto, la fluctuacion de la TAA, se
debera considerar como parte del riesgo de seguro para efectos de la determinacién del ajuste por
riesgo y asimismo como parte de las hipétesis actuariales para la determinacion del MSC.
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El ajuste por riesgo debe actualizarse en cada estado financiero, de acuerdo a la informacion
disponible en esa fecha.

d) Margen de Servicio Contractual.

Para el caso del SIS, correspondera a ingresos esperados menos flujos esperados de pagos de aportes
adicionales y otros beneficios asociados al SIS, descontados a la curva de tasas considerada, y menos
el ajuste por riesgo.

Como ya se seiald, este excedente deberd reconocerse durante la vigencia de la cobertura, esto es,
no generara un impacto en resultados al momento del reconocimiento inicial, salvo que fuera
negativo, y, en caso que durante la vigencia se produzcan cambios en las hipdtesis actuariales
(incluidas las fluctuaciones en la tasa de aporte adicional (TAA)), por ejemplo un aumento de los
flujos proyectados de pago de siniestros o de gastos, debera ajustarse sin que este ajuste genere
tampoco un efecto inmediato en resultados, si no que una disminucién del MSC que representa
menores beneficios esperados a futuro para la compafiia, salvo que se tornara negativo, en cuyo caso
si afectaria resultados.

3.2.2 Reserva de siniestros incurridos.

Considerando que, dadas las caracteristicas del SIS, bajo un mismo contrato las compafiias
participantes comparten el mismo flujo de pago de siniestros, esta Comisién considera consistente
con los principios de IFRS 17, que las aseguradoras apliquen una metodologia comun de proyeccion
de los flujos de caja asociados al pago de los siniestros ocurridos, tanto reportados como no
reportados (OYNR). En este contexto, las compafiias deberan utilizar como base para la estimacion de
la reserva de siniestros incurridos la metodologia establecida en Anexo N°3 de esta norma. No
obstante lo anterior, las compafiias podran proponer a esta Comisién, de manera conjunta, una
metodologia para la estimacion de los siniestros incurridos, en reemplazo de la contenida en el Anexo
N°3. Dicha metodologia debera ser aprobada por este Servicio.

De esta forma, la aplicacion del estdandar a la reserva de siniestros incurridos del SIS, incluyendo OYNR,
se debera efectuar de conformidad a las instrucciones que se establecen a continuacidn.

3.2.2.1 Reserva de siniestros reportados.

Los siniestros reportados se clasificaran de la siguiente forma:

i.  Siniestros liquidados: La reserva se constituird sobre aquellos siniestros cuyo monto de aporte
adicional o de contribucién, segun corresponda haya sido comunicado a la A.F.P. por la compaiiia
de seguros, pero que aun no hayan sido pagados.

Esta reserva sera equivalente al monto del aporte adicional o a la contribucion que deba pagar la
compania aseguradora. En el caso de las compafiias que apliquen deducciones por reaseguro,
cuando el monto de dicha participacién no haya sido pagado a la entidad aseguradora, dentro del
plazo de 30 dias siguientes a la fecha de pago establecida en el contrato de reaseguro, la entidad
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aseguradora debera constituir la reserva por el 100% del monto a pagar, con el correspondiente
cargo a resultado.

ii. Siniestros en proceso de liquidacién: Esta reserva comprende los siniestros que hayan sido
reportados a la companiia y por los cuales alin no se ha comunicado a la A.F.P. el monto del aporte
adicional o contribucidn, segun corresponda, que se deba pagar. Para la determinacién de dicha
reserva, se debera considerar las siguientes instrucciones:

a) Flujos de Caja Futuros.

Las compainiias, sobre la base de la metodologia establecida en el Anexo N°3, o aquella que la
reemplace, deberdn proyectar los flujos asociados a los siniestros ya incurridos. Para estos efectos,
se debe estimar el tiempo que demora la liquidacion de un sinestro (pago del aporte), para proyectar
los flujos de pago en el tiempo, diferenciando entre:

i. Invalidez parcial
ii. Invalidez total
iii. Sobrevivencia
iv. Invalidos Fallecidos

Para ello se requiere que las compaiiias determinen el comportamiento de los flujos de pago para
los distintos tipos de siniestros considerando la fecha de solicitud y la fecha de pago de manera de
llegar a un perfil de pago, y el perfil de demora en el proceso de calificacién de dictdmenes de
invalidez considerando la fecha de solicitud y las fechas de dictamen definitivo. Adicionalmente,
deberan incluirse en la estimacidn, los costos asociados al proceso de liquidacién de los siniestros.

Las companfias deberdn utilizar para efectos del calculo del costo de siniestros las tablas de
mortalidad establecidas conjuntamente por esta Comision y la Superintendencia de Pensiones, que
se encuentren vigentes a la fecha de la estimacion.

Cabe sefialar que, para la estimacidon de los aportes adicionales asociados a los siniestros, se debera
mantener la aplicacion de la tasa de aporte adicional (TAA), bajo las siguientes consideraciones:

e En el caso de los siniestros de invalidez en proceso de liquidacion, se debera considerar la tasa
vigente a la fecha de célculo,

e En el caso de que el dictamen quede ejecutoriado respecto de los siniestros de invalidez
definitiva (por el primer dictamen para el caso de invalidez total y por el segundo dictamen para
invalidez parcial), se debera considerar la tasa vigente a la fecha en que el dictamen quede
ejecutoriado, y

e En el caso de los siniestros de sobrevivencia, se debera considerar la tasa vigente a la fecha de
fallecimiento.

b) Tasa de Descuento.

Considerando que una parte importante de los flujos de pago de siniestro en el SIS se pagan en plazos
superiores a un afio de la fecha del siniestro, las compafiias deberdn descontar los flujos utilizando
el vector de tasas que esta Comisidn publicarda mensualmente, sefialado en la letra b) del N°2.1
anterior.

Para validar ir a http://mww.svs.cl/institucional /validar/validar.php

FOLIO: RES-175-21-86455-S 49

Pagina 52/126



De acuerdo a lo establecido en IFRS 17, las compaiiias deberan actualizar el célculo de los flujos de
caja descontados, en cada estado financiero, y descontarlos considerando la curva de tasas
actualizada a esa fecha, llevando a Resultados o Patrimonio (OCl), de acuerdo a la politica contable
definida, el efecto de la fluctuacién de la tasa de interés.

c) Ajuste por Riesgo.

Las compaiiias deberan determinar un ajuste por riesgo, de acuerdo a los criterios establecidos por
el estandar IFRS 17, y que refleje adecuadamente el riesgo técnico del seguro presente en la
estimacion de flujos.

El ajuste por riesgo debe actualizarse en cada estado financiero, de acuerdo a la informacién
disponible en esa fecha.

Cabe hacer presente que, si bien el estandar establece que el ajuste por riesgo no considera “riesgos
econdmicos”, como serian los cambios en las tasas de interés de mercado, en el caso del SIS, se da
la situacidén que la siniestralidad se ve afectada en forma importante por las fluctuaciones de la tasa
del aporte adicional (TAA), ya que, por ejemplo, una disminucién de la TAA genera un aumento del
monto de aporte adicional pagado por las aseguradoras. Por lo tanto, la fluctuacion de la TAA, se
deberd considerar como parte del riesgo de seguro para efectos de la determinacién del ajuste por
riesgo.

3.2.2.2 Reserva de siniestros ocurridos y no reportados.

En el caso de los siniestros ocurridos y no reportados, las companfias deberan sujetarse a las
siguientes instrucciones:

a) Flujos de Caja Futuros.

Las companias deberdn proyectar los flujos asociados a los siniestros ocurridos y no reportados,
tomando como base la metodologia establecida en en el Anexo N°3 o bien presentar a esta
Comisidn una metodologia que cumpla los principios de IFRS 17, la cual sélo se podra utilizar una
vez aprobada por esta Comisién. En este uUltimo caso, se deberd considerar la historia siniestral
disponible, pudiendo utilizar métodos estadisticos tales como “ChainLadder”, “Bornhuetter-
Ferguson” o “Método de la Razon”, entre otros, que permitan obtener el nimero de siniestros y
los costos promedios mensuales diferenciado entre Invalidez y Sobrevivencia por grupo y contrato.

b) Tasa de Descuento.

Considerando que una parte importante de los flujos de pago de siniestro en el SIS se pagan en
plazos superiores a un ano de la fecha del siniestro, las compafiias deberan descontar los flujos
utilizando el vector de tasas que esta Comision publicara mensualmente, sefialado en la letra b) del
N°2.1 anterior.
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Conforme a lo establecido en IFRS 17, las compaiiias deberdn actualizar el célculo de los flujos de
caja descontados, en cada estado financiero, y descontarlos considerando la curva de tasas
actualizada a esa fecha, llevando a Resultados o Patrimonio (OCIl), de acuerdo a la politica contable
definida, el efecto de la fluctuacion de la tasa de interés.

c) Ajuste por Riesgo.

Las companiias deberan determinar un ajuste por riesgo, de acuerdo a los criterios establecidos por
el estandar IFRS 17, y que refleje adecuadamente el riesgo técnico del seguro presente en la
estimacion de flujos que afecta el monto de los pagos de siniestros proyectados.

El ajuste por riesgo debe actualizarse en cada estado financiero, de acuerdo a la informacion
disponible en esa fecha.
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V.REASEGURO

La valoracién de los contratos de seguros, ya sea asociada a siniestros no incurridos, como incurridos o
reserva de siniestros, incluyendo los siniestros OYNR y los siniestros detectados y no reportados, se debera
calcular siempre y presentar en los estados financieros, sin considerar descuento alguno por responsabilidad
de los reaseguradores, esto es, en forma “bruta” de reaseguro. La cesion de riesgos a través del reaseguro
y su participacion en las reservas técnicas deberd contabilizarse como un activo de la compaiiia, debiendo
aplicarse para la valoracién y reconocimiento contable de dicho activo, los principios generales de IFRS 17.

El activo por reaseguro, se sujetara asimismo a la aplicacion del concepto de deterioro, conforme a las
normas generales de IFRS y a las normas especificas que al efecto imparta esta Comision.

Se exceptuard de la anterior, la reserva catastréfica de terremoto sefialada en el numeral 3 del Titulo 11l la
cual, de acuerdo a lo alli definido, debe calcularse y presentarse en los estados financieros, neta de reaseguro.

La aceptacidn de riesgos (reaseguro aceptado) se deberd valorizar y contabilizar de acuerdo a lo
establecido en el estandar, considerando en general, las mismas reglas aplicables a la aceptacién directa
de riesgos.
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VI.PRESENTACION EN LOS ESTADOS FINANCIEROS.

La presentacién en los estados financieros de las reservas técnicas y el activo por reaseguro, se efectuara
conforme a las instrucciones contendidas en la Circular N°2022 o la que la reemplace, y en lo no
explicitamente indicado, las normas del estandar IFRS 17.

Los auditores externos de la compania deberdn efectuar una revisién y validacién anual, respecto de los
estados financieros al 31 de diciembre, de las metodologias, criterios técnicos y modelos actuariales que
la compaiiia ha aplicado en el calculo de sus reservas técnicas, de acuerdo a los principios contenidos en
el estdndar IFRS 17 y las instrucciones de la presente norma, incluyendo la validacién de la data utilizada
para el desarrollo de estos modelos y la razonabilidad de los resultados obtenidos, de acuerdo a la
experiencia observada en la compaiiia.

Los resultados de esta revisién deberan constar en un informe actuarial firmado por el actuario o
profesional responsable de la revisidon actuarial en la empresa de auditoria, y ser puesto en conocimiento
del directorio de la compania y de esta Comisidn, antes del 31 de enero del afio siguiente al informado.
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VII.PRIMERA APLICACION Y DISPOSICIONES TRANSITORIAS

El principio general en IFRS 17, es que la entidad aplica la norma retrospectivamente a los grupos de
contratos de seguros que haya identificado en toda su cartera, salvo que esto resulte impracticable para
la compaiiia, por ejemplo, por la inexistencia de datos suficientes, en el caso de seguros de varios afios de
antigliedad. En todo caso, existe la presuncién de que la data deberia estar disponible, al menos desde la
fecha de publicacion de esta norma.

Lo anterior implica que el stock de seguros a esa fecha debe ser reformulado, debiendo la compaiiia:

e Clasificar, reconocer y medir el stock total de negocios, como si IFRS 17 se hubiera aplicado siempre, de
acuerdo a las politicas contables definidas por la compaiiia para IFRS 17.

e Dar de baja cualquier partida que no existiria si IFRS 17 se hubiera aplicado desde siempre, sin perjuicio
de las excepciones establecidas en esta norma.

e Reconocer cualquier diferencia neta resultante directamente en Patrimonio.

La aplicacién retroactiva pretende determinar el MSC a fecha de transicién, el cual solo podra ser calculado
en referencia al MSC original que surge en al inicio del contrato y teniendo en cuenta el MSC ya devengado
a la fecha de aplicacién. Esto implica que se debe “reconstruir” el MSC desde la fecha de emisién hasta la
fecha de aplicacion. Como ya se sefiald, en caso que esta aplicacién resultara impracticable, IFRS 17
establece la posibilidad de aplicar un enfoque retroactivo modificado, cuyo objetivo es lograr el resultado
mas cercano posible a la aplicacion retroactiva completa, usando la informacién razonable y sustentable
disponible sin costo o esfuerzo desproporcionado. Por consiguiente, al aplicar este enfoque, se permite
a la entidad aplicar una serie de simplificaciones en la reconstruccidn del MSC original.

Si este enfoque simplificado resultara igualmente impracticable para la compaiiia, IFRS 17 establece un
tercer enfoque, denominado “de valor razonable”, donde la entidad determinard el MSC como la
diferencia entre el valor razonable de un grupo de contratos de seguro a la fecha de transicidn, y los flujos
de caja mas el ajuste por riesgo a esa fecha. El concepto de valor razonable se puede asociar al valor de
salida o transferencia a otra entidad de la cartera de seguros (“exit value”).

Las compafiias deberan presentar a esta Comisidn, en conjunto con los estados financieros al 31 de
diciembre de 2021, un informe detallado con los criterios y metodologias aplicadas al cdlculo de los
diferentes tipos de reservas técnicas y carteras de productos, en conformidad a lo establecido en la
presente normay a los principios y normas generales de IFRS 17. Este informe debera contener ademas
un resumen del impacto de la aplicacidn de las nuevas normas en términos de su efecto en las cuentas de
activos, pasivos, patrimonio y resultados del ejercicio y de la evaluacion de los enfoques de primera
aplicacion sefialados precedentemente, especificando la justificacion técnica de utilizar uno u otro
enfoque, respecto de cada cartera de negocios.

El informe de aplicacion sefialado, junto con la estimacidn del efecto en los estados financieros de la
primera aplicacion al 31 de diciembre de 2021, debera informarse a esta Comisidn, a mas tardar el 30 de
marzo de 2022.
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Por otra parte, considerando el impacto que tiene la primera aplicacidn de IFRS 17 en el negocio de rentas
vitalicias, producto principalmente del efecto de las tasas de interés, esta Comision ha decidido otorgar,
a las compafiias que asi lo soliciten y que mantengan reservas de rentas vitalicias al momento de la
entrada en vigencia del estandar, un periodo de diferimiento o gradualidad en la implementacidn de la
primera aplicacién de IFRS17 por un periodo de hasta 10 afios, reconociendo su impacto en los estados
financieros, en forma proporcional al plazo de gradualidad autorizado. En el caso de autorizarse un
periodo de gradualidad de 10 afios, la compafiia podrd reconocer el primer aino, un décimo de la diferencia
de la reserva técnica por aplicacién de IFRS 17, descontado el efecto de revalorizacion de los activos a
mercado que se indica en el parrafo siguiente. El segundo afio se debera reconocer dos décimos de esta
diferencia, y asi sucesivamente hasta completar el reconocimiento total en el aiio 10.

El impacto de la aplicacidn de IFRS 17 en el caso de compaiias que mantengan reservas técnicas por
rentas vitalicias, correspondera a la diferencia entre el CSM negativo que se genere respecto del stock de
pdlizas vigentes a la fecha de implementacién del estdndar, menos el incremento de valor de las
inversiones de renta fija y bienes raices que se generen en la compafia como consecuencia de la aplicacién
del concepto de “fair value” o valor justo en su cartera de activos, dada la implementacién de IFRS 17.
Esta diferencia deberd actualizarse anualmente, para efectos de la aplicacidon proporcional de la
gradualidad sefialada en el parrafo precedente.

No obstante, si la compafiia, durante un periodo anterior al afio 10, estima que en el negocio de rentas
vitalicias no obtiene un CSM negativo, no deberd seguir aplicando el mecanismo de gradualidad por el
tiempo restante.

Para validar ir a http://mww.svs.cl/institucional /validar/validar.php

FOLIO: RES-175-21-86455-S >>

Pagina 58/126



VIIl. DEROGACION
Derdgase las Normas de Cardcter General N2s 243, de 03 de febrero de 2009, 306, de 14 de abril de
2011, y 318, de 01 de septiembre de 2011, y las Circulares N2s 1512, de 02 de enero de 2001, 1857, de
24 de diciembre de 2007, y 2197, de 26 de enero de 2016.

IX. VIGENCIA

La presente norma rige a contar del 1° de enero de 2023. Dado lo anterior, su aplicacion se debe reflejar en
los estados financieros al 31 de marzo de 2023.

COMISION PARA EL MERCADO FINANCIERO
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ANEXO 1: ZONAS DE CONTROL DE CUMULOS DE TERREMOTO

ZONA REGION

|. TARAPACA

ll. ANTOFAGASTA

| lIl. ATACAMA

IV. COQUIMBO

XV. ARICA Y PARINACOTA

I V. VALPARAISO

I REGION METROPOLITANA

VI. LIBERTADOR GENERAL BERNARDO O’HIGGINS
VII. MAULE

VIll. BIO-BIO

XVI. NUBLE

IX. ARAUCANIA

X. LOS LAGOS

v XI. AISEN DEL GENERAL CARLOS IBANEZ DEL CAMPO
XIl. MAGALLANES Y ANTARTICA CHILENA

XIV. LOS RIOS
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\ 1 COMISION
‘ PARA EL MERCADO

NANCIERO

ANEXO 2: SINIESTROS DETECTADOS Y NO REPORTADOS

Las compaiiias de seguros que cubran el riesgo de fallecimiento, en cualquier tipo de
poliza de seguro o cldusula, deberdn realizar una consulta al Servicio de Registro Civil e
Identificacidon con el fin de detectar a aquellos asegurados fallecidos cuyo siniestro no
haya sido denunciado. La mencionada consulta debera realizarse al menos una vez al afio
e incluird a los asegurados de todas las pdlizas vigentes y no vigentes al 31 de diciembre
del afio anterior, por las que no se haya presentado una denuncia de siniestro de
fallecimiento a esa fecha y sobre las cuales no se hayan cumplido las condiciones
establecidas en el Codigo de Comercio para que prescriban las obligaciones emanadas de
ellas. Esta consulta debera efectuarse a mas tardar el 31 de enero del afio siguiente al
periodo consultado.

Podra excluirse de la consulta sefialada, a los asegurados de pdlizas no vigentes que hayan
permanecido en ese estado durante todo el afio y que fueron incluidos en la consulta del
periodo anterior. Se exceptuaran de la consulta, los seguros asociados a créditos o
préstamos donde el beneficiario sea el acreedor del asegurado, entendiéndose que, en
estos casos, el propio acreedor efectuara las gestiones pertinentes ante la aseguradora.

Para las pélizas de aquellos asegurados que sean detectados como fallecidos, ya sea
producto de la sefialada consulta al Servicio de Registro Civil e Identificacién o por
cualquier otro medio que difiera de un denuncio formal, y que hayan tenido la cobertura
de muerte a la fecha de fallecimiento (pdliza vigente, donde se incluye aquellas que se
encuentren en el periodo de gracia considerado en las condiciones generales o
particulares de la pdliza), se deberad registrar la fecha de ocurrencia del siniestro y su fecha
de deteccién procediéndose a la constitucion de la reserva técnica indicada en el N° 1.4
del Titulo IV.

Unavezingresada la denuncia formal por algun beneficiario declarado, se debera registrar
la fecha de denuncia respectiva. La reserva técnica de los casos que se detecten producto
del proceso de consulta al Servicio de Registro Civil e Identificacion, debera ser reconocida
en los estados financieros al 31 de marzo del afio en cuestidn. En el caso de los siniestros
cuya toma de conocimiento sea por otro medio, la reserva deberd ser contabilizada el
mismo mes de la toma de conocimiento. Se entiende que la compafiia toma conocimiento
por otro medio del fallecimiento del asegurado, entre otras fuentes, cuando recibe una
consulta del Sistema de Informacién de Consultas de Seguros (SICS) efectuada por un
familiar o beneficiario de un asegurado fallecido, cuando le son reclamados otros seguros
gue tienen por origen el fallecimiento del asegurado (cobro cuota mortuoria o solicitud
de pensién de sobrevivencia, por ejemplo) o cuando una AFP consulta por los depdsitos
convenidos de un afiliado fallecido.

La compaiiia debera realizar las gestiones necesarias y razonables que estén a su alcance
para notificar a los beneficiarios, de modo que éstos tomen conocimiento de la existencia
de seguros comprometidos y puedan ejercer oportunamente los derechos que les asisten.
Sin perjuicio de la realizacién de otras gestiones, la compaiiia debera efectuar una
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publicacion anual en un diario de circulacién nacional, el que podra ser electrénico
siempre y cuando esté habilitado para efectuar publicaciones legales de las contempladas
en la ley 18.046. La publicacién debera contener una lista con los casos detectados,
detallando el nombre y RUT de los beneficiarios designados por el asegurado fallecido,
sefalando los seguros con cobertura de fallecimiento en que han sido designados.

En el caso de seguros sin beneficiarios designados se deberd publicar el nombre y RUT del
asegurado indicando los seguros con cobertura de fallecimiento contratados. En esta
publicacion, para facilitar la busqueda, se deberd ordenar la lista de asegurados o
beneficiarios por RUT o nombre y, ademas, se debera informar el procedimiento para que
las personas puedan realizar las averiguaciones respectivas en la compania. Para facilitar
lo anterior, la compafiia deberd registrar los datos de contacto de los beneficiarios, tales
como domicilio, teléfono y correo electrénico al momento de suscribir una pdliza o
cuando se realice un cambio de un beneficiario. Del mismo modo, al momento de la
declaracion de beneficiarios, se deberan informar al asegurado, los mecanismos que la
compafia ha establecido para realizar actualizaciones de estos antecedentes. Asimismo,
la aseguradora también deberda publicar la lista antes sefalada en un lugar destacado de
su pagina WEB y en un formato que permita su obtencidon gratuita, siguiendo las mismas
consideraciones sefialadas para la publicacidon en un diario de circulacién nacional de
manera de facilitar la busqueda de un caso en particular. Esta publicacion deberad ir
acompafiada del procedimiento para que las personas puedan realizar las averiguaciones
respectivas en la compafiia y cada caso deberd mantenerse mientras no sea denunciado
formalmente el siniestro o en su defecto mientras corresponda mantener la reserva
técnica.

La aseguradora debera realizar las publicaciones antes sefialadas, a mas tardar, el 31 de
marzo de cada afio, debiendo ademas informar a esta Comisidn, a mas tardar el dia habil
siguiente a la fecha en que estas publicaciones se realicen, la fecha y el medio en que
efectud dicha publicacion, incluyendo el hipervinculo a su sitio de Internet, especificando
el URL (Uniform Resource Locator) donde se ubiquen la publicacién de los casos de
siniestros detectados asociado al anuncio en su pagina WEB y la fecha a partir de la cual
esta disponible el sitio WEB. Esta Informacion deberd ser remitida a este Servicio de
acuerdo a las especificaciones establecidas en la “Ficha Técnica” disponible en el Médulo
SEIL (Sistema de Envio de Informacidn en Linea), del sitio Web de esta Institucion.
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ANEXO 3: METODOLOGIA ESTANDAR BASE PARA LA DETERMINACION DE RESERVA DE
SINIESTROS INCURRIDOS EN EL SEGURO DE INVALIDEZ Y SOBREVIVENCIA DEL D.L.
N°3.500, DE 1980.

A continuacion, se presenta una metodologia estandar base para efectos de la estimacién de la
reserva de siniestros ocurridos reportados y no reportados asociados al seguro de invalidez y
sobrevivencia.

1. Reserva de siniestros en proceso de liquidacion.

Como ya se ha sefialado anteriormente, esta reserva comprende los siniestros que hayan sido
reportados a la compania y por los cuales auin no se ha comunicado a la A.F.P. el monto del aporte
adicional o contribucién, segiin corresponda, que se deba pagar.

1.1. Determinacidn de categorias de solicitudes de invalidez

Todas las solicitudes de pensidn de invalidez recibidas en las companias, se reclasifican
mensualmente en las categorias que mas adelante se indican, de acuerdo con la informacion
comunicada por las Comisiones Médicas Regionales y Central en su caso, recibidas por la compaiiia
hasta la fecha a la cual se calcula la reserva.

1.1.1. Solicitudes de pensién de invalidez por el primer dictamen

Las solicitudes de calificacion de invalidez por el primer dictamen, se clasifican en las siguientes
categorias y son mantenidas en un registro histérico por grupos (sexo), donde se resume el
proceso de cambios de categorias que experimenten dichas solicitudes.

Los siniestros que se encuentran en tramite en las comisiones médicas y que la compafiia sepa en
base a antecedentes objetivos que no seran de su cargo, se mantienen en el registro de
probabilidades, en la categoria que corresponda, sin embargo, no son considerados en la
estimacion de las reservas de siniestros en proceso de liquidacion.

Cuando un dictamen llegue a una compafiia de seguros antes que la solicitud de pensidn de
invalidez correspondiente sea informada por la administradora, éste se incorpora en la categoria
que corresponda segun lo sefialado en el dictamen.

Las categorias de solicitudes seran las siguientes:

I,  (Sin primer dictamen): Corresponde a aquellas solicitudes que fueron informadas por la
A.F.P.y se encuentran en proceso de tramitacion ante las Comisiones Médicas Regionales.

It (Invalidez total aprobada, en analisis por la compaiiia): Son las solicitudes de pensidn de
invalidez con dictamen de invalidez total positivo, que encontrdndose dentro del plazo de
reclamacion, la compafiia ain no toma la decisidn de aceptar la invalidez o reclamarla.

Lbp (Invalidez parcial aprobada, en andlisis por la compaiiia y por el afiliado): Son las solicitudes
de pension de invalidez con dictamen de invalidez parcial positivo, que encontrandose dentro
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Ist

Ispc

Ispa

let

|sp

del plazo de reclamacion, la compania o el afiliado no toma aun la decisién de aceptar la
invalidez o reclamarla.

(Invalidez total aprobada, reclamada por la compaiiia): Solicitudes de pensién de invalidez
con dictamen de invalidez total positivo, que fueron apeladas por la compaiiia de seguros y
se encuentran en proceso de reclamacién ante la Comisién Médica Central.

(Invalidez parcial aprobada, reclamada por la compaiiia): Solicitudes de pensién de invalidez
con dictamen de invalidez parcial positivo, que fueron apeladas por la compaiiia de seguros
y se encuentran en proceso de reclamacién ante la Comisién Médica Central.

Aquellas solicitudes, que fueran reclamadas tanto por la compafiia como por el afiliado, se
deberan presentar solamente bajo esta categoria.

(Invalidez parcial aprobada; reclamada por el afiliado, la A.F.P. o el IPS): Solicitudes de
pensidn de invalidez con dictamen de invalidez parcial positivo, que fueron apeladas sélo por
el afiliado, la A.F.P. o el IPS y se encuentran en proceso de reclamacién ante la Comision
Médica Central. No se incluirdn en esta categoria aquellas solicitudes que fueron reclamadas
por el afiliado, la A.F.P. o el IPS y ademas por la compaiiia de seguros.

(Rechazadas dentro del plazo de reclamacion): Solicitudes en que la invalidez fue rechazada
por las Comisiones Médicas Regionales, que se encuentran dentro del plazo de reclamacién
y que no han sido apeladas por los afiliados, las A.F.P. o el IPS.

Por solicitudes rechazadas, dentro del plazo de reclamacion, se entendera todas aquellas para
las cuales, se ha emitido un dictamen en que se sefiala que la causa de rechazo de la solicitud
de invalidez es alguna de las siguientes:

a) El afiliado no presenta el requisito de pérdida de a lo menos el 50% de su capacidad de
trabajo.

b) Invalidez de naturaleza laboral.

c) Pérdida de capacidad de trabajo mayor al 50%, ocurrida con anterioridad a la afiliacién.
d) Otras causas de rechazo sefialadas en la circular N°1535 u otra que la reemplace de la SP.
(Rechazadas, reclamadas): Corresponde a las solicitudes de pension de invalidez con
dictamen negativo, que fueron reclamadas por los afiliados, las A.F.P. o el IPS, y que aun no
han sido resueltas por la Comisién Médica Central.

(Invalidez total aprobada definitivamente): Son aquellas solicitudes de pension cuya
invalidez total se encuentra definitivamente aprobada, vale decir, con dictamen ejecutoriado
ya sea porque no fueron reclamadas en el plazo de apelacidn o porque la Comisién Médica

Central resolvié la procedencia de la invalidez total.

(Invalidez parcial aprobada definitivamente): Son aquellas solicitudes de pension cuya
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invalidez parcial se encuentra definitivamente aprobada, vale decir, con dictamen
ejecutoriado, ya sea porque no fueron reclamadas en el plazo de apelacién o porque la
Comisién Médica Central resolvio la procedencia de la invalidez parcial.

ler (Invalidez rechazada definitivamente): Son aquellas solicitudes de pensidn cuya invalidez se
encuentra rechazada definitivamente en el primer dictamen.

Para el caso de un Recurso de Reposicidn, se volverd a uno de los estados I3 o Is, seguin
corresponda.

1.1.2. Solicitudes de pensién de invalidez por un segundo dictamen

Las solicitudes de calificacion de invalidez por el segundo dictamen, dado que en el primer
dictamen fueron calificadas como invalidez parcial, se clasifican en las siguientes categorias, y se
mantiene un registro histdrico por grupo (sexo), donde se resuma el proceso de cambio de
categorias que experimenten dichas solicitudes.

Cuando un dictamen llegue a una compania de seguros antes que la solicitud de calificacion de
invalidez por el segundo dictamen sea informada por la administradora, éste se incorpora en la
categoria que corresponda segun lo sefialado en el dictamen.

Las categorias de solicitudes del segundo dictamen seran las siguientes:

K: (Sin segundo dictamen): Corresponde a aquellas solicitudes que fueron informadas por las
A.F.P.y se encuentran en proceso de tramitacion ante las Comisiones Médicas Regionales.

Kzt (Invalidez total aprobada, en analisis por la compaiiia): Son las solicitudes de pension de
invalidez total con segundo dictamen de invalidez total positivo, que encontrandose dentro del
plazo de reclamacién, la compania alin no toma la decisién de aceptar la invalidez o reclamarla.

Kzp (Invalidez parcial aprobada, en analisis por la compania y por el afiliado): Son las solicitudes
de pensidn de invalidez con segundo dictamen de invalidez parcial positivo, que encontrandose
dentro del plazo de reclamacién, la compaiiia o el afiliado aun no toma la decisidn de aceptar la
invalidez o reclamarla.

Kst (Invalidez total aprobada; reclamada por la compaiia): Solicitudes de pensién de invalidez
con segundo dictamen de invalidez total positivo, que fueron apeladas por la compafiia de seguros
y se encuentran en proceso de reclamacién ante la Comisién Médica Central.

Kspc (Invalidez parcial aprobada; reclamada por la compaiiia): Solicitudes de pensién de invalidez
con segundo dictamen de invalidez parcial positivo, que fueron apeladas por la compafiia de

seguros y se encuentran en proceso de reclamacion ante la Comisién Médica Central.

Aquellas solicitudes que fueron reclamadas tanto por la compafiia como por el afiliado, se deberan
presentar bajo esta categoria.

Kspa (Invalidez parcial aprobada; reclamada por el afiliado, la A.F.P. o el IPS): Solicitudes de
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pensiéon de invalidez con dictamen de invalidez parcial positivo, que fueron apeladas sélo por el
afiliado, la A.F.P. o el IPS y se encuentran en proceso de reclamacion ante la Comisién Médica
Central. No se incluirdn en esta categoria aquellas solicitudes que fueron reclamadas por el
afiliado, la A.F.P. o el IPS y ademas por la compaiiia de seguros.

Ks (Rechazadas dentro del plazo de reclamacién): Solicitudes en que la invalidez fue rechazada
por las Comisiones Médicas Regionales, que se encuentran dentro del plazo de reclamacién y que
no han sido apeladas por los afiliados, las A.F.P. o el IPS.

Por solicitudes rechazadas, dentro del plazo de reclamacidn, se entenderd todas aquellas para las
cuales, se ha emitido un dictamen en que se sefala que la causa de rechazo de la solicitud de
invalidez es alguna de los siguientes:

a) El afiliado no presenta el requisito de pérdida de a lo menos el 50% de su capacidad de
trabajo.

b) Invalidez de naturaleza laboral.
c) Pérdida de capacidad de trabajo mayor al 50%, ocurrida con anterioridad a la afiliacion.
d) Otras causas de rechazo sefialadas en la circular N°1535 u otra que la reemplace de la SP...

Ks (Rechazadas, reclamadas): Corresponde a las solicitudes de pensién de invalidez con dictamen
negativo, que fueron reclamadas por los afiliados, las A.F.P. o el IPS, y que aun no han sido
resueltas por la Comisién Médica Central.

Ke: (Invalidez total aprobada definitivamente): Son aquellas solicitudes de pensidon cuya invalidez
total por el segundo dictamen se encuentra definitivamente aprobada, vale decir, con dictamen
ejecutoriado ya sea porque no fueron reclamadas en el plazo de apelacién o porque la Comisidn
Médica Central resolvio la procedencia de la invalidez total.

Kep (Invalidez parcial aprobada definitivamente): Son aquellas solicitudes de pension cuya
invalidez parcial por el segundo dictamen se encuentra definitivamente aprobada, vale decir, con
dictamen ejecutoriado ya sea porque no fueron reclamadas en el plazo de apelacién o porque la
Comisién Médica Central resolvio la procedencia de la invalidez parcial.

Ken (No invalidos): Son aquellas solicitudes de pension cuya invalidez se encuentra rechazada
definitivamente, vale decir, con dictamen ejecutoriado y por los cuales procede, por lo tanto, el
pago de la contribucion.

Para el caso de un Recurso de Reposicion, se volverd a uno de los estados K3 o Ks, segun
corresponda.

1.2. Determinacidn de categorias de solicitudes de sobrevivencia

En el caso de las solicitudes de pension de sobrevivencia correspondientes a afiliados activos éstas
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se clasifican por grupo (hombres y mujeres) en la siguiente categoria:

S1 (Sin comunicacion aprobatoria): Son solicitudes de pensidn de sobrevivencia correspondiente
a afiliados activos informadas por la A.F.P. a la compaiiia, por las cuales ésta no ha comunicado el
monto del aporte adicional correspondiente.

Se llevard un registro para cada grupo que considere las solicitudes de sobrevivencia que no estan
cubiertas por el seguro, esto es, que en forma definitiva no son de cargo de la compafiia de
seguros, ya sea porque la A.F.P. dio su conformidad por escrito a la decisién negativa de la
compaifiia, o sin mediar intervencién de esta ultima, la A.F.P. ha aceptado formalmente que no son
de cargo de aquélla.

1.3. Calculo de la reserva de siniestros en proceso de liquidacion.

1.3.1. Solicitudes de pensidn de invalidez que no tienen un primer dictamen ejecutoriado.

Las reservas para las solicitudes que no tengan un primer dictamen ejecutoriado (l; a lg), se
estiman de acuerdo a la expresidn que se sefiala a continuacion, salvo la categoria lgp, cuya
reserva se estima en base al nimero 1.3.2.

10 Mik
R =ZZ[PP1Tik X CITyj + PPIPy, X CIPy;]+ G

i=1j=1

Donde:

i:  Categorias en que se encuentran las solicitudes que no tienen un primer dictamen
ejecutoriado

k:  Corresponde a la identificacion de los grupos asegurados, esto es un grupo de mujeres y
otro de hombres

j: Corresponde a la solicitud de invalidez

ni: Numero de solicitudes de pensidn de invalidez en la categoria i, en el grupo k
Probabilidad de pago de invalidos totales (PPITi ): Corresponde a la probabilidad que los
siniestros en la categoria i y grupo k, lleguen a ser calificados como de invalidez total y se
encuentren cubiertos por el seguro. Esta probabilidad serd estimada por la companiia en base
a sus propios antecedentes y a la metodologia de calculo de probabilidades propuesta en el
Apéndice N° 1.

Costo de invalidos totales (CITy;): Corresponde al costo individual del siniestro j, del grupo k.

La formula a aplicar para la obtencién de este valor es:
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CITyj = CNyj(TAA) — Cly;

Donde:

CNi(TAA) = Corresponde al capital necesario del siniestro liquidado j del grupo k calculado
utilizando la tasa TAA, y tablas de mortalidad fijada por la Comisién para el Mercado Financiero
conjuntamente con la Superintendencia de Pensiones.

TAA = Tasa del aporte adicional, de acuerdo a lo definido en el Titulo IV, numeral 3.2.2.1, letra
a) de la presente norma.

Cli; = Saldo de la cuenta individual siniestro j del grupo k

Probabilidad de pago de invalidos transitorios parciales (PPIPy): Corresponde a la
probabilidad que los siniestros en la categoria i y del grupo k, lleguen a ser calificados como
invalidez parcial por el primer dictamen y se encuentren cubiertos por el seguro. Esta
probabilidad sera estimada por la compafiia en base a sus propios antecedentes y a la

metodologia de calculo de probabilidades propuesta en el Apéndice N° 1.

Costo de invalidos parciales transitorios (CIPji): Corresponde al costo individual del siniestro j,
del grupo k.

La formula a aplicar para la obtencién de este valor es:
CIPy; = OPT(i)i; + OPD(i)yj - [(Cl; — SRyj ) X Pp + Cly; X Pt] x 3P,
Donde:

x: edad (actuarial) en afios a la fecha de balance

3P,: Probabilidad de llegar vivo a la edad x + 3 afios, dado que estaba vivo a los x afios,
usando las tablas de mortalidad para invalidos que para estos efectos fije la Comision
para el Mercado Financiero conjuntamente con la Superintendencia de Pensiones.

k: Corresponde a la identificacién de los grupos asegurados, esto es distingue entre el
grupo de mujeres y el de hombres

i Tasa de interés vigente a la fecha de cdlculo de la reserva, de acuerdo a lo definido en
el Titulo IV, numeral 3.2.2.1, letra b) de la presente norma.

Clic  Saldo de la cuenta individual siniestro j del grupo k
SRi: Se entendera por saldo retenido el 30% del saldo de la cuenta de capitalizacion

individual por concepto de cotizaciones obligatorias (considerando bono de
reconocimiento si lo hubiera), valorizado al mes anterior al del calculo de la reserva.
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OPT(i)ix:  Corresponde al valor actual de las obligaciones del periodo temporal, del siniestro
j del grupo k, calculado utilizando la tasa de interés i vigente a la fecha del célculo
de la reserva, y tablas de mortalidad fijada por la Comisidn para el Mercado
Financiero conjuntamente conla Superintendencia de Pensiones.

12
OPT (i) =PT X d{iz)+ E [(CNS(TAA)X+21>< N CIjk)x(Z_lPX- ZPX)]
Donde,

CNS(TAA)y4,_1 : Capital necesario para financiar sobrevivencia generada a la edad x+z-
1 afios del asegurado (incluye cuota mortuoria).

TAA : Tasa del aporte adicional, de acuerdo a lo definido en el Titulo IV, numeral
3.2.2.1, letra a) de la presente norma.

i : Tasade interés vigente a la fecha de célculo de la reserva, de acuerdo a lo
definido en el Titulo IV, numeral 3.2.2.1, letra b) de la presente norma.

afcl_fl) Renta actuarial unitaria desde la edad x hasta el final del periodo
transitorio.
(1_2) — (Nx_Nx+3 _ E X Dx_Dx+3)

x:3| Dy 24 Dy

PT :  Pensidn periodo transitorio

P, Probabilidad de sobrevivir a la edad x+z dado que estaba vivo a la edad x
afios, usando las tablas de mortalidad para invalidos que para estos efectos
fije la Comision para el Mercado Financiero conjuntamente con Ia
Superintendencia de Pensiones.

2-1P Probabilidad de sobrevivir a la edad x+z-1 dado que estaba vivo a la edad x

afios, usando las tablas de mortalidad para invalidos que para estos efectos
fije la Comisién para el Mercado Financiero conjuntamente con la
Superintendencia de Pensiones.

OPD(i)ix: Corresponde valor actual de las obligaciones del periodo diferido, incluyendo
cuota mortuoria, del siniestro liquidado j del grupo k calculado utilizando la tasa
de interés vigente a la fecha del célculo de la reserva, y tablas de mortalidad fijada
por la Comisién para el Mercado Financiero conjuntamente con la
Superintendencia de Pensiones.

OPD(i)jx = |CNI(TAA) 13 X X P,

1
1+ i)**3
Donde,
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CNI(TAA),, : Capital necesario para financiar una invalidez parcial o total generada a la
edad x+3 del asegurado.
CNI(TAA)yi3 = CNIp(TAA) 13 X Pp + CNIt(TAA) i3 X Pt + C X Pni

CNIp(TAA),, 5 : Capital necesario para financiar una invalidez parcial generada a la edad
x+3 afios del asegurado.

CNIt(TAA),3: Capital necesario para financiar una invalidez total generada a la edad
x+3 afios del asegurado.

TAA : Tasa del aporte adicional, de acuerdo a lo definido en el Titulo IV, numeral
3.2.2.1, letra a) de la presente norma.

C : Contribuciones, correspondiente al monto representativo de las cotizaciones
que el afiliado habria acumulado en su cuenta de capitalizacién individual, si
hubiera cotizado en dicha cuenta el 10% de las pensiones de invalidez pagadas
conforme al primer dictamen

Ppo Probabilidad de que un invalido parcial en el primer dictamen, sea invalido
parcial en el segundo dictamen

Pt : Probabilidad de que un invalido parcial en el primer dictamen, sea invélido
total en el segundo dictamen

Pni Probabilidad de que un invalido parcial en el primer dictamen, sea declarado
no invalido en el segundo dictamen

Pp + Pt +Pni=1.
Donde,
NPp@ : numero de invalidos parciales calificados como invalidos parciales en el

segundo dictamen (casos en categoria Kep).

NPt®@ : numero de invalidos parciales calificados como invalidos totales en el segundo
dictamen (casos en categoria Ket).

NPni®?: numero de invalidos parciales declarado como no invdlidos en el segundo
dictamen (casos en categoria Ken).

NPp® : numero de invélidos parciales reciben una calificacién de segundo dictamen
(casos en categoria Kep + Ket + Ken).
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G: Costos estimados asociados a la liquidacién y pago de los siniestros

1.3.2. Invalidos parciales transitorios sin solicitud de calificacion por el segundo dictamen:

Para el cdlculo de la reserva se consideran las probabilidades de cambio de estado, desde el
estado inicial en el primer dictamen y el estado del segundo dictamen.

Es decir:

Reserva IP, = OPT()j + OPD(D)ji - [(Cljk — SR ) X Pp+Cly X Pt *[(1 —h) * P +hX 41P]
Donde,
x: edad (actuarial) en afios a la fecha de balance.

t: Afos enteros que restan para terminar periodo transitorio desde la edad x, es decir, si
guedan 2 ainos y cinco meses, t es igual a 2.

h: Fracciéon de afo que se debe sumar a t para completar el periodo transitorio, dado el
periodo transitorio transcurrido. En el ejemplo anterior, h =5/12.

k: Corresponde a la identificacién de los grupos asegurados, esto es distingue entre el grupo
de mujeres y el de hombres.

i Tasa de interés vigente a la fecha de calculo de la reserva, de acuerdo a lo definido en el
Titulo IV, numeral 3.2.2.1, letra b) de la presente norma.

: Probabilidad de sobrevivir a la edad x+t dado que estaba vivo a la edad x afios, usando
las tablas de mortalidad para invalidos que para estos efectos fije la Comision para el
Mercado Financiero conjuntamente con la Superintendencia de Pensiones.

1P, : Probabilidad de sobrevivir a la edad x+t+1 dado que estaba vivo a la edad x afios,
usando las tablas de mortalidad para invdlidos que para estos efectos fije la
Comisidn para el Mercado Financiero conjuntamente con la Superintendencia de
Pensiones.

Cli : Saldo de la cuenta individual siniestro j del grupo k

SRik : Se entendera por saldo retenido el 30% del saldo de la cuenta de capitalizacién
individual por concepto de cotizaciones obligatorias (considerando bono de
reconocimiento si lo hubiera), valorizado a la fecha en que quedé ejecutoriado el

primer dictamen.

OPT(i)J-Zk : Corresponde al valor actual de las obligaciones del periodo temporal, del
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siniestro j del grupo k, calculado utilizando la tasa de interés vigente a la fecha
del célculo de la reserva, y tablas de mortalidad fijada por la Comisidn para el
Mercado Financiero conjuntamente con la Superintendencia de Pensiones.

Parat>0

\ 1
. . (12)
OPT(=PT x a2 +(1 — ) x Z [(CNS(TAA)X+Z_1><—(1+i)2_1 - Clye ) x(21P- pr)] +h
t+1
1
X Z [(CNS(TAA)m_le— Cljx ) *(21P - ZPX)]
Parat=0
OPT(D)A=PTx&\Z +h x [(CNS(TAA),-Cly )x(1- B)]
Donde,

N,—N 1 D,—-D N,—N 1 D,—-D

..(12) X x+t X x+t X x+t+1 X x+t+1

ax:t-l—_h| = (1_h)x(—_ —)+ hx(—_ —)
Dx

— X — X

D, 24 D, 24 D,

CNS(TAA)y4,_1: Capital necesario para financiar sobrevivencia generada a la edad x+z-1
del asegurado (incluye cuota mortuoria).

TAA . Tasa del aporte adicional, de acuerdo a lo definido en el Titulo IV, numeral
3.2.2.1, letra a) de la presente norma.

OPD(i)jZk : Corresponde valor actual de las obligaciones del periodo diferido, incluyendo
cuota mortuoria, del siniestro liquidado j del grupo k calculado utilizando la
tasa de interés vigente a la fecha del calculo de la reserva, y tablas de
mortalidad fijada por la Comision para el Mercado Financiero conjuntamente
con la Superintendencia de Pensiones.

OPD(i)% = (1 —h) x (CNI(TAA)xH X Py +hx (CNI(TAA),CHH X

1
o) ) X e

Donde,

CNI(TAA)y4(: Capital necesario para financiar una invalidez parcial o total generada a la
edad x+t afios del asegurado.
CNI(TAA) 4t = CNIp(TAA)ysr X Pp + CNIt(TAA) e X Pt + C X Pni

Donde,

Pp: Probabilidad de que un invalido parcial en el primer dictamen, sea calificado como
invalido parcial en el segundo dictamen.

Pt: Probabilidad de que un invalido parcial en el primer dictamen, sea calificado como
invélido total en el segundo dictamen.
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Pni: Probabilidad de que un invalido parcial en el primer dictamen, sea declarado no
invalido en el segundo dictamen.

CNIp(TAA),,. : Capital necesario para financiar una invalidez parcial generada a la edad
x+t afos del asegurado.

CNIt(TAA),,: Capital necesario para financiar una invalidez total generada a la edad x+t
afios del asegurado.

TAA: Tasa del aporte adicional, de acuerdo a lo definido en el Titulo IV, numeral 3.2.2.1,
letra a) de la presente norma.

C : Contribuciones. , correspondiente al monto representativo de las cotizaciones
que el afiliado habria acumulado en su cuenta de capitalizacion individual, si
hubiera cotizado en dicha cuenta el 10% de las pensiones de invalidez pagadas
conforme al primer dictamen.

Pp+Pt+Pni=1.
Donde,
_ Npp® _  NPt® _ . NPni®
Pp = NPp(®’ Pt= NPp®’ Pni = NPp(®
NPp? :  numero de invélidos parciales calificados como invélidos parciales en el

segundo dictamen (casos en categoria Kep).

NPt®@ : numero de invalidos parciales calificados como invalidos totales en el segundo
dictamen (casos en categoria Ket).

NPni®?: numero de invalidos parciales declarado como no invdlidos en el segundo
dictamen (casos en categoria Ken).

NPp® : numero de invalidos parciales reciben una calificacién de segundo dictamen
(casos en categoria Kep+ Ket + Ken).

La tasa de interés utilizada en la determinacién de los valores actuales, corresponde a la
sefialada en el Titulo IV, numeral 3.2.2.1, letra b) de la presente norma, y el numero de
beneficiarios correspondera a los declarados cuando el invalido adquiere la calidad de
invalido parcial transitorio.

1.3.3. Invalidos parciales transitorios con solicitud de calificacion por el segundo dictamen

Los costos asociados a las calificaciones de segundo dictamen, se calculan como el valor actual
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de las obligaciones de la compafiia en el periodo temporal remanente y diferido, menos el
saldo de la cuenta individual actualizada a la fecha de cdlculo de la reserva que corresponda
a la situacion de invalidez final. En el caso de calificaciones de no invalido se consideran sélo
las contribuciones.

La tasa de interés utilizada en la determinacion de los valores actuales, corresponde a la
sefialada en el Titulo IV, numeral 3.2.2.1, letra b) de la presente norma, y el nimero de
beneficiarios correspondera a los declarados cuando el invalido adquiere la calidad de
invélido parcial transitorio.

Para el cdlculo de la reserva se utilizan las probabilidades de llegar a estar en alguno de los
estados finales posibles, determinadas del registro de probabilidades de la compaiiia,
considerando la etapa en que se encuentre dentro del proceso de calificacién de segundo
dictamen.

1.3.4. Invalidos parciales transitorios fallecidos

La reserva se calcula de acuerdo a las féormulas para sobrevivencia, menos la cuenta
individual. La tasa de interés utilizada en la determinacion de los valores actuales,
corresponde a la sefialada en el Titulo IV, numeral 3.2.2.1, letra a) de la presente norma y el
numero de beneficiarios correspondera a los existentes a la fecha de fallecimiento.

1.3.5. Siniestros de sobrevivencia

La formula a aplicar en este caso, es la siguiente:

R, = Zk: Probabilidad de pago, x Aporte Adicional Individual ; +G

j=1
Donde,

ni: corresponde al nimero de solicitudes de pensién de sobrevivencia del grupo k informadas
a la compaiiia, a la fecha de calculo de la reserva.

Probabilidad de pagox: corresponde a la probabilidad que los siniestros del grupo k en proceso
de liquidacién lleguen a ser pagados por la compania. Esta probabilidad sera calculada por la
compafiia en base a los antecedentes histdricos de cada grupo y a las instrucciones sefialadas
al respecto en el Apéndice N° 1.

Aporte Adicional Individuali (AAl): Corresponde a la diferencia entre el capital necesario "CN"
del individuo j y el saldo de la cuenta individual "CI" del mismo individuo j. Calculado a la tasa

del aporte adicional a la fecha de fallecimiento.

G: Costos estimados asociados a la liquidacion y pago de los siniestros
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2. Reserva de siniestros ocurridos y no reportados.

La reserva por siniestros ocurridos y no reportados (OYNR) corresponde a aquella que constituye
la aseguradora por aquellos siniestros que han ocurrido pero que audn no han sido denunciados
a la compaiiia.

La reserva de siniestros OYNR se realiza por grupo asegurado y considera la aplicacion del
método descrito en el Apéndice N° 2, para calcular la estimacién de niumero de siniestros que
han ocurrido y que aun no han sido reportados. Se define como el nimero minimo de datos
histéricos necesarios para el desarrollo de esta metodologia, a los siniestros ocurridos
equivalentes a 36 meses contados desde el mes de balance hacia atras, con un tope de 60 meses
los que se deberan completar con anteriores contratos, si el contrato actual esta partiendo y no
existe historia suficiente.

Sin perjuicio de lo anterior, y en consideracion a la naturaleza de los diferentes tipos de
siniestros, invalidez y sobrevivencia, para la determinacidn del nimero de siniestros ocurridos y
no reportados, asi como el monto de la reserva, se tendrdn en cuenta las siguientes
consideraciones.

2.1. Reserva de siniestros ocurridos y no reportados de Invalidez

Para el calculo de la reserva de siniestros OYNR, se utiliza la informacién de casos reales
denunciados a esa fecha, considerando las solicitudes de invalidez enviadas desde las AFPs a las
aseguradoras durante los 10 primeros dias del mes siguiente al cierre de los estados financieros.
En otras palabras, a la fecha de los estados financieros, la reserva de siniestros OYNR
correspondera a la real observada de acuerdo a lo informado por las AFPs.

En el evento que las AFPs no proporcionasen la informacidn en la fecha sefalada
precedentemente, la reserva de siniestros OYNR se estima, aplicando el promedio de los siniestros
liquidados y reserva de siniestros en proceso, denunciados en los doce uUltimos meses anteriores
a la fecha de célculo de la reserva, de acuerdo a la siguiente forma:

ROYNRI, =CPMI,

Donde,

CPMly: Costo promedio mensual de invélidos del grupo k (hombres y mujeres), siniestros con
fecha de denuncia en los doce meses anteriores al mes del calculo de reserva, el cual se determina
de acuerdo a la siguiente expresion:

Y'sPI,  YRESI,
CPMI, == —+

Donde,
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Nk : Corresponde al nimero de siniestros denunciados por invalidez del grupo k en el periodo
de los doce meses anteriores al mes de calculo de reserva.

SPl: Corresponde al costo pagado del siniestro r perteneciente al grupo k, denunciado en los
ultimos doce meses al mes del calculo de reserva.

RESl: Corresponde a la reserva a la fecha del calculo, del siniestro r perteneciente al grupo k,
denunciado en los uUltimos doce meses al mes del calculo de reserva.
2.2 Reserva de siniestros ocurridos y no reportados de sobrevivencia:

La reserva de siniestros OYNR, se estima de acuerdo a la siguiente forma:

RS, = OYNRS, *CPIS, + CPMS,

Donde,

OYNRS: Corresponde a la estimacion del nimero de siniestros de sobrevivencia del grupo k
gue han ocurrido pero no han sido reportados a la compaiiia, calculada de acuerdo a
la metodologia establecida en el Apéndice N° 2.

CPMS;: Costo promedio mensual de siniestros de sobrevivencia del grupo k (hombres y
mujeres), siniestros con fecha de denuncia en los doce meses anteriores al mes del
calculo de reserva, el cual se determina de acuerdo a la siguiente expresion:

Ny Nt
>'SPS, D RESS,
CPMS, =2 4=
12 12

CPISy: Costo promedio individual de siniestros de sobrevivencia del grupo k (hombres y
mujeres), siniestros con fecha de denuncia en los doce meses anteriores al mes del
calculo de reserva, el cual se determina de acuerdo a la siguiente expresion:

Ny N
D> SPS, D _RESS,
CPIS, == + =
r]k nk
Donde,
Nk : Corresponde al nimero de siniestros denunciados por sobrevivencia del grupo k en el

periodo de los doce meses anteriores al mes del cdlculo de reserva .

SPSi: Corresponde al costo pagado del siniestro liquidado r perteneciente al grupo k,
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denunciado en los ultimos doce meses al mes del calculo de reserva.

RESS:: Corresponde a la reserva a la fecha del cdlculo, del siniestro r perteneciente al grupo Kk,
denunciado en los ultimos doce meses al mes del célculo de reserva.

3. Requerimiento de Informacion.

Para efectos de contar con informacidn actualizada y en un formato estandar, se recomienda a las
compaifiias solicitar a las administradoras que tengan aseguradas el envio de la informacién que
se sefiala a continuacion:

a) Dentrode los diez primeros dias de cada mes, la ndmina de solicitudes de pension de invalidez
ingresadas a éstas durante el mes anterior, sefialando:
Fecha de solicitud
Fecha de fallecimiento (si corresponde)
Nombre afiliado (Apellido paterno, Apellido materno y Nombres)
RUT afiliado
Fecha de nacimiento afiliado
Sexo afiliado (F: Femenino; M: Masculino)
Saldo de la cuenta individual en cuotas a la fecha de solicitud de pensién (UF)
Bono de Reconocimiento nominal en pesos.
Ingreso Base o si no se dispone del mismo la ultima remuneracién por la cual hubiera
cotizado. (UF)
RUT beneficiarios
Nombre de beneficiarios
Fecha de nacimiento de cada uno de los beneficiarios
Sexo Beneficiario (F: Femenino; M: Masculino)
Cddigo de relacion de parentesco con el causante (1: Conyuge; 2: Hijos; 3: Madre o padre
de hijos de filiacion no matrimonial; 4: Padres; 5: Hermanos; 6: Otros; 7: Conviviente Civil)
Estado invalidez del beneficiario (N: no invalido; T: invalido total; P: Invalido parcial)

Se recomienda utilizar la estructura de datos establecida en el Apéndice N° 3.

Ademds, la ndmina de solicitudes de calificacién de invalidez por un primer dictamen que
habiendo sido rechazadas por las comisiones médicas por corresponder a casos
extrasjuridiccionales deban volver a iniciar el tramite de calificacion de invalidez en la
comisién médica que le corresponda.

b) Dentro de los diez primeros dias de cada mes, la ndmina de afiliados pensionados por el
primer dictamen que hubieren solicitado su calificacién de invalidez definitiva.

Sefialando, cuando corresponda, si en meses anteriores se habia informado sobre la no
presentacién de algun afiliado dentro de los tres meses siguientes a la fecha en que se
cumplid los tres aifos desde la emisidn del primer dictamen de invalidez parcial.
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También se informara respecto a aquellos afiliados para los cuales han transcurrido tres
meses desde la fecha a partir de la cual se cumplen los tres afios desde que fue emitido el
primer dictamen de invalidez parcial y no se han presentado a su segunda calificacion de
invalidez y respecto de aquellos, en que han transcurrido seis meses, contados desde la fecha
a partir de la cual se cumplen los tres afios desde la emisiéon del primer dictamen de
calificacién como invalido parcial.

c) Dentro de los 10 primeros dias de cada mes, el envio de las solicitudes de pensién de
sobrevivencia ingresadas en la A.F.P. durante el mes anterior, correspondiente a afiliados
pensionados por invalidez parcial de acuerdo al primer dictamen que hubieren fallecido.

d) Dentro del plazo de los 10 primeros dias de cada mes, el envio de las solicitudes de pension
de sobrevivencia efectuados por beneficiarios de afiliados activos fallecidos durante el mes
anterior.

Se incluird también y dentro del mismo plazo, el envio de informacidn sobre afiliados que se
encuentren calificando su invalidez por el primer dictamen, pero que fallezcan antes que éste
se encuentre ejecutoriado.

La recepcion de las solicitudes antes sefialadas determinara la obligacién de constituir la reserva
de siniestros en proceso de liquidacién.

Asi, la reserva de siniestros en proceso de liquidacién a un mes determinado, incluird aquellas
solicitudes de pensidn de invalidez y de sobrevivencia ingresadas a las administradoras hasta el
ultimo dia del mes anterior al del célculo de la reserva.
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Apéndice N° 1: Probabilidades

Los calculos de las probabilidades de los siniestros de invalidez y sobrevivencia cubiertos por este
seguro, seran desarrollados de acuerdo a lo que se sefiala a continuacién y con un historial de
informaciédn comprendido entre 3 y 5 aios:

1. Solicitudes de Pension de Invalidez

1.1. Calculo de probabilidades de pago de invalidez de acuerdo al primer dictamen:

A las diez categorias definidas en el Anexo N° 3, numeral 1.1.1, aplicaran la probabilidad de pago
que les corresponda, la que se calculard multiplicando la probabilidad de invalidez de cada
categoria por la probabilidad de cobertura de invalidez de la compaiiia, de modo que a la categoria

I, le corresponde la probabilidad:

P(P1,)=P(,)xP(SI)

Donde,

n = nUmero de categoria

In = categoria de invalidez n

P(Pl,) = probabilidad de pago de invalidez de los siniestros en categoria n
P(l) = probabilidad de invalidez de los siniestros en categoria n

P(Sl) = probabilidad de cobertura de invalidez de la compaiiia

Para el célculo de las probabilidades se ocupara el registro de probabilidades con una historia de
5 afios contados desde la fecha del célculo de la reserva hacia atras.

1.1.1. Probabilidades de invalidez

a) Por el primer dictamen: Son las probabilidades que las solicitudes de pensién de invalidez de
cada categoria, sean aprobadas por las Comisiones Médicas.

Se calcularan de la siguiente forma:
I, Sin dictamen:
a) Invalidez total

PT(l1) = Probabilidad de declararse invalido total, estando en la |,

CoIZXCOIBXCollﬁ . C0I2XC0I7 N C0I4XC0I13XC0I 29 N C0I3XC0I9XC0I 21 N CoISXCoI10XCoI 25
Coll Col5 Col15| | Coll Col5| | Coll Col12 Col27| |Coll Col8 Col19| | Coll Col8 Col 23

b) Invalidez parcial
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PP(l1) = Probabilidad de declararse invalido parcial, estando en la I;

C0I3XCoI9XCoI 20 . CoIBXColll N C0I3XC0I10XC0I 24 N CoI4XC0I13XCoI 30 N CoIZXC0I6XC0I17
Coll Col8 Col19| |Coll Col8| [Coll Col8 Col23| | Coll Col12 Col27| | Coll Col5 Col15

It Invalidez total aprobada en analisis compaiiia
a) Invalidez total

PT(l:) = Probabilidad de declararse invalido total, estando en la I3
Col 7 . Col 6XC0I 16
Col5| [Col5 Col15

b) Invalidez parcial

PP(lt) = Probabilidad de declararse invalido parcial, estando en la I

Col 6X Col 17
Col5 Col15

lbp Invalidez parcial aprobada, en analisis por la compaiiia
a) Invalidez total

PT(lp) = Probabilidad de declararse invalido total, estando en la I,

Col ngOI 21 . Col 1OXC0I 25
Col 8 Col19 Col8 Col 23

b) Invalidez parcial

PP(l2) = Probabilidad de declararse invalido parcial, estando en la I,

CoI9XCoI 20 . Col 10XCoI 24 . Col 11
Col8 Col19 Col 8 Col 23 Col 8

Ist Invalidez total, aprobada, reclamada por la compaiiia

a) Invalidez total
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PT(ls:) = Probabilidad de declararse invalido total, estando en la I3t
Col 16
Col 15

b) Invalidez parcial

PP(l3:) = Probabilidad de declararse invalido parcial, estando en la I3
Col 17
Col 15

IsPc Invalidez parcial aprobada, reclamada por la compaiia

a) Invalidez total

PT(lspc) = Probabilidad de declararse invalido total, estando en la I3pc
Col 21
Col 19

b) Invalidez parcial

PP(l35c) = Probabilidad de declararse invalido parcial, estando en la I3,
Col 20
Col 19

IsPa Invalidez parcial aprobada, reclamada por el afiliado

a) Invalidez total

PT(lspa) = Probabilidad de declararse invalido total, estando en la I35,
Col 25
Col 23

b) Invalidez parcial

PP(lspa) = Probabilidad de declararse invalido parcial, estando en la I3pa
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Col 24
Col 23
la Rechazadas, dentro del plazo de reclamacién

a) Invalidez total

PT(l4) = Probabilidad de declararse invalido total, estando en la |4

X

Col12 Col 27

{cm 13 Col 29}

b) Invalidez parcial

PP(l4) = Probabilidad de declararse invalido parcial, estando en la I4

X

Col12 Col 27

{cm 13 Col 30}

Is Rechazadas en proceso de reclamacion

a) Invalidez total
PT(Is) = Probabilidad de declararse invalido total, estando en la Is

Col 29
Col 27

b) Invalidez parcial
PP(ls) = Probabilidad de declararse invalido parcial, estando en la Is

Col 30
Col 27

let Invalidez total definitiva

a) Invalidez total
PT(let) =1, Probabilidad de declararse invalido total, estando en la lg:
b) Invalidez parcial

PP(le:) =0, Probabilidad de declararse invalido parcial, estando en la lg:

Para validar ir a http://mww.svs.cl/institucional /validar/validar.php
FOLIO: RES-175-21-86455-S

Pagina 82/126



lep Invalidez parcial definitiva
a) Invalidez total
PT(lep) = O, Probabilidad de declararse invalido total, estando en la lgp
b) Invalidez parcial
PP(lsp) = 1, Probabilidad de declararse invalido parcial, estando en la lgp
b) Por el segundo dictamen (para invalidez parcial): Estas probabilidades se determinan en forma
andloga a lo sefialado en la letra a) anterior, pero considerando la informacién del registro de
probabilidades del segundo dictamen.
1.1.2. Probabilidad de cobertura de invalidez
Es la probabilidad que las solicitudes de invalidez aprobadas por las Comisiones Médicas sean
de cargo de la compaiiia de seguros.
a) Para las solicitudes que se encuentren en proceso de calificacién de invalidez por el primer

dictamen, esta se calcula de la siguiente forma:

Probabilidad de cobertura de invalidez

Total Parcial
P(SI) Col 32 Col 35
Col 31 Col 34

En aquellos casos en que exista la certeza de cobertura, esta probabilidad deberd ser igual a uno

().

b) Para las solicitudes que se encuentran en proceso de calificacion de invalidez por el
segundo dictamen, la probabilidad de cobertura es igual a 1.

1.2. Registros de probabilidades de invalidez:

En el caso de invalidez parcial, las compaiiias llevaran dos registros de probabilidades por grupo,
el primero corresponde a las solicitudes que se encuentran en proceso de calificacion de invalidez
por el primer dictamen y el segundo corresponde a las solicitudes que se encuentran en proceso
de calificacion de invalidez por el segundo dictamen. En el caso de invalidez total, las companias
aseguradoras llevaran un registro de probabilidad, que corresponde a las solicitudes que se
encuentran en proceso de calificacién de invalidez por el primer y Unico dictamen.

Los mencionados registros, cuyo formato se incluye en este apéndice, seran elaborados de
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acuerdo a las siguientes indicaciones y estaran disponible ante cualquier solicitud de la Comisién
para el Mercado Financiero:

Instrucciones comunes a ambos registros

Grupo
Mes;

Columnal

Columna 2

Columna 3

Columna 4

Columna s

Columna 6

Columna 7

Columna 8

: Identificar el grupo al que pertenece (Hombres y Mujeres)
: En esta columna se indica el mes y el afio al que se refiere la informacion que se
informa en la linea respectiva.

: Corresponde informar el total de solicitudes de pensiéon de invalidez, resueltas por
las Comisiones Médicas Regionales, cuyo dictamen fue notificado a la compafiia
en el mes i. La cifra que aqui se sefiale debe ser igual a la suma de las cifras que
se muestran en las columnas 2, 3y 4.

: Corresponde al nimero de solicitudes de invalidez aprobadas como invalidez total
por las Comisiones Médicas Regionales, cuyo dictamen positivo fue notificado a la
compaiiia en el mesii.

: Corresponde al nimero de solicitudes de invalidez, aprobadas como invalidez
parcial por las Comisiones Médicas Regionales, cuyo dictamen positivo fue
notificado a la compania en el mesi.

: Corresponde sefialar las solicitudes de pension de invalidez rechazadas por las
Comisiones Médicas Regionales, cuyo dictamen fue notificado a la compafiia en
el mesi.

: Corresponde mostrar el nimero de solicitudes de invalidez aprobadas por las
Comisiones Médicas Regionales, como invalidez total, que han sido reclamadas
por la compafiia, mas aquellas cuya invalidez total fue aceptada definitivamente
por ésta en el mes i. La cifra que se indique debe ser igual a la suma de las cifras
que se sefialen en las columnas 6 y 7. Este nimero, no tiene necesariamente que
coincidir con el dato que se sefala en la columna 2.

: Corresponde sefialar el nimero de solicitudes de invalidez aprobadas como
invalidez total por las Comisiones Médicas Regionales, que han sido apeladas por
la compafiia en el mesii.

: Corresponde al nimero de solicitudes de invalidez, que habiendo sido aprobadas
como invalidez total, la compafiia ha aceptado definitivamente el dictamen en el
mes i, ya sea por haber vencido el plazo de reclamacién sin que ésta hubiera
apelado o por haber decidido la compaiiia dentro del plazo de reclamacidn, que
no procede la apelacién del dictamen.

: Corresponde mostrar el nimero de solicitudes de invalidez aprobadas como
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Columna 9

Columna 10

Columna 11

Columna 12

Columna 13

Columna 14

Columna 15

Columna 16

invalidez parcial por las Comisiones Médicas Regionales, que han sido reclamadas
por la compaiiia, el afiliado, la AFP o el IPS, en el mes i mas aquellas aceptadas
definitivamente en dicho mes. El dato que aqui se indique debe ser igual a la suma
de los nimeros que se sefialen en las columnas 9, 10 y 11. Esta cifra no tiene
necesariamente que coincidir con la que se sefala en la columna 3.

: Corresponde indicar el nimero de solicitudes de invalidez aprobadas como

invalidez parcial por las Comisiones Médicas Regionales, que fueron apeladas por
la compafiia en el mesii.

Incluye ademas las solicitudes que fueron apeladas por la compaiiia y el afiliado
en el mesi.

: Corresponde al niumero de solicitudes de invalidez aprobadas como invalidez

parcial por las Comisiones Médicas Regionales, que han sido reclamadas sélo por
el afiliado, la AFP o el IPS, en el mes i.

: Son aquellos casos aprobados como invalidez parcial, que en el mes i han sido

aceptados por haber vencido el plazo de apelacidn.

: Corresponde mostrar el nimero de solicitudes de invalidez, que habiendo sido

rechazadas por las Comisiones Médicas Regionales, han sido reclamadas por los
afiliados, la AFP o el IPS, o en el mes i se encuentran fuera del plazo legal,
establecido para presentar la reclamacion correspondiente. La cifra que aqui se
indica debe ser igual a la suma de las cifras que se sefialen en las columnas 13 y
14.

: Numero de solicitudes de pensién de invalidez rechazadas por las Comisiones

Médicas Regionales, que fueron reclamadas por el afiliado, la AFP o el IPS,
situacion notificada a la compaiiia en el mes i.

: Son aquellas solicitudes de pensidn de invalidez rechazadas, que enteraron dentro

del mesi, 15 dias habiles corridos desde la fecha de notificacidn del dictamen, sin
gue se haya comunicado a la compaiia una apelacién del afiliado, de la AFP o del
IPS

: Corresponde al nimero de casos resueltos por la Comisién Médica Central, y

notificadas a la compafiia en el mes i, provenientes de reclamaciones efectuadas
por ésta con respecto a dictamenes de invalidez total. La cifra debe corresponder
a la suma de las cifras que se muestren en las columnas 16, 17, 18.

: Corresponde mostrar el nUmero de dictdmenes de invalidez total apelados por la

compaifiia y ratificados por la Comisién Médica Central, situacidn conocida por la
compafiia en el mes i.
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Columna 17

Columna 18

Columna 19

Columna 20

Columna 21

Columna 22

Columna 23

Columna 24

Columna 25

Columna 26

Columna 27

: Corresponde al nimero de dictdmenes de invalidez total, apelados por la

compaiiia, que fueron calificados, como casos de invalidez parcial, situacion
conocida por la compaiia en el mes i.

: Corresponde indicar el nimero de dictdmenes de invalidez total, apelados por la

compaiiia, que fueron calificados en definitiva como no invdlidos, situacion
conocida por la compaiiia en el mesii.

: Corresponde mostrar el nimero de casos resueltos por la Comisién Médica

Central, y notificados a la compaiiia en el mes i, provenientes de reclamaciones
efectuadas por ésta con respecto a dictdmenes de invalidez parcial. La cifra debe
corresponder a la suma de las cifras que se muestren en las columnas 20, 21y 22.

: Corresponde al numero de dictdmenes de invalidez parcial, apelados por la

compaifiia, que fueron calificados en definitiva como invalidez parcial, situacion
conocida por la compaiiia en el mesii.

: Corresponde sefialar el numero de dictdmenes de invalidez parcial, apelados por

la compania, que fueron calificados, como casos de invalidez total, situacion
conocida por la compaiia en el mesi.

: Corresponde al nimero de dictamenes de invalidez parcial, apelados por la

compafiiia, que fueron calificados en definitiva como no invdlidos, situacién
conocida por la compaiia en el mes i.

: Corresponde indicar el total de resoluciones de la Comisién Médica Central,

notificados a la compafiia en el mes i proveniente de apelaciones de los afiliados,
la AFP o el IPS, con respecto a dictamenes de invalidez parcial. La cifra que se
indique debe corresponder a la suma de los datos que se muestren en las
columnas 24, 25y 26.

: Corresponde mostrar los dictdmenes de invalidez parcial, reclamados por el

afiliado, la AFP o el IPS, ratificados por la Comisién Médica Central, situacion
conocida por la compaiiia en el mesii.

: Son aquellos dictamenes de invalidez parcial apelados por el afiliado, la AFP o el

IPS, modificados por la Comision Médica Central, siendo calificados en definitiva
como invalidez total, situacién conocida por la compaiiia en el mes i.

: Corresponde sefialar los dictdmenes de invalidez parcial, apelados por los

afiliados, la AFP o el IPS, notificados por la Comisién Médica Central, siendo
calificados en definitiva como no invalidos, situacidon conocida por la compafiia en
el mesi.

: Corresponde al nimero de casos resueltos por la Comisién Médica Central y
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Columna 28

Columna 29

Columna 30

Columna 31

Columna 32

Columna 33

Columna 34

notificados a la compania en el mes i, provenientes de reclamaciones efectuadas
por los afiliados, la AFP o el IPS a dictdmenes de rechazo. Esta cifra debe ser igual
a la suma de las cifras que se muestren en las columnas 28, 29 y 30.

: Corresponde indicar los dictamenes de rechazo a solicitudes de invalidez emitidos

por las Comisiones Médicas Regionales, reclamados por los afiliados, la AFP o el
IPS, que son ratificados por la Comisién Médica Central, resoluciones conocidas
por la compaifiia en el mes i.

: Corresponde al nimero de dictdmenes de rechazo a solicitudes de pensién de

invalidez, apelados por los afiliados, la AFP o el IPS ante la Comision Médica
Central, que fueron modificados, y dictaminados como invalidez total, situacion
conocida por la compaiiia en el mes .

: Corresponde indicar el nimero de dictdmenes de rechazo a las solicitudes de

pensidn de invalidez emitidos por las Comisiones Médicas Regionales apelados
por los afiliados, la AFP o IPS y que fueron modificados por la Comisién Médica
Central, estableciéndose su derecho a percibir una pensién de invalidez parcial,
situacion notificada a la compaiiia en el mes i.

: Son aquellas solicitudes de pension cuya invalidez total por el primer y Unico

dictamen fue definitivamente establecida y que se encuentran en alguno de los
siguientes casos:

(1) La compaiiia determina que esta cubierto por el seguro, por lo tanto
procede el pago de las prestaciones sefialadas en la péliza.

(2) La AFP aceptd formalmente en el mes en cuestién que no tenia cobertura
de seguro. En caso de conflicto entre las partes, sélo deben incluirse aquellos
casos que han sido ejecutoriados durante el mes en cuestidn ya sea en contra
o a favor de la compaiiia, incluyéndose en las columnas 32, o 33, segun
corresponda.

: Corresponde indicar el nimero de solicitudes con dictdmenes de invalidez total

cubiertos por el seguro, y a los cuales, en el mes i se clasificaron como invalidos
totales, vale decir, invdlidos para los cuales en el mes i se cuenta con los
antecedentes necesarios para la determinacion de su costo.

: Corresponde al nimero de solicitudes aprobadas por las Comisiones Médicas que

no son de cargo de la compafiia por estar fuera de la cobertura del seguro, y por
las cuales la AFP dié formalmente su conformidad por escrito, en el mes i, al
pronunciamiento de la entidad aseguradora o sin mediar intervencién de ésta
ultima, la AFP ha aceptado en el mes i, que no es de cargo de aquélla.

: Son aquellas solicitudes de pensidn cuya invalidez parcial por el primer dictamen
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fue definitivamente establecida y que se encuentran en alguno de los siguientes
casos:

(1) La compaiiia determina que esta cubierto por el seguro, por lo tanto
procede el pago de las prestaciones sefaladas en la pdliza.

(2) La AFP acepté formalmente en el mes en cuestidon, que no tenia
cobertura de seguros.

En caso de conflictos entre las partes, sélo deben incluirse aquellos casos que han
sido ejecutoriados durante el mes en cuestion, ya sea en contra o a favor de la
compaifiia, incluyéndose en las columnas 35 o 36, seguin corresponda.

Columna 35 : Corresponde indicar el nimero de solicitudes con dictdmenes de invalidez parcial
cubierto por el seguro, y a los cuales, en el mes i, se clasificaron como invélidos
parciales transitorios, vale decir, invalidos para los cuales en el mes i, se cuenta
con los antecedentes necesarios para la determinacién de su costo.

Columna 36 : Corresponde al nUmero de solicitudes aprobadas por las Comisiones Médicas que
no son de cargo de la compaiiia por estar fuera de la cobertura del seguro, y por
las cuales la AFP dio formalmente su conformidad por escrito, en el mes i, al
pronunciamiento de la entidad aseguradora o sin mediar intervencién de esta
ultima, la AFP ha aceptado en el mes i, que no es de cargo de aquélla.

2. SOLICITUDES DE PENSION DE SOBREVIVENCIA
2.1. Calculo de probabilidades de pago de sobrevivencia:

A la categoria definida el Anexo N° 3, numeral 1.2, se le aplica la probabilidad de pago que a
continuacién se sefiala, la que se calcula en la forma que se indica:

P(PS) =P(SS)
Donde,

P(PS) = probabilidad de pago de sobrevivencia
P(SS) = probabilidad de cobertura de sobrevivencia

Para el célculo de las probabilidades se ocupara el registro de probabilidades con una historia de
5 afios contados desde la fecha del calculo de la reserva hacia atras
Probabilidad de cobertura de sobrevivencia: Es la proporcion de las solicitudes de pensién de

sobrevivencia del total de fallecidos, que son de cargo de la compafiia de seguros.

Categoria Probabilidad de cobertura de sobrevivencia
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COMISION
PARA EL MERCADO

NANCIERO

S.1 Sin comunicacién aprobatoria Col 2

Coll

En aquellos casos en que exista certeza de cobertura, esta probabilidad debera ser igual a uno (1).

2.2. Registro de probabilidades de sobrevivencia:

Para el cdlculo de estas probabilidades, la compaiia mantendrd un registro, el cual sera elaborado
en forma separada para cada grupo.

El mencionado registro, cuyo formato se incluye en el presente apéndice, sera confeccionado de
acuerdo a las siguientes indicaciones:

Grupo
Mes ;

Columnal

Columna 2

Columna 3

: Mujeres o Hombres
: En esta columna se indica el mes y el afio al que se refiere la informacidn que se

informa en la linea respectiva.

: Eslasuma de las columnas 2y 3. Corresponde al nimero de solicitudes de pensién

de sobrevivencia que la compaifiia liquidd en el mes;, mas aquellas por las que la
AFP aceptd formalmente en dicho mes que no estaban cubiertas por el seguro.

En caso de conflictos que se ventilen ante un tribunal ordinario o arbitral, los fallos
ejecutoriados en contra o a favor de la compaifiia, que se conozcan en el mes;, se
incluirdn en las columnas 2 o 3, segun corresponda. En tanto no haya fallo
ejecutoriado, estas solicitudes no se incluirdn en el cdmputo de probabilidades.

: Corresponde al nimero de solicitudes que la compaifiia liquidé en el mes;, es decir,

aquellas por las cuales emitié una resolucién en que comunicé el monto del
aporte adicional. También deben incluirse en esta columna los casos en que el
monto del aporte adicional es cero, por no existir beneficiarios.

: Numero de solicitudes rechazadas por la compafiia por estar fuera de la cobertura

del seguro, y por las cuales la AFP comunicé formalmente a la compaiia en el mes;,
su conformidad a dicha decision, o sin mediar intervencion de esta ultima, la AFP
aceptd formalmente en el mes;, que no es de cargo de aquélla.
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Apéndice N° 2: Método de Calculo para la Reserva de Siniestros ONYR

1. Desarrollo del Método de Calculo para la Reserva ONYR

Se construird una matriz para el nimero de siniestros, segun el afio y el mes de ocurrencia del
siniestro y afio y mes de notificacidn a la compaiiia, tal como se presenta en la siguiente figura:

Desfase de Notificacion
Mes de 1 2 . j . N
Ocurrencia del
Siniestro
Mes 1 C11 C12 C1j C1N
Mes 2 C21 sz Czj C2N
Mes 3 C31 C32 C3j C3N
Mes 4 Ca1 Ca2 C4j Can
Mes i Cil Ciz Cij CiN
Mes (K-l) C(K.1)1 C(K.l)z C(K_l)j C(K-l)N
Donde,

Cij = corresponde a la cantidad de siniestros notificados a la compaifiia, de los siniestros ocurridos
en el mes iy notificados j meses después de ocurridos.

Nota: La matriz de nimero de siniestros, empieza con un mes de desfase por los plazos de
notificacién a las compafiias que es con un atraso de 1 mes. A su vez la matriz termina en el mes
K-1, por el mismo motivo.

A partir de los Cjj se debe construir la matriz de siniestros acumulados Sj, donde S corresponde
al nimero acumulado de siniestros de todos los siniestros ocurridos en el mes i, esto es:

j
S; =>.Ciy dondeitj<N+1
h=1
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La matriz de los S; estaria dada por:

Desfase de Notificacion
Mes de 1 2 . j . N
Ocurrencia del
Siniestro
Mes 1 S11 S Sij Sin
Mes 2 So1 S2 Sy Son
Mes 3 S31 S32 S3; San
Mes 4 Sa Sa S4j San
Mes i Sin Siz Sij Sin
Mes (K-1) Si-1)1 S(k-1)2 S(k-1); S(-1)N
Donde,

N: Diferencia de meses entre el mes Ky el mes 1.

Cada diagonal de la matriz de nimero de siniestros. Sin, San-1), «-» Sik2)2Y Sik-1)1 SONn los numeros
acumulados de siniestros al mes K. La informacién correspondiente a los elementos del tridngulo
situados a la derecha de la diagonal principal (mes K) son, en estos momentos desconocidos

(Siniestros ocurridos pero no reportados). (K es el mes de la fecha de balance)

Lo que se debe estimar es la porcidon derecha de la matriz (tridngulo derecho) que se puede
denotar de la siguiente forma:

K-1 K-1
OYNRS = > OYNRS; =>'S,, - S,
i=1

i=1
Esto es, se trata de estimar (Si~) parai=1,2,....,K, afin de determinar la provision total.

Entonces para cada mes de notificacion se tendran que calcular los siguientes factores:
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K-j-1

Zsi(jﬂ)

gs; = ';{Jfl i={1,2,...,N-1}

Qs, :th j={1,2,..,N}

Finalmente para obtener el factor de reserva de OYNR se deben sumar los OYNR; para todos los
anos de observacion, esto es:

K-1 K-1
OYNRS = » OYNRS, =>"S_,;(QS,_; —1)
i=1 i=1

En el caso de concluir la vigencia del contrato de invalidez y sobrevivencia suscrito por las AFPs,
y de no ser posible determinar la reserva de ocurridos y no reportados, entonces dicha reserva
se constituirad de acuerdo a la siguiente formula:
RESERVA = OYNRSk * WS
Donde
K: Ultimo mes de vigencia del contrato

K-g

Z:OYNRSi
= N—

OYNRS

g: diferencia de meses entre el ultimo mes de contrato(K) y el mes de calculo de esta reserva.

La matriz se calcula hasta un mes después de terminado el contrato, y el WI, dos meses después
de terminado el contrato.
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Apéndice N° 3: Archivo Electrénico

Para el envio de informacién desde las AFPs a las compaiiias de seguros, se recomienda la

siguiente estructura de datos:

FOLIO: RES-175-21-86455-S

Archivos: invalidosaaaamm.txt/sobrevivenciaaaaamm.txt
Informacion del Campo Tamafio Formato o Contenido Posicion
Fecha de solicitud 9(08) aaaammdd 1
Fecha de fallecimiento 9(08) aaaammdd 2
Nombre afiliado X(50) Apellido paterno, Apellido 3
materno y Nombres

RUT afiliado X(09) 4
Fecha de nacimiento afiliado 9(08) aaaammdd 5

F: Femenino
Sexo afiliado X(01) M: Masculino 6
Saldo de la cuenta individual en cuotas a la
fecha de la solicitud de pension (UF) 9(05)v9(02) /
Bono de reconocimiento nominal en pesos 9(05)Vv9(02) 8
Ingreso Base o si no se dispone del mismo la
ultima remuneracion por la cual hubiera 9(05)Vv9(02) 9
cotizado .(UF)
RUT beneficiarios X(09) 10
Nombre de los beneficiarios X(50) 11
Fecha.d.e rllaC|m|ento de cada uno de los 9(08) aaaammdd 12
beneficiarios

F: Femenino
Sexo beneficiario X(01) M: Masculino 13

1: Cényuge
2: Hijos
3: Madre o padre de hijos
de filiacion no matrimonial
4: Padres
5: Hermanos
6: Otros

Cédigo de relacidn de parentesco con el 9(01) 7. Conviviente Civil 14
causante

N: no invalido

T: invalido total
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‘ Estado invalidez del beneficiario ‘ X(01) ‘ P: invalido parcial ‘

15 |

IX. ANEXO PRINCIPIOS Y RECOMENDACIONES INTERNACIONALES Y
JURISDICCIONES EXTRANJERAS

IX.11FRS 17 y IASB

La IFRS Foundation es una organizacion internacional sin fines de lucro, responsable de
desarrollar un cuerpo Unico de estandares globales de alta calidad, conocidos como estandares
IFRS (NIIF en espaiiol).

Su mision es desarrollar estandares que brinden transparencia, responsabilidad y eficiencia a
los mercados financieros alrededor del mundo. Su trabajo sirve al interés publico fomentando
la confianza, crecimiento y la estabilidad financiera a largo plazo en la economia global.

En la actualidad los estandares IFRS son requeridos en mas de 140 jurisdicciones, y muchas otras
permiten su uso.

Por otro lado, el IASB es el organismo independiente de establecimiento de normas contables
de la IFRS Foundation. Este fue fundado el 1 de abril de 2001, como sucesor de la 1ASC
(International Accounting Standars Commitee).

A continuacion, se resumen los principales hitos del proyecto, el estado actual y las etapas hasta
su adopcién internacional:

o 1997-2016: Discusion del proyecto: desde identificacion de necesidades de definir
reglas para el mercado asegurador, pasando por IFRS4, hasta la publicacion de los primeros
borradores en junio 2013.

o Mayo 2017: se publica el estandar definitivo (IFRS 17), contemplandose su aplicacién
preliminarmente para el 1 de Enero de 2021.

o 2017-2019: Discusidon de metodologias, analisis de impactos y disefio de procesos y
sistemas necesarios para la implementacién

. Finales de 2018: se aplaza la implementacién del estandar al 01 de enero de 2022
. 2022: Inicio del periodo Comparativo
J 2023: Aplicacién Efectiva del estandar desde el 01 de Enero.

Actualmente la contabilidad de los contratos de seguros se lleva a cabo a través de IFRS u otras
normas contables representativas de la realidad de cada pais, como USGAAP en Estados Unidos.
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Se resumen a continuacion las razones por las cuales surge la necesidad de una nueva IFRS, que
aparecen en el texto “Fundamentos de las conclusiones de la NIIF 17 Contratos de Seguros”:

La IFRS 4 permitia a las compafiias usar una amplia variedad de précticas contables para los
contratos de seguro, reflejando por lo tanto los requerimientos de contabilidad nacionales. Las
diferencias en el tratamiento contable entre jurisdicciones y productos hicieron dificil, para los
inversores y analistas, comprender y comparar los resultados de las aseguradoras. Los riesgos
de seguros complejos y a largo plazo son dificiles de reflejar en la medicidn de los contratos de
seguro. Ademas, los contratos de seguro no se negocian habitualmente en los mercados y
pueden incluir un componente de inversién significativo, planteando problemas de medicién
adicionales. Algunas practicas anteriores de contabilizacion de seguros, permitidas segun la IFRS
4, no reflejaban adecuadamente las verdaderas situaciones financieras subyacentes ni el
rendimiento procedente de estos contratos de seguro

Los contratos de seguro se excluyen del alcance de muchas Normas IFRS existentes que, en otro
caso, podrian aplicarse a estos contratos, incluyendo Normas sobre: ingresos de actividades
ordinarias (IFRS 15); pasivos (véase la NIC 37); e instrumentos financieros (IFRS 9 y IAS 32).

El modelo requerido por IFRS 17 puede aplicarse a todos los tipos de contratos de seguro.
Adicionalmente, IFRS 17 requiere que algunos componentes de un contrato de seguro se
separen si los flujos de efectivo atribuibles a los componentes individuales son distintos. En esos
casos, los problemas creados por las interdependencias son menos significativos.

Considerando las definiciones de IFRS 17, algunos de los motivos por los que seria inapropiado
contabilizar los contratos de seguro usando otros modelos de contabilizacion de seguros
nacionales, es porque muchos de estos modelos:

o No usan estimaciones de todos los flujos de efectivo;

. No requieren la medicién del riesgo de forma explicita, aun cuando el riesgo es la
esencia del seguro;

. No reflejan el valor temporal del dinero ni el valor intrinseco de algunas o todas las
opciones y garantias implicitas, y ademas miden el valor temporal del dinero y el valor intrinseco
de forma que es incongruente con los precios de mercado corrientes;

. Carecen de aceptacion global; y

. Presentan el rendimiento financiero de una entidad, concretamente por seguros de
vida, de forma dificil de comprender para los usuarios de los estados financieros.

Se considerd si los requerimientos de regulaciéon que ya se usan por las aseguradoras podria
formar la base de los requerimientos de la IFRS 17 a efectos de la informacidn financiera. Sin
embargo, se destaca que:
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o Aunque algunos requerimientos de regulacién exigen la medicion de mercado corriente
congruente de los flujos de efectivo futuros, se centran en la solvencia, y no consideran
informacién del rendimiento financiero. Por ello, por ejemplo, la medicién requerida por
Solvencia Il, una regulacién adoptadas por la Unién Europea, es ampliamente congruente con
la medicién de los flujos de efectivo procedentes del cumplimiento requerida por la IFRS 17. Sin
embargo, Solvencia Il no considera la determinacién o informacidn del rendimiento financiero
de una entidad a lo largo del tiempo, que segun la IFRS 17 se logra a través del margen de
servicio contractual.

o Los requerimientos de regulacion pueden incluir simplificaciones y soluciones practicas
gue son apropiadas en el contexto del régimen de regulacién en el que se desarrollaron, pero
gue pueden no serlo en un entorno de informacién financiera internacional.

o La informacidn de regulacidn con frecuencia incluye requerimientos de jurisdiccion
especificos, que contienen cuestiones especificas de esa jurisdiccidon, incluyendo objetivos de
politica.

Considerando la necesidad de proporcionar informacién util sobre los distintos componentes
qgue conforman un contrato de seguros, se desarrollé el enfoque de IFRS 17 que:

i. Combina la medicién actual de los flujos de efectivo futuros con el reconocimiento de
la ganancia a lo largo del periodo en que se proporcionan los servicios bajo el contrato;

ii. Presenta los resultados del servicio de seguro (incluyendo la presentacion de los
ingresos de actividades ordinarias del seguro) por separado de los gastos o ingresos financieros
por seguros; y

A continuacion, se resumen algunos de los principales conceptos que establece el estdndar IFRS
17:

IFRS 17 aplica a todos los seguros emitidos por la aseguradora, ya sea individualmente como en
coaseguro. Asimismo, el estandar aplica a todos los contratos de reaseguros, tanto reaseguro
cedido como aceptado. Por otro lado, tratdndose de seguros que incorporen opciones,
garantias u otros tipos de componentes de servicios o inversidn, que pudieran ser calificados
como “distintos” al contrato de seguros de acuerdo a la definicién de este concepto que
proporciona el estandar, éstos deberan ser separados y contabilizados de acuerdo al estandar
IFRS que corresponda.

A grandes rasgos, IFRS 17 cambia la forma en que se constituyen, contabilizan y revelan las
obligaciones de un contrato de seguro, las cuales deben ser valoradas y medidas bajo el
denominado “modelo de medicidn general” o también llamado BBA (Building-Block Approach).
Como su nombre lo indica, se basa en 4 componentes o bloques principales:

. Bloque 1: La proyeccion de los flujos de caja futuro que se desprenden directamente
del cumplimiento de las obligaciones del contrato de seguros. Dichas proyecciones deben estar
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basadas en hipdtesis de siniestralidad, gastos y costos. En este contexto, IFRS 17 permite la
variacién de dichas hipétesis en la medida que se vaya actualizando el célculo de la reserva
técnica.

) Bloque 2: El valor temporal (o time-value en inglés) de los flujos de caja futuro. Para lo
cual se usan tasas de descuento que reflejen adecuadamente las caracteristicas del contrato de
seguros.

. Bloque 3: Un ajuste por riesgo (RA o Risk Adjustment) para riesgos no financieros, que
representa la compensacion que el asegurador requiere por asumir la incerteza en el monto y
momento de los flujos de caja.

. Bloque 4: El margen de servicio contractual (MSC o CSM por sus siglas en inglés), que
representa el monto disponible por ganancias futuras no devengadas por el grupo de contratos
de seguros, al momento del reconocimiento inicial, el cual sera amortizado o reconocido a lo
largo de la vida util del contrato de seguro. Las variaciones en las hipdtesis técnicas que
impliquen, por ejemplo, el reconocimiento de un mayor flujo futuro de egresos, podran ser
amortizadas con respecto al CSM, disminuyendo por lo tanto la ganancia futura esperada por
la aseguradora.

El modelo general tiene una variante (o enfoque) especial para contratos de seguros que tengan
componentes de participacién directa (esto es, que los tomadores de pdlizas participen
directamente de una parte sustancial de los beneficios/pérdidas del contrato, como por
ejemplo a través de rentabilidades), el cual permite que los efectos de la participacién de la
aseguradora en el cambio del valor razonable de los elementos subyacentes puedan ser
reflejados en MSC para las mediciones posteriores de éste. A esta variante se le denomina VFA
(Variable Fee Approach o Enfoque de Comision Variable).

Adicional al BBA y VFA, existe un tercer enfoque, el cual es una simplificacion del enfoque
general, llamado PAA (Premium Allocation Approach o Enfoque de Asignacién de Prima), que
solo puede ser usada en los siguientes casos:

1. Contratos de seguros con duracion igual o inferior a un afio.

2. Contratos de seguros mayores un afio, donde la compaiiia pueda demostrar que los
resultados del PAA son una “aproximacidon razonable” a los que el modelo general produciria.

El PAA, como una simplificacion del modelo general, es un modelo operacionalmente mas
sencillo, con la ventaja de no requerir los “bloques” mencionados con anterioridad, y que en
esencia propone que la prima no ganada de un grupo de contratos de seguros es representativa
de las obligaciones de periodo remanente de cobertura de las mismas mas la componente de
las obligaciones de las reclamaciones ya incurridas. Sin embargo, como se menciond con
anterioridad, la elegibilidad de este enfoque debe poder ser demostrada por la compaifiia.
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Por otro lado, IFRS 17 requiere de niveles de agregacién de los contratos de seguros para
simplificar la presentacién de la informacidn, los cuales determinan la unidad de contabilidad
gue sera usada al aplicar los enfoques del estdndar. Dichos niveles de agregacién dependeran
de tres elementos a ser considerados por las compafias: afio de emisidn de la pdliza, gestidn
de riesgo de las pdlizas (en qué medida una o mas pélizas son gestionadas de igual forma por la
aseguradora al momento de evaluar su riesgo técnico) y si la pdliza es onerosa o no.

Estos niveles de agregacion incidirdn directamente en el cdlculo del MSC, y el nivel en que los
contratos onerosos sean identificados. Un contrato de seguro es oneroso, en la fecha del
reconocimiento inicial, si los flujos de efectivo del contrato, representan en total una pérdida.

Los requerimientos de agrupacién de IFRS 17 se clasifican en tres niveles:

. Nivel 1 — Portafolios: Agrupacién basada en contratos de seguros que comparten
caracteristicas similares de riesgo, cobertura, etc.

o Nivel 2 — Cohortes: Los portafolios, deben a su vez ser agrupados en cohortes
temporales, respecto a su fecha de emisién, donde éstas sélo pueden ser conformadas por
contratos donde la diferencia entre fechas de emisidon de sus elementos no sea superior a un
afio. Lo anterior no impide que las cohortes sean inferiores a un afio.

o Nivel 3 — Grupos: La agrupacion minima exigida, consistente en:
i. Un grupo de contratos onerosos al reconocimiento inicial, de existir;

ii. Un grupo de contratos que al reconocimiento inicial no tengan probabilidad
significativa de volverse onerosos, de existir, y;

iii. Un grupo con los contratos restantes.

. Las compaiiias deberdn agrupar los contratos onerosos por separado de los contratos que no
son onerosos y reconoceran dicha pérdida en el resultado del periodo, igualando a cero el MSC
del grupo. En las mediciones posteriores, un grupo de contratos de seguro se convierte en
oneroso si el margen de servicio contractual se vuelve negativo, dicho monto debera ser
reconocido inmediatamente en el resultado del ejercicio, igualando a cero el margen de servicio
contractual del grupo. La definicién del nivel de agregacidn para los contratos de seguros se
realizard a la fecha de reconocimiento inicial, y la composicion del grupo no podra ser evaluada
o modificada posteriormente durante su periodo de cobertura.
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IX.2 Documento de Trabajo del Fondo Monetario Internacional (FMI) sobre laimplementacion
de IFRS 17

El FMI publicé en Julio de 2020 los resultados y analisis de una encuesta que realizé a
supervisores de seguros sobre el proceso de implementacién de IFRS 17, y en el que
participaron 20 jurisdicciones, incluyendo Chile.

Los principales resultados y conclusiones se enumeran a continuacion:

. La mayoria de las jurisdicciones encuestadas esperan que IFRS 17 contribuya
positivamente a la estabilidad financiera. Esto se debe a que se espera que IFRS 17 permita a
los inversionistas juzgar mejor el desempefio de una aseguradora con mayor facilidad. La norma
también proporcionard mejor informacion sobre las tendencias de rentabilidad y el
reconocimiento inmediato de las pérdidas de una aseguradora.

o Dicho esto, IFRS 17 se percibe como un estdndar complejo que requiere un juicio
profesional y presenta importantes desafios de implementacién. El estandar esta basado en
principios y requiere cambios significativos en la forma en que las aseguradoras capturan
informacidn sobre las pdlizas de seguro y, en consecuencia, los altos costos asociados. Aunque
el enfoque basado en principios de IFRS 17 es necesario, dada la diversidad de productos de
seguros en las diferentes jurisdicciones, puede ser un desafio lograr su objetivo de producir
resultados financieros comparables entre las aseguradoras.

o Entre las jurisdicciones encuestadas, los supervisores consideraron que los aspectos
mas desafiantes para las aseguradoras para poder implementar IFRS 17 son: cambio de TI,
seguidos por el costo y la falta de experiencia actuarial y contable.

. Un desafio de implementacion importante es la gran dependencia en organismos
profesionales necesarios para implementar el estandar. El apoyo de las asociaciones contables,
de auditoria y actuariales es necesario para fomentar practicas consistentes. Sin embargo,
existe una gran escasez de tales conocimientos técnicos en muchas jurisdicciones que seran una
barrera para la implementacidn efectiva de la norma.

. Los supervisores pueden desempefiar un papel para ayudar a abordar los desafios de
implementacion, lo que incluye alentar a las aseguradoras a comenzar a prepararse temprano,
colaborando estrechamente con la industria para comprender mejor los problemas vy
potencialmente guiar las elecciones realizadas dentro del marco basado en principios para
lograr una mayor coherencia. Sin embargo, se requiere cuidado al hacerlo para evitar versiones
jurisdiccionales de la implementacién de IFRS 17, lo que podria frustrar el objetivo de la
coherencia global.

. Actualmente, no muchas de las jurisdicciones encuestadas planean usar IFRS 17 para
propdsitos de solvencia regulatoria, principalmente porque no se percibe que el estandar
proporcione resultados financieros suficientemente comparables requeridos por los regimenes
de solvencia regulatorios. Esto se debe a la naturaleza basada en principios de IFRS 17. Esto
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puede ser abordado por los supervisores mediante la especificacion de algunos aspectos de la
implementacidn para propédsitos de informes regulatorios, como, por ejemplo, metodologia
para las tasas de descuento. Al respecto, cabe sefialar que la mayoria de estos paises presentan
dos sistemas de informacidn contables distintos, uno para el requerimiento de solvencia y el
otro para entregar informacidén al inversionista en acciones de las companias de seguros que se
transan en bolsa. En nuestro pais sélo existe un estado financiero para compafiias de seguros,
debido fundamentalmente a que las companiias de seguros en Chile no se transan en Bolsa,
debido a lo concentrado de su propiedad y no son emisores de valores de oferta publica, debido
a que no existe un beneficio para la deuda emitida por las compafias de ser considerada algun
tipo de capital para fines regulatorios y de solvencia, como si es el caso de los bancos.

o Jurisdicciones que han anunciado planes para adoptar la norma con fines prudenciales
principalmente buscan beneficiarse de los controles de auditoria de las normas contables, evitar
sefales financieras potencialmente conflictivas de multiples conjuntos de estados financieros y
minimizar el costo para las aseguradoras.

o Varias jurisdicciones planean revisar sus regimenes de capital en respuesta a IFRS 17. Al
hacerlo, los principios rectores que utilizan la mayoria de los supervisores son proporcionar los
incentivos correctos para que las aseguradoras administren los riesgos adecuadamente y lograr
resultados prudenciales apropiados en términos de proteccion del asegurado.

o IFRS 17 también afectara los recursos de capital (determinacion del patrimonio) a través
de las utilidades retenidas informadas, lo que puede requerir una revisién de los requisitos de
recursos de capital para garantizar que permanezcan alineados con los objetivos prudenciales.

o Los supervisores también pueden necesitar revisar sus requisitos de informes de
supervisiéon debido a IFRS 17 y los indicadores o indices financieros derivados de esos informes.
Esto se debe a las nuevas medidas de desempefio y rentabilidad introducidas a través de IFRS
17, que ya no proporcionard informacion explicita sobre el ingreso de primas que prevalece en
los indicadores financieros existentes utilizados por los supervisores.

o El documento sugiere a los supervisores realizar evaluaciones de impacto de la
introduccion de IFRS 17 y IFRS 9 en sus jurisdicciones, incluso si no tienen planes inmediatos
para usar IFRS con fines prudenciales. Estas nuevas normativas contables determinaran la forma
en que la alta gerencia impulsa estratégicamente el negocio futuro de las aseguradoras y
configurara las practicas de gestion de riesgos de las aseguradoras.

. La mayoria de las jurisdicciones y aseguradoras encuestadas alin no han podido evaluar
el impacto financiero potencial de IFRS 17 en sus aseguradoras, por lo que se desconoce el
verdadero impacto del estandar. Varios supervisores encuestados estiman que el impacto de la
implementacién de IFRS 17 sera menor en los contratos de corto plazo, por lo que el impacto
en Seguros Generales también debiese ser mas bajo, en comparacion con Vida.
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IX.3 Insurance Core Principle (ICP) N°14 — Asociacion Internacional de Supervisores de Seguros
(IAIS por sus siglas en inglés)

La Asociacién Internacional de Supervisores de Seguros (lAIS, por sus siglas en inglés) es una
organizacién voluntaria de supervisores de seguros y los reguladores de mas de 200
jurisdicciones en casi 140 paises. La misidn de la IAIS es promover una supervisidon eficaz y
coherente a nivel mundial de la industria de seguros con el fin de desarrollar y mantener
mercados de seguros justos, seguros y estables para el beneficio y proteccion de los asegurados
y contribuir a la estabilidad financiera global.

Establecida en 1994, la IAIS es el drgano de establecimiento de normas internacionales
responsables del desarrollo de principios, normas y otros materiales de apoyo para la
supervisién del sector de los seguros y la asistencia en su aplicacion. La IAIS también
proporciona un foro para que los miembros compartan sus experiencias y conocimiento de los
mercados de supervision de seguros.

La IAIS coordina su trabajo con otros responsables de politicas financieras internacionales y
asociaciones de supervisores o reguladores, y ayuda en la organizacion de los sistemas
financieros a nivel mundial. En particular, la IAIS es un miembro del Consejo de Estabilidad
Financiera (FSB), miembro del Consejo Asesor de la Junta de Normas de las Normas
Internacionales de Contabilidad (IASB) y socio de la Iniciativa de Acceso a Seguros (A2ii). En
reconocimiento a su experiencia colectiva, la IAIS también es invocada por los lideres del G-20
y otros organismos que establecen estdndares internacionales para asesorar en temas de
seguros, asi como en temas relacionados con la regulacidn y supervisidon del sector financiero
mundial.

En noviembre de 2019 la IAIS publicé un documento actualizado de sus Principios Basicos de
Seguros (PBS o ICP por sus siglas en inglés), que establece un conjunto de 25 principios que
buscan proporcionar un marco globalmente aceptado para la regulacién y supervisidn del sector
asegurador.

Dentro de estos principios, se encuentra el IPC N°14 sobre valorizacién, que indica que el
supervisor establece los requisitos para la valuacion de los activos y pasivos con propdsitos de
valuacidn de solvencia.

Respecto a la valorizacidon de las reservas técnicas, algunos de los aspectos mas relevantes
indicados en el ICP N°14 son:

e |CP14.4 Lavaloracién de activos y pasivos es una valoracidn econémica: Una valoracion
econdmica es una valoracién tal que la evaluacion resultante de la situacién financiera
de una aseguradora no se ve oscurecida por un conservadurismo u optimismo oculto o
inherente en la valoracion. Este enfoque es apropiado en el contexto de los requisitos
de solvencia basados en el riesgo que satisfacen estos ICP y estdndares y comparten sus
objetivos de transparencia y comparabilidad.

Para validar ir a http://mww.svs.cl/institucional /validar/validar.php
FOLIO: RES-175-21-86455-S

Pagina 101/126



e |IPC 14.5 Una valoracidon econdmica de pasivos refleja los valores presentes ajustados al
riesgo de sus flujos de efectivo: Un valor econémico debe reflejar la valoracién
prospectiva de los flujos de efectivo futuros del pasivo, teniendo en cuenta el riesgo de
esos flujos de efectivo y el valor temporal del dinero. Un pasivo puede tener tanto
entradas como salidas de efectivo cuyo efecto neto sea un valor positivo o negativo.
Esta valoracién no se determina necesariamente mediante un calculo de flujo de
efectivo descontado. Un valor de mercado cotizado actual o un valor de compra o venta
actual también pueden reflejar la valoracidn prospectiva de los flujos de efectivo.

e |CP14.6 Elvalor de las reservas técnicas y otros pasivos no refleja la propia solvencia del
asegurador: Para lograr valores econdmicos consistentes y confiables de las carteras de
seguros para efectos de solvencia, el valor de las reservas técnicas no debe reflejar la
propia solvencia crediticia de una aseguradora. Todas las aseguradoras de una
jurisdicciéon deben cumplir con las obligaciones de seguros con el mismo nivel de
confianza y el valor de una cartera idéntica en manos de diferentes aseguradoras no
debe depender de la solvencia crediticia de la aseguradora. Esto también se aplica a las
provisiones técnicas de un reasegurador.

e |CP 14.7 La valoracién de las reservas técnicas excede la Estimacion Actual (flujos de
efectivo descontados) por un margen (Margen sobre la Estimacion Actual o MOCE por
sus siglas en inglés): Las reservas técnicas son activos o pasivos que representan el valor
econdmico de que el asegurador cumpla con sus obligaciones de seguro con los
asegurados y otros beneficiarios que surgen durante la vida util de la cartera de pélizas
de seguro del asegurador. Esto incluye un margen (Margen sobre la estimacidn actual o
MOCE) para cubrir la incertidumbre inherente de esas obligaciones.

e |CP 14.8 La Estimacidn Actual refleja el valor presente esperado de todos los flujos de
efectivo futuros relevantes que surgen en el cumplimiento de las obligaciones de
seguro, utilizando supuestos actuales no sesgados: La estimacién actual debe reflejar
todos los flujos de efectivo futuros bajo un contrato de seguro existente en la medida
en que sean parte integral del cumplimiento de las obligaciones bajo ese contrato.
Comprende todos los flujos de efectivo, incluidos los flujos de efectivo opcionales o
discrecionales no garantizados, cuando se establecen como derivados de la relaciéon
contractual entre el asegurador y el tomador del seguro. Esto refleja la esencia
comercial del contrato y, por lo tanto, refleja la realidad econdmica.

e |CP 14.9 EI MOCE refleja la incertidumbre inherente relacionada con todos los flujos de
efectivo futuros relevantes que surgen en el cumplimiento de las obligaciones de seguro
durante el horizonte de tiempo contemplado en el contrato: En la practica, se pueden
utilizar diferentes métodos para medir el riesgo. Para algunos riesgos, pueden estar
disponibles precios de mercado observables. Al elegir una metodologia, se debe prestar
la debida atencién a la naturaleza de los riesgos que se miden. Otros enfoques que se
estan considerando en todo el mundo incluyen cuantiles, expectativa de cola
condicional, costo de capital y métodos de suposicidn explicita. Cuando se utiliza una
combinacion de métodos apropiados, se debe considerar una verificacion de
consistencia. La calibracién de los métodos utilizados deberia reducir el efecto de las
diferencias metodoldgicas a un nivel suficiente para permitir una evaluacién fiable de la

Para validar ir a http://mww.svs.cl/institucional /validar/validar.php
FOLIO: RES-175-21-86455-S

Pagina 102/126



solvencia. En la actualidad, no existe una metodologia comun. En la prdctica, los
resultados de los diferentes métodos no serdn idénticos y se deben aplicar controles de
calibracién y coherencia para que las diferencias metodolégicas se reduzcan a un nivel
aceptable para la evaluacion de la solvencia. Una vez establecida, la metodologia no
debe cambiarse de una valoracion a la siguiente a menos que exista una justificacion
razonable para el cambio.

e ICP 14.10 Lavaloracién de las reservas técnicas permite calcular el valor del dinero en el
tiempo. El supervisor establece los criterios para la determinacidn de las tasas
adecuadas que se utilizardn en el descuento de las reservas técnicas: El régimen de
solvencia permite reconocer el valor temporal del dinero en la determinacién de las
reservas técnicas y debe establecer criterios para la determinacién de los tipos de
interés adecuados a utilizar en el descuento de las reservas técnicas (tipos de
descuento). Al desarrollar estos criterios, el supervisor debe considerar lo siguiente:

o la economia de las obligaciones de seguros en su jurisdiccion, incluida su
naturaleza, estructura y plazo;y

o la medida (si existe) en la que los beneficios dependen de los activos
subyacentes.

e ICP 14.11 El supervisor requiere que la valoracién de las reservas técnicas tenga en
cuenta apropiadamente las opciones y garantias implicitas: La determinacion de la
estimacion actual y el MOCE deben tener en cuenta explicitamente cualquier opcion del
tomador de la pdliza o asegurador y las garantias incluidas en el contrato de seguro,
como los beneficios minimos garantizados y las garantias de tasa de interés. El método
utilizado para valorar las opciones implicitas y las garantias debe ser apropiado a la
naturaleza, escala y complejidad del riesgo y puede incluir simulacién estocastica o
métodos simplificados, segun corresponda.

IX.4 EIOPA y Solvencia ll
IX.4.1 Introduccién EIOPA y Solvencia Il

La European Insurance and Occupational Pensions Authority (EIOPA, por sus siglas en inglés) es
un 6rgano consultivo independiente de la Comision Europea, del Parlamento Europeo y del
Consejo de la Unidn Europea (UE). Es una de las agencias de la UE que llevan a cabo tareas
juridicas, técnicas o cientificas especificas y proporcionan asesoramiento basado en pruebas
para ayudar a formular politicas y leyes informadas tanto a nivel de la UE y como a nivel nacional.

Solvencia Il (Sll) es el régimen de solvencia que se aplica a las aseguradoras y reaseguradoras de
la UE, con un foco especial en el capital regulatorio que deben mantener dichas instituciones
para no caer en insolvencia. La Directiva de Solvencia Il, emitida en 2009, permitié codificar y
armonizar el paisaje regulatorio de la industria de seguros en la UE.
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Solvencia Il (Sll) establece un esquema de tres pilares para la regulacion y supervisidon que debe
llevar a cabo EIOPA, organismo publico a cargo de la industria de seguros:
e Requerimientos cuantitativos (Pilar 1), relacionados principalmente con el capital
requerido y el patrimonio disponible para respaldar dicho requerimiento.
e Requerimientos cualitativos (Pilar ), relacionados fundamentalmente con la gestion de
riesgos de las compaiiias y su gobierno corporativo.
e Requerimientos de reporte y transparencia de mercado (Pilar IlI).

En Solvencia Il todos los factores de aplicados a las exposiciones de las aseguradoras para
determinar el requerimiento de capital, estan calibrados de tal forma que el nivel de confianza
del requerimiento corresponde a un VaR al 99,5% (1 vez cada 200 afos). Ademas, considera los
beneficios por diversificacidn, a través de matrices de correlacién.

permitieron codificar y armonizar el paisaje regulatorio de la industria de seguros en la UE.

IX.4.2 Regulacion de Solvencia Il sobre Reservas Técnicas

Solvencia Il requiere que las aseguradoras establezcan reservas técnicas que correspondan al
monto actual que dichas empresas tendrian que pagar si transfirieran sus obligaciones de (re)
seguro inmediatamente a otra empresa, donde el valor de las reservas técnicas debe ser igual a
la suma de una mejor estimacion y un margen de riesgo.

En este contexto, el estandar sefiala que las aseguradoras deben segmentar sus obligaciones de
(re) seguro en grupos de riesgo homogéneos y, como minimo, por linea de negocio, al calcular
las reservas técnicas.

Asimismo, el reglamento europeo indica que la mejor estimacion debe calcularse en bruto, sin
deducir los montos recuperables de los contratos de reaseguro y los vehiculos de propdsito
especial (SPV). Esas cantidades deben calcularse por separado.

Adicionalmente, la regulacién sefiala que el calculo de las reservas técnicas debe tener en cuenta
el valor temporal del dinero, utilizando para ello la estructura de plazos de tasa de interés libre
de riesgo relevante.

Por otra parte, el estandar indica que los métodos actuariales y estadisticos para calcular las
reservas técnicas deben ser proporcionales a la naturaleza, escala y complejidad de los riesgos
respaldados por la empresa.

Segmentacion
Las especificaciones técnicas de Solvencia Il sefialan lo siguiente:

e Las obligaciones de seguro y reaseguro deben segmentarse como minimo por linea de
negocio (LoB) para calcular las reservas técnicas. El objetivo de la segmentacidon de las
obligaciones de (re) seguro es lograr una valoracién precisa de las provisiones técnicas.
Por ejemplo, para garantizar que se usen los supuestos apropiados, es importante que
los supuestos se deriven a nivel de grupos de riesgo homogéneos para evitar la
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introduccion de distorsiones que podrian surgir de la combinacién de negocios
diferentes.

e Las obligaciones de (re) seguro deben asignarse a la linea de negocios que mejor refleje
la naturaleza de los riesgos relacionados con la obligacién. En particular, el principio de
sustancia sobre forma debe seguirse para la asignacion. En otras palabras, la
segmentacion debe reflejar la naturaleza de los riesgos subyacentes al contrato
(sustancia), en lugar de la forma legal del contrato (formulario).

e La segmentaciéon debe aplicarse a ambos componentes de las provisiones técnicas
(mejor estimacion y margen de riesgo). También debe aplicarse cuando las provisiones
técnicas se calculan en su conjunto.

Mejor Estimacion

De acuerdo al estandar europeo, la mejor estimacién debe corresponder al promedio
ponderado de probabilidad de los flujos de efectivo futuros teniendo en cuenta el valor temporal
del dinero.

Por lo tanto, el mejor cdlculo estimado debe recoger la incertidumbre en los flujos de efectivo
futuros. En este contexto, el calculo debe considerar la variabilidad de los flujos de efectivo para
garantizar que la mejor estimacién represente la media de la distribucion de los valores de flujo
de efectivo.

La reglamentacién define que la mejor estimacion corresponde al promedio de los resultados
de todos los escenarios posibles, ponderados de acuerdo con sus respectivas probabilidades.
Aunque, en principio, se deben considerar todos los escenarios posibles, puede no ser necesario,
o incluso posible, incorporar explicitamente todos los escenarios posibles en la valoracion del
pasivo, ni desarrollar distribuciones explicitas de probabilidad en todos los casos, dependiendo
del tipo de riesgos involucrados y la materialidad del efecto financiero esperado de los
escenarios bajo consideracion.

Considerando lo anterior, las aseguradoras deben utilizar técnicas actuariales y estadisticas para
el cdlculo de la mejor estimacién que refleje adecuadamente los riesgos que afectan los flujos
de efectivo. Esto puede incluir métodos de simulacidn, técnicas deterministas y técnicas
analiticas.

De acuerdo a la regulacion vigente, las caracteristicas de los flujos de caja que, en principio vy,
cuando sea relevante, deben tenerse en cuenta en la aplicacidon de la técnica de valoracion
incluyen las siguientes:

a) Incertidumbre en el momento, la frecuencia y la gravedad de los eventos de
siniestros.

b) Incertidumbre en los montos de los siniestros, incluida la incertidumbre en la inflacidn
de los siniestros, y en el periodo necesario para liquidar y pagar los siniestros.

c) Incertidumbre en la cantidad de gastos.

d) Incertidumbre en el comportamiento del asegurado.
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e) Dependencia, donde los flujos de efectivo dependen no solo de circunstancias tales
como las condiciones econdmicas en la fecha de flujo de efectivo, sino también de esas
circunstancias en fechas anteriores.

f) Interdependencia entre dos o mas causas de incertidumbre.

Por otra parte, el reglamento sefiala que la mejor estimacidon debe calcularse en bruto, sin
deducir los montos recuperables de los contratos de reaseguro y los vehiculos para fines
especiales. Los recuperables de reaseguros y vehiculos para fines especiales deben calcularse
por separado. En el caso del coaseguro, los flujos de efectivo de cada coasegurador deben
calcularse como su proporcion de los flujos de efectivo esperados sin deducir los montos
recuperables de los vehiculos de reaseguro y para fines especiales.

En relaciéon a las proyecciones de flujo de efectivo, el estandar sefala que deben reflejar los
futuros desarrollos demogréficos, legales, médicos, tecnolégicos, sociales o econdmicos, en
forma realista, esperados durante la vigencia de las obligaciones de seguro y reaseguro.

Por otra parte, la regulacion indica que el célculo de la mejor estimacidn solo debe incluir flujos
de efectivo futuros asociados con obligaciones reconocidas dentro de los limites del contrato.
No debe tenerse en cuenta ninglin negocio futuro para el calculo de las reservas técnicas.

Asimismo, la normativa europea sefiala que un contrato debe darse de baja como un contrato
existente solo cuando la obligacion especificada en el contrato se extingue, cancela o expira.

Adicionalmente, el estandar indica que el horizonte de proyeccion utilizado en el calculo de la
mejor estimacion debe cubrir la vida util completa de todos los flujos de entrada y salida de
efectivo necesarios para liquidar las obligaciones relacionadas con los contratos de seguro y
reaseguro reconocidos en la fecha de la valoracién. La determinacién de la vida util de las
obligaciones de seguro y reaseguro debe basarse en informacion actualizada y creible y
suposiciones realistas sobre cuando las obligaciones reconocidas de seguro y reaseguro seran
canceladas o vencidas.

En relacion a las obligaciones de seguros de vida y seguros distintos a vida, la normativa europea
establece los siguientes lineamientos:

Obligaciones de seguro de vida:

e Las proyecciones de flujo de efectivo utilizadas en el calculo de las mejores estimaciones
para las obligaciones de seguro de vida se realizaran por separado para cada pdliza.
Cuando el célculo por separado para cada péliza sea una carga indebida para la empresa
de seguros o reaseguros, puede llevar a cabo la proyeccién agrupando pélizas, siempre
que la agrupacidon cumpla con los siguientes requisitos:

(1) No existen diferencias significativas en la naturaleza y complejidad de los
riesgos subyacentes a las pdlizas que pertenecen al mismo grupo;

(2) La agrupacion de pdlizas no tergiversa el riesgo subyacente y no expresa
incorrectamente sus gastos;
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(3) Es probable que la agrupacién de pdlizas dé aproximadamente los mismos
resultados para el mejor cdlculo estimado que un calculo pdliza a pdliza, en
particular en relacién con las garantias financieras y las opciones contractuales
incluidas en las pélizas.

e Enciertas circunstancias especificas, la mejor estimacién de las reservas técnicas puede
ser negativo (por ejemplo, para algunos contratos individuales). Esto es aceptable y las
aseguradoras no deberian valorar en cero el valor de la mejor estimacidn con respecto
a esos contratos individuales.

Obligaciones de seguros distintos del seguro de vida:
e La valoracion de la mejor estimacién de provisiones para siniestros pendientes y para
provisiones de primas debe realizarse por separado.

e Con respecto a la mejor estimacion para las provisiones de primas, las proyecciones de
flujo de efectivo se relacionan con los eventos de siniestros que ocurren después de la
fecha de valoracion y durante el periodo de vigencia restante (periodo de cobertura) de
las pdlizas mantenidas por la empresa (pdlizas reconocidas). Las proyecciones de flujo
de efectivo deben comprender todos los pagos de siniestros futuros y los gastos de
administracién de siniestros que surjan de estos eventos, los flujos de efectivo que
surjan de la administracién en curso de las pdlizas vigentes y las primas futuras
esperadas derivadas de pdlizas reconocidas que caen dentro de los limites del contrato.

e Lamejor estimacion de las provisiones de primas de los contratos de seguro y reaseguro
reconocidos debe calcularse como el valor presente esperado de los flujos de efectivo
futuros entrantes y salientes.

e Con respecto a las provisiones de primas, los flujos de entrada de efectivo podrian
exceder los flujos de salida de efectivo y conducir a una mejor estimacién negativa. Esto
es aceptable y no se requiere que las aseguradoras establezcan un valor igual a cero
para la mejor estimacion.

e Lavaloracidn debe tener en cuenta el valor temporal del dinero donde los riesgos en el
periodo restante darian lugar a liquidaciones de siniestros en el futuro. Ademas, la
valoracion de las provisiones de primas debe tener en cuenta el comportamiento futuro
de los asegurados, como la probabilidad de caducidad de la pdliza durante el periodo
restante.

De acuerdo a la regulacion europea, las empresas de seguros y reaseguros deberan elegir
supuestos basados en la experiencia de personas con conocimiento relevante, experiencia y
comprension de los riesgos inherentes al negocio de seguros o reaseguros de los mismos (juicio
experto). En ciertas circunstancias, puede ser necesario el juicio de expertos al calcular la mejor
estimacion.

Adicionalmente, la regulacién sefiala que las compafiias de seguros deben considerar el
comportamiento de los asegurados para el calculo de la mejor estimacién. Cualquier suposicion
hecha por las empresas de seguros y reaseguros con respecto a la probabilidad de que los
asegurados ejerzan las opciones contractuales, debe ser realista y estar basada en informacion
actual y creible. Los supuestos deben tener en cuenta, explicita o implicitamente, el impacto que
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los cambios futuros en las condiciones financieras y no financieras pueden tener en el ejercicio
de esas opciones. Las suposiciones sobre la probabilidad de que los asegurados ejerzan opciones
contractuales deben basarse en el andlisis del comportamiento anterior del asegurado y una
evaluacion prospectiva del comportamiento esperado del asegurado.

Margen de Riesgo

De acuerdo a la normativa europea, por lo general, las reservas técnicas consisten en la mejor
estimacion y el margen de riesgo. El margen de riesgo es parte de las reservas técnicas para
garantizar que el valor sea equivalente al monto que se espera que las empresas de seguros y
reaseguros requieran para asumir y cumplir con las obligaciones de seguros y reaseguros.

En este contexto, la regulacion indica que el margen de riesgo debe calcularse determinando el
costo de proporcionar una cantidad de fondos propios elegibles igual al requerimiento de capital
de solvencia (SCR) necesario para respaldar las obligaciones de seguro y reaseguro a lo largo de
la vida del mismo. La tasa utilizada en la determinacién del costo de proporcionar esa cantidad
de fondos propios elegibles se denomina tasa de costo de capital.

Dado lo anterior, el calculo del margen de riesgo debe basarse en el supuesto de que la
aseguradora de referencia en el momento t=0 (cuando se realiza la transferencia) se capitalizara
al nivel requerido de fondos propios elegibles. Se supone que la transferencia de las obligaciones
de (re) seguro tiene lugar de inmediato. Por lo tanto, el método para calcular el margen de riesgo
(CoCM) puede expresarse en términos generales de la siguiente manera:

CoCM = CoC-Y oEOF V(1 +7:1) " = CoC-Y 1oSCRreAN/ (L H171) Y,

donde

CoCM = Margen de Riesgo

SCR RU(t) = Es el requerimiento de capital de Solvencia en el momento “t”
1 = es la tasa de interés libre de riesgo en el momento “t”

CoC = Es la tasa de costo de capital

La tasa de costo de capital es la tasa anual que se aplicara al requerimiento de capital en cada
periodo. Debido a que se asume que los activos que cubren el requerimiento de capital se
mantienen en valores negociables, esta tasa no tiene en cuenta el rendimiento total, sino
simplemente el spread por sobre la tasa libre de riesgo. La tasa de costo de capital que debe
usarse es del 6%.

Cabe sefalar que la regulacién europea sefiala que el margen de riesgo debe calcularse por linea
de negocio.

La normativa indica que las aseguradoras podran considerar si seria apropiado aplicar una
técnica de valoracién simplificada para el margen de riesgo. Como parte integral de esta
evaluacion, las compaiias deben considerar qué tipo de método simplificado seria el mas
apropiado para el negocio. El método elegido debe ser proporcional a la naturaleza, escala y
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complejidad de los riesgos del negocio en cuestidn.

Proporcionalidad

El estdndar de Solvencia Il indica que las empresas de seguros y reaseguros utilizardn métodos
para calcular las reservas técnicas que sean proporcionales a la naturaleza, escalay complejidad
de los riesgos subyacentes a sus obligaciones de seguros y reaseguros.

Al determinar si un método para calcular las reservas técnicas es proporcionado, las empresas
de seguros y reaseguros deberan llevar a cabo una evaluacién que incluya:

a) una evaluacién de la naturaleza, escala y complejidad de los riesgos subyacentes a
sus obligaciones de seguro y reaseguro;
b) una evaluacidn en términos cualitativos o cuantitativos del error introducido en los
resultados del método debido a cualquier desviacidn entre los siguientes:

i) los supuestos subyacentes al método en relacidn con los riesgos;

ii) Los resultados de la evaluacién a que se refiere la letra a).

La normativa sugiere que dicha evaluacién incluya los siguientes tres pasos:

e Paso 1: Evaluar la naturaleza, escala y complejidad de los riesgos subyacentes;

e Paso 2: Verificar si la metodologia de valoracion es proporcional a los riesgos evaluados
en el paso 1, teniendo en cuenta el grado de error del modelo resultante de su
aplicacién;

e Paso 3: Realizar un back test y validar las evaluaciones realizadas en los pasos 1y 2.

Tasas de Descuento

De acuerdo a regulacién de Solvencia I, las companiias de seguros y reaseguros deben descontar
los flujos futuros en funcién de una estructura temporal de tipos de interés sin riesgo. Con
respecto a la determinacién de la estructura temporal de tipos de interés sin riesgo, el estandar
de Solvencia Il sefiala que se debe basar en la informacién procedente de los instrumentos
financieros pertinentes y serad coherente con la misma. Dicha determinacion debe tener en
cuenta los instrumentos financieros correspondientes a vencimientos para los que los mercados
de dichos instrumentos financieros, asi como los de bonos y obligaciones, sean profundos,
liquidos y transparentes.

La mencionada regulacion sefiala que, en el caso de que los mercados de los instrumentos
financieros no cumplan con la condicién de ser mercados profundos, liquidos y transparentes,
la estructura temporal de tipos de interés sin riesgo deberd ser extrapolada en base a los tipos
de interés futuros que converjan progresivamente desde uno o una serie de tipos de interés
futuros relativos a los vencimientos mas largos para los cuales los instrumentos financieros
puedan observarse en un mercado profundo, liquido y transparente hasta un ultimo tipo de
interés futuro de largo plazo.

Por otra parte, la regulacién de Solvencia Il sefiala que los Estados miembros podran exigir la
aprobacién previa de las autoridades de supervision para la aplicacion por parte de las empresas
de seguros y de reaseguros de un ajuste por volatilidad a la estructura temporal pertinente de
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tipos de interés sin riesgo para el calculo de la mejor estimacion sus obligaciones.

De acuerdo al estdandar europeo, la forma de cdlculo del ajuste por volatilidad es el siguiente:

e Para cada moneda relevante, el ajuste por volatilidad de la estructura temporal
pertinente de tipos de interés sin riesgo se basara en el diferencial entre los tipos de
interés que pudieran obtenerse de los activos incluidos en una cartera de referencia
para dicha moneda y los tipos de la estructura temporal pertinente de tipos de interés
basicos sin riesgo para dicha moneda.

e La cartera de referencia para una moneda serda representativa de los activos
denominados en dicha moneda y en los que inviertan las empresas de seguros y de
reaseguros para cubrir la mejor estimacion de las obligaciones de seguro y de reaseguro
denominadas en dicha moneda.

e Entonces, el importe del ajuste por volatilidad serd igual al 65% del diferencial para la
moneda corregido por un diferencial fundamental atribuible a una evaluacién realista
de las pérdidas esperadas por el riesgo de crédito de los activos.

e Respecto al cdlculo del diferencial fundamental, éste correspondera a la suma de:

i. el diferencial de crédito correspondiente a la probabilidad de impago de los
activos,

ii. el diferencial de crédito correspondiente a la pérdida esperada resultante de la
rebaja de calificacion de los activos;

e Adicionalmente, respecto al calculo del diferencial fundamental, el estandar sefiala que
para las exposiciones frente a las administraciones y los bancos centrales de los Estados
miembros, no serd inferior al 30 % de la media a largo plazo del diferencial con respecto
al tipo de interés sin riesgo correspondiente a activos de la misma duracién, calidad
crediticia y clase, conforme a lo observado en los mercados financieros. Por otra parte,
para activos distintos de las exposiciones de las administraciones y los bancos centrales
de los Estados miembros, no serd inferior al 35 % de la media a largo plazo del diferencial
con respecto al tipo de interés sin riesgo correspondiente a activos de la misma
duracidon, calidad crediticia y clase, conforme a lo observado en los mercados
financieros.

IX.4.3 Opinion de EIOPA en relacién a la implementacion de IFRS 17

Con fecha 18 de octubre de 2018, la EIOPA emitio el documento “El analisis de EIOPA sobre IFRS
17”. En términos generales, la EIOPA considera que la mayor transparencia, comparabilidad y
conocimiento de los modelos de negocio de las aseguradoras que conlleva IFRS 17 tiene el
potencial de fortalecer la estabilidad financiera de la Unién Europea, por lo que IFRS 17 es
beneficial para el bien publico de Europa.

De acuerdo al documento, IFRS 4 permitia politicas de contabilidad inconsistentes y una gran
cantidad de concesiones, lo que se solucionaria con la implementacién de IFRS 17, entregando
un nivel mucho mayor de consistencia, tanto a nivel de mercado asegurador como respecto de

Para validar ir a http://mww.svs.cl/institucional /validar/validar.php
FOLIO: RES-175-21-86455-S

Pagina 110/126



otras industrias financieras. Los principios de IFRS 17 (datos actualizados, consistencia con el
mercado y sensibilidad a los riesgos, entre otros) para la medicion de las obligaciones de seguros
reflejan la realidad econdmica de las compaiiias. Lo anterior, apoya una gestidn eficiente de los
riesgos y permite a los interesados obtener un mejor conocimiento y entendimiento del modelo
de negocio de las aseguradoras, asi como sus exposiciones y desempefio.

No obstante lo anterior, EIOPA aln tiene algunos reparos a ciertos aspectos técnicos de IFRS 17
que podrian afectar la comparabilidad y relevancia de los EEFF bajo dicho estdndar, como el que
las compaiiias utilicen sus propias metodologias para el ajuste por riesgo, y que las tasas de
descuento también las definan ellas.

En base a un andlisis que tomé en consideracidn criterios definidos por EIOPA, se destacaron los
siguientes aspectos de IFRS 17:

e Al ser en base a principios, IFRS 17 es mas resiliente a cambios en el ambiente
econdmico. Ademas, dado sus principios, se espera que refleje adecuadamente la
sustancia econdémica de los contratos de seguros, ofreciendo un tratamiento
consistente para los diferentes tipos de contratos y riesgos.

e |FRS 17 ofrece una medicién explicita de los riesgos técnicos inherentes en los contratos
de seguros.

e |FRS 17 trae consigo comparabilidad en los estados financieros y permite practicas
contables que son consistentes entre jurisdicciones, respecto de IFRS 4.

e Dadas las caracteristicas de IFRS 17, se espera que la informacidn financiera de las
aseguradoras refleje de mejor forma la posicidn financiera de la entidad, incluyendo
liquidez, rentabilidad y solvencia.

e En IFRS 17 existe un alineamiento entre las reglas contables y adecuadas practicas de
gestidn de riesgos, ya que refleja adecuadamente los riesgos que enfrenta la compaiiia.

e Los ajustes que se le pueden hacer a las hipdtesis de valorizacidén en IFRS 17, permiten
reflejar mejor los cambios, dandole un caracter mas prospectivo.

e Seesperaque IFRS 17 mejore la transparencia respecto de las actividades de negocio de
las aseguradoras y de sus patrones de rentabilidad, presentando de manera neutral los
fundamentos econdmicos detrds de los contratos de seguros. Lo anterior, podria
implicar cambios en las practicas respecto de las primas, caracteristicas de los contratos
y tarificaciéon, pero de una manera tal que se fortalezca la sustentabilidad de los modelos
de negocios y proteccion a los consumidores, ademds de contribuir a una mayor
eficiencia en la asignaciéon de capital en los mercados de capital europeos.

e Dados los principios y cambios que propone IFRS 17, es de esperar que los participantes
del mercado se sientan mas confiados en la informacidn financiera presentada, y que
puedan tomar decisiones econdmicas basadas en datos consistentes y comparables.

e Se espera que IFRS 17 refleje volatilidad en el balance de las compafiias, siendo lo
anterior un reflejo de la situacidn econédmica. En la medida que se refleje la realidad
econdmica, el impacto en la estabilidad financiera serd positivo, ya que los inversionistas
esperan que las valorizaciones y patrimonio cambien cuando cambia la realidad
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econdmica. Lo anterior, fomenta el que las compaiiias mitiguen dicha volatilidad a
través del hedge de tasas, por ejemplo.

Al analizar los posibles efectos que IFRS 17 podria tener sobre la competitividad, “atractividad”
y disponibilidad de productos de seguros en Europa, el documento concluyd que, a priori,
basdandose en la experiencia asociada a la implementacién de Solvencia Il (que contiene varias
caracteristicas en comun con IFRS 17), los cambios regulatorios no han tenido un impacto
significativo en las estrategias de negocios, oferta de contratos y practicas de tarificacion de las
aseguradoras europeas, asi como en las estrategias de inversién de ellas.

IX.5 AUSTRALIAN PRUDENTIAL REGULATION AUTHORITY (APRA); Australia

El APRA es una autoridad estatutaria independiente que supervisa las instituciones de banca,
seguros y pensiones, promoviendo la estabilidad del sistema financiero en Australia.

IX.5.1 Regulacion de Reservas Técnicas APRA

APRA ha implementado una regulacidn y supervisiéon de grupos y conglomerados, aunque no
requisitos de capital a nivel de grupo de seguros de vida (llamado "nivel 2").

Las aseguradoras deben adoptar un criterio de valor razonable para la valoracién de sus activos
y pasivos de acuerdo a las Normas Contables de Australia3.

Requerimientos de Solvencia

Los pasivos generalmente se valorizan utilizando un cdlculo de flujo de efectivo descontado con
una tasa de descuento libre de riesgo y otros supuestos.

- Normativa GPS 340 (valoracion de pasivos de sequros generales)

El GPS 340 sefiala que las aseguradoras generales deben utilizar una tasa de descuento libre de
riesgo que se base en tasas objetivas observables actuales para los bonos del gobierno.

Un asegurador debe determinar un valor tanto para sus pasivos por siniestros pendientes como
para sus pasivos por primas para cada clase de negocio suscrito por el asegurador.
i. La aseguradora debe determinar los pasivos por siniestros pendientes sobre una base
prospectiva, tanto netos como brutos de:
a) importes recuperables de reaseguro; y
b) recuperaciones distintas del reaseguro.
ii. Los pasivos por primas se determinaran sobre una base prospectiva, tanto netos como
brutos de:

3 Para la valoracion de otros activos, que representen una proporcion muy pequefia del total de activos, las
normas contables no prohiben el uso de costo amortizado.
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a) recuperaciones de reaseguro esperadas;y
b) recuperaciones distintas del reaseguro.

La estimacion central

La estimacién central pretende reflejar el valor medio en el rango de valores posibles para el
resultado (es decir, la media de la distribucién de resultados probabilisticos). La determinacién
de la estimacion central debe basarse en supuestos en cuanto a la experiencia futura que
reflejen la experiencia y circunstancias del asegurador y que son:

a) hecho con criterio y experiencia;

b) hecho teniendo en cuenta las estadisticas disponibles y otra informacion; y

c) nisubestimado ni exagerado deliberadamente

La estimacidn central se medird como el valor presente de los pagos futuros esperados. Este
proceso de medicién implicard calculos prospectivos y técnicas de modelamiento, y requerira
supuestos con respecto a la experiencia futura esperada, teniendo en cuenta todos los factores
que se consideran materiales para el calculo, incluidos:

a) tasas de descuento;

b) escalada de reclamaciones

c) gastos de gestidén de reclamaciones y pdlizas; y

d) siniestralidad.

Al establecer los supuestos de la estimacion central, se debe tener en cuenta la materialidad de:
a) laclase de negocio que se esta considerando; y
b) el efecto de supuestos particulares sobre el resultado determinado.

Margen de riesgo

El margen de riesgo es el componente del valor de los pasivos de seguro que se relaciona con la
incertidumbre inherente de que los resultados diferiran de la estimacion central.

Los margenes de riesgo deben determinarse, para cada clase de negocio y en total, sobre una
base que refleje la experiencia de la aseguradora. En todo caso, los margenes de riesgo deben
valorarse de manera que los pasivos por seguros del asegurador, después de cualquier beneficio
de diversificacion, no sean menores al mayor valor de:
a) determinada sobre una base que esté destinada a valorar las obligaciones de seguro del
asegurador en un nivel de suficiencia del 75%; y
b) la estimacidn central mas la mitad de una desviacién estandar por encima de la media
de las obligaciones de seguro del asegurador.

El margen de riesgo puede incluir una reserva por diversificacion. Los estandares de informacion
elaborados bajo la FSCODA requieren que la aseguradora informe un margen de riesgo
independiente y un margen de riesgo diversificado para cada una de las clases de negocios.
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e El margen de riesgo independiente se refiere al margen de riesgo que se aplicaria a una
clase de negocio en la que no se ha permitido la diversificaciéon con otras clases de
negocio.

e El margen de riesgo diversificado se refiere al margen de riesgo que se ha aplicado a la
clase de negocio después de la estimacion para la diversificacion en toda la cartera de
Seguros.

Tasa de Descuento

Las tasas que se utilizardn para descontar los pagos de reclamos futuros esperados de los pasivos
de seguros denominados en moneda australiana para una clase de negocio se derivan de los
rendimientos de los valores del gobierno del Commonwealth (CGS), a la fecha de célculo, que se
refieran a la duracién de los flujos de efectivo del pasivo del seguro futuro para esa categoria.

Para los pasivos de seguros extranjeros no denominados en moneda australiana, la tasa de
descuento libre de riesgo debe basarse en los rendimientos de valores de riesgo soberano
altamente liquidos con tasas objetivas observables actuales, en la moneda de los pasivos de
seguros y con grado de contraparte 1.

La idoneidad de cualquier método o métodos para valorar los pasivos dependera de:
a) laclase de negocio que se esta considerando;
b) la naturaleza, volumen y calidad de los datos disponibles en relacidn con la experiencia
del asegurador y la industria;
c) lascircunstancias del asegurador;y
d) consideraciones de importancia relativa.

Al determinar las estimaciones centrales tanto de las obligaciones por siniestros pendientes
como de las primas, debe tenerse debidamente en cuenta el aumento de las futuras

reclamaciones.

- Normativa LPS 340 (valoracidn de pasivos de sequros de vida)

Las pdlizas emitidas por una compafiia de vida deben clasificarse como contratos de inversién
de vida o contratos de seguro de vida.

LA norma prudencial no prescribe una metodologia Unica para la valoracién de los pasivos de
las pdlizas con respecto a los contratos de seguro de vida. Los principios del estdndar prudencial
se logrardan normalmente mediante la adopcidn de una metodologia de proyeccién. Sin
embargo, se reconoce que enfoques alternativos, como una metodologia de acumulacion,
pueden ser apropiados en algunos casos para lograr los principios.

El pasivo de la pdliza debe prever:
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a) la mejor estimacién del valor del pasivo de la empresa con respecto a las obligaciones
derivadas de los contratos de seguro de vida; y

b) una aparicién uniforme de beneficios para los contratos de seguro de vida en relacion
con uno o mas portadores de beneficios apropiados.

La ganancia que surja en el periodo sobre el que se informa debe reconocer tanto:
a) las ganancias esperadas para el ejercicio y,
b) las ganancias experimentadas en el ejercicio.

El método de valoracidn debe prever la aparicidon de beneficios cuando se obtienen. No se debe
aplazar la aparicidon de beneficios obtenidos; tampoco se deben reconocer prematuramente las
ganancias no devengadas

El pasivo de la pdliza serd igual a la suma de:
a) la mejor estimacion del pasivo;
b) el valor de las ganancias futuras de mejor estimacién; y
c) elvalor de la mejor estimacion futura de las ganancias de los accionistas.

Mejor estimacidn del pasivo

La mejor estimacion del pasivo se determina como el valor de los pagos y cobros futuros
previstos en la pdliza, brutos de reaseguro, sobre la base de las obligaciones en la fecha de
presentacidn. Esta mejor estimacion del pasivo es igual a

a) elvalor de los pagos de las prestaciones futuras esperadas; mas

b) el valor de los gastos futuros esperados; menos

c) elvalorde los ingresos futuros esperados.

Al establecer los supuestos de la mejor estimacidn, se debe tener en cuenta la importancia
relativa de:

a) los beneficios que se estan considerando; y

b) el efecto de supuestos particulares sobre el resultado determinado.
Los supuestos de mejor estimacién con respecto a todos los demas supuestos utilizados en la
valoracion de los pasivos de la pdliza, deben ser supuestos sobre la experiencia futura que:

a) se hacen teniendo en cuenta el asesoramiento del Actuario Designado;

b) se realizan teniendo en cuenta las estadisticas y otra informacion razonablemente

disponibles; y
c) no se exageran ni subestiman deliberadamente.

Opciones de valoracién de los pasivos
La mejor estimacién del pasivo y los supuestos de mejor estimacién deben tener en cuenta

cualquier opcidn o distribucidon asimétrica de los resultados del pasivo. Cuando la distribucidn
de los posibles resultados del pasivo sea igualmente probable (ganancia o pérdida),

Para validar ir a http://mww.svs.cl/institucional /validar/validar.php
FOLIO: RES-175-21-86455-S

Pagina 115/126



normalmente bastara con adoptar la media de las distribuciones evaluadas de la experiencia
futura para los supuestos de mejor estimacién y calcular en consecuencia el pasivo de mejor
estimacion. Sin embargo, la compaiiia de vida necesita considerar y evaluar el grado en que las
variaciones en los supuestos pueden estar correlacionadas y / o que pudieran agravarse entre si
en circunstancias adversas. En tales casos, las hipétesis de la mejor estimacién deben ajustarse
de modo que la mejor estimacién del pasivo sea representativa de la media de la distribucidn
de los posibles resultados del pasivo.

Tasa de descuento

La tasa bruta utilizada para descontar los flujos de efectivo futuros esperados debe, en la medida
en que los beneficios bajo la pdliza estén vinculados contractualmente al desempefio de los
activos mantenidos, reflejar las ganancias de inversidn esperadas aplicables a los activos que
respaldan el beneficio que se valora. De lo contrario, se utilizard una tasa (o tasas) de descuento
que la compainiia de vida considere libre de riesgo, con base en las tasas objetivas observables
actuales que se relacionan con la naturaleza, estructura y plazo de los flujos de efectivo futuros
del pasivo.

Esto no excluye el uso de tasas de descuento que tienen en cuenta supuestos que se expresan
como un porcentaje del valor de los activos, en lugar de permitir esos supuestos explicitamente
en la proyeccion. Esta practica puede aplicarse con respecto a ciertos gastos, impuestos o
margenes de beneficio.

Finalmente, cabe sefialar que, en el caso de las aseguradoras de vida, para propdsitos de reporte
de ganancias bajo la LPS 340, la tasa de descuento debe ser una tasa de descuento libre de riesgo
(salvo cuando los beneficios de la pdliza estén vinculados contractualmente a los activos que
respaldan el beneficio, en cuyo caso se utilizara un tipo de descuento que refleje los beneficios
esperados de las inversiones en los activos que respaldan el beneficio). Sin embargo, para
propdsitos de solvencia, la tasa de descuento debe ajustarse para que sea la suma de la tasa
libre de riesgo mas un ajuste de liquidez, incluso para tales pélizas (la prima por liquidez se
calibra como el 30 % del diferencial de los bonos con calificacion A a un vencimiento de tres afios
publicado por el RBA y solo es aplicable a los pasivos no liquidos). Ademas, si el valor total de
terminacion excede el valor derivado de la aplicacion de la tasa de descuento libre de riesgo con,
cuando proceda, ajuste de liquidez, el exceso se deduciria de los recursos de capital. Como
resultado, las ganancias futuras y la recuperacién del costo de adquisicion diferido (DAC)
quedarian excluidos de los recursos de capital.

Comentarios Adicionales
La mejor estimacion del momento se realiza principalmente de acuerdo con la propia
experiencia de las aseguradoras, incorporando una revision actuarial.

e Para las aseguradoras generales, se requiere que el Actuario Designado revise los
supuestos utilizados para determinar la mejor estimacion de los pasivos de seguros al
menos una vez al afio y que revele cualquier informacién relacionada con los cambios
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realizados en estos supuestos con respecto a los del periodo anterior. Se requiere que
los métodos y supuestos de valoracion de pasivos sean apropiados a la experiencia de
la aseguradora y la clase de negocio que se valora.

e En el caso de las aseguradoras de vida, se requiere que el actuario designado haga
suposiciones de mejor estimacion utilizando el juicio profesional, teniendo en cuenta las
estadisticas disponibles. Los supuestos de mortalidad se basan en la propia experiencia
del asegurador, pero también deben basarse en estudios amplios de la industria. Las
aseguradoras de vida deben, como minimo, separar los gastos de adquisicién de los
gastos que no son de adquisicidn, ya que las normas permiten que los gastos de
adquisicion se difieran y regulen durante la vida de la péliza.

La valoracion de las provisiones técnicas debe tener debidamente en cuenta las opciones y
garantias implicitas. Estas caracteristicas generalmente no se encuentran en los contratos de
seguros generales. En el caso de los seguros de vida, las opciones implicitas pueden valorarse de
acuerdo a un método adecuado de fijacién de precios de las opciones, o bien, las hipdtesis de
mejor estimacién pueden ajustarse adecuadamente para reflejar el valor de las opciones.

Las provisiones técnicas incluyen el margen sobre la estimacion actual (MOCE —margin over
the current estimate-) explicitamente en los seguros generales y solo implicitamente en los
seguros de vida.

e Para las aseguradoras generales, la GPS 320 requiere el MOCE en un nivel minimo del
75 por ciento de suficiencia. Aunque no hay una metodologia especificada por la APRA,
el Instituto de Actuarios de Australia (IAAust) ha publicado una guia de mejor practica
en la calibracién.

e El MOCE se aplica principalmente a los pasivos netos por seguros y debe determinarse
en funcién de la incertidumbre en cada uno de los pasivos brutos por seguros, las
recuperaciones por reaseguro y las recuperaciones por no reaseguro.

e El MOCE debe determinarse para cada clase de negocio con un ajuste adecuado de los
beneficios de diversificacion.

e Paralas aseguradoras de vida, los pasivos de pdliza incluyen margenes compuestos, que
eliminan efectivamente las ganancias del primer dia. Ademas, existe un ajuste por
conservadurismo al deducir la diferencia entre el pasivo de mejor estimacion y los
valores totales de terminacién para todas las pdlizas, actuando esto como un MOCE
implicito.

IX.5.2 APRA e Implementacion de IFRS 17

Australia se encuentra en la etapa de implementacion del estandar contable AASB 17 a los
contratos de seguros (de acuerdo al “Actuaries Insitute” se basa (y es casi idéntico) en el
estandar internacional IFRS 17). https://www.actuaries.asn.au/professional-development-
regulation/ifrs-17-and-aasb-17
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Este es el ultimo documento de consulta que describe el enfoque planeado de APRA para
integrar los contratos de seguros AASB 17 en el capital y los marcos de informacién aplicables a
las aseguradoras de vida y las aseguradoras generales. https://www.apra.gov.au/new-
accounting-standard-%E2%80%93-aasb-17-insurance-contracts

Instrucciones indicativas de APRA sobre como informar el desempeiio y la informaciéon de
valoracion a APRA en base a AASB 17

Instrucciones indicativas relevantes para todas las aseguradoras

a) Enfoques para medir los activos y pasivos del contrato de seguro: Para acomodar la
presentacion de informes regulatorios por parte de las aseguradoras,
independientemente de la opcidn contable (BBA, VFA y PAA), APRA tiene la intencidn
de revisar sus requisitos de presentacion de informes para respaldar todos los métodos
contables de medicidn de los activos y pasivos contractuales de seguros.

b) Flujo sobre el impacto de la determinacion del limite del contrato: AASB 17 adopta una
definicidon de limite contractual que en algunos casos podria resultar en diferencias
entre la determinacion contable de la fecha final y la escrita en un contrato de seguro.

c) Agrupaciones de productos:

e APRAtiene laintencién de mantener los requisitos para la presentacion de informes
sobre la agrupaciéon de productos para los aseguradores de vida (LI) y por clase de
negocio para los aseguradores generales.

e La APRA también estd considerando mejorar la granularidad de sus grupos de
presentaciéon de informes para obtener informacion mas detallada sobre los
productos.

e Para la presentacion de informes prudenciales, la direccion indicativa del APRA es
que las agrupaciones utilizadas para distinguir los contratos onerosos segun la AASB
17 no deben extenderse a todos los grupos de presentacion de informes del APRA.

d) Otras instrucciones indicativas para informar a APRA:

e Tasa de descuento: Que se acepte la determinacidn de la aseguradora segun lo exige
la AASB 17, con informacion sobre la determinacion de las tasas de descuento que
se espera proporcionar en el Informe de valoracién actuarial.

e Primadeiliquidez: Que se acepte la determinacion de la aseguradora segun lo exige
la AASB 17, con informacidn sobre la determinacion de la prima de iliquidez que se
espera proporcionar en el Informe de valoracién actuarial.

Instrucciones especificas para aseguradoras de vida

e) Agrupaciones de productos: Mantendra su requisito existente de que los grupos de
productos no se extiendan a las subcategorias, donde una subcategoria se define en la
Ley de Seguro de Vida de 1995 (Life Act).
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f) Beneficios de participantes y no participantes: APRA se inclina a mantener un
mecanismo para que las companias de seguros de vida soliciten una declaracién de
APRA de que un contrato no es participativo para permitir que el tratamiento bajo la
Life Act y el tratamiento bajo AASB 17 estén alineados.

Instrucciones indicativas de APRA para determinar el capital regulatorio en base a AASB 17

Asuntos relevantes para todas las aseguradoras

a) Limite del contrato: desajuste potencial de los limites de seguro y reaseguro: La APRA
reconoce que el tratamiento contable exigido en virtud de la AASB 17 puede dar lugar a
un desfase en el calendario para reconocer un contrato de seguro subyacente y los
acuerdos de reaseguro conexos. Para la determinacidon del capital regulatorio, la
preferencia general de la APRA serd tratar de alinear los limites contractuales para evitar
la aparicidon de tales desajustes y la posible volatilidad del capital econdmico.

b) Calibracion de cargas de capital: APRA revisara si la recalibracidn de los cargos de riesgo
en el marco LAGIC es necesaria para abordar cualquier consecuencia no intencional de
la integracidon a la AASB 17 (pueden afectar la determinacion de la base de capital y el
calculo del requerimiento de capital prudencial).

c) Tasas de descuento: La direccidon indicativa de APRA es continuar exigiendo a las
aseguradoras que apliqguen tasas de descuento libre de riesgo especificas para
determinar el capital regulatorio.

e En el caso de los pasivos por pdlizas denominada en Australia, la intencion de la
APRA es mantener los rendimientos de los valores del Gobierno del
Commonwealth como la tasa libre de riesgo utilizada para determinar la base
de capital de los aseguradores y el importe del capital prescrito.

e Enel caso de los pasivos de pdliza denominados en moneda extranjera, la APRA
se inclina por mantener el requisito de que las aseguradoras usen una tasa libre
de riesgo basada en los rendimientos de los valores de riesgo soberano
altamente liquidos en la moneda de los pasivos de la pdliza y con grado de
contraparte 1.

e APRA ademas requerird que las aseguradoras realicen ajustes para eliminar
cualquier asignacién por riesgo de crédito o falta de liquidez que esté implicita
en los rendimientos aplicados para determinar el capital regulatorio, y que se
proporcione a APRA informacién sobre la determinacién de las tasas de
descuento.

d) Costo de adquisicion: La intencién de APRA es exigir a las aseguradoras que realicen
ajustes para excluir los costos de adquisicion diferidos al determinar la base de capital.

e) Riesgo de incumplimiento del reaseguro: APRA se inclina a continuar aplicando el cargo
por riesgo de incumplimiento prudencial actual a las recuperaciones de reaseguros. Sin
embargo, APRA sefala que, seglin la AASB 17, las aseguradoras deberdn incorporar el
riesgo de incumplimiento del reasegurador en la medicion de los flujos de efectivo de
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cumplimiento para el grupo de contratos de reaseguro mantenidos, lo que puede dar
lugar a un doble cdmputo del riesgo de incumplimiento, aunque se espera que el alcance
de esto sea minimo en circunstancias normales. APRA estd dispuesta a considerar un
ajuste al cargo por riesgo de incumplimiento del reaseguro para reducir la posibilidad
de doble contabilizacién.

f) Tratamiento del margen de servicio contractual (CSM): APRA estd colaborando
actualmente con el Grupo de trabajo AASB 17 del Actuaries Institute para identificar
todos los problemas y desarrollar posibles opciones para el tratamiento prudente del
CSM en la determinacion del capital regulatorio.

Instrucciones especificas para aseguradoras de vida

g) Prima de iliquidez: La direccion indicativa de APRA es continuar permitiendo que las
aseguradoras de vida apliquen una prima de iliquidez para ciertos pasivos iliquidos,
utilizando una tasa especificada por APRA en el Estandar Prudencial LPS 112 Adecuacién
de Capital: Medicion de Capital.

h) Gastos relacionados con el contrato: La APRA tiene la intencién de seguir considerando
el tratamiento de los gastos relacionados con los contratos (como los gastos generales)
para determinar los pasivos ajustados por pdlizas.

i) Ajuste de riesgo: El APRA estd trabajando actualmente con el Grupo de Trabajo AASB
17 del Actuaries Institute para identificar todos los problemas y desarrollar opciones
potenciales para el tratamiento prudente del ajuste de riesgo en la determinacién del
capital regulatorio.

Instrucciones especificas de aseguradores generales

j) Ajuste de riesgo y margen de riesgo APRA: APRA se inclina a mantener un enfoque del
margen de riesgo que proporcione un resultado de capital ampliamente compatible con
el marco LAGIC existente.

APRA también tiene la intencién de considerar la interaccidn del ajuste de riesgo para el
riesgo no financiero requerido bajo la AASB 17 con el margen de riesgo APRA para
facilitar una mayor alineacidn del tratamiento del capital con los estandares contables.

Instrucciones especificas de la aseguradora de salud privada

k) Limite del contrato: APRA anticipa que el limite del contrato para los contratos de
“private health insurance” generalmente sera de un afio.
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IX.6 OSFI; Canada

IX.6.1 Regulacion de Reservas Técnicas OSFI: Seguros de Vida y Salud

Segun IFRS 4, para la valoracion de los pasivos de los contratos de seguro de vida se utiliza el
“Método Canadiense de Activos y Pasivos (CALM)”, el que continuara aplicdndose hasta la
introduccién de la NIIF 17.

CALM es muy diferente a otros enfoques de valoracion de pasivos ya que no se basa en una
curva de descuento explicita. CALM permite a las aseguradoras tener en cuenta la tasa de
rendimiento total (es decir, todos los flujos de efectivo contractuales) de todos los activos de
renta fija, asi como de los activos de renta variable, como acciones y bienes raices (existen
algunos supuestos limitantes sobre estos tipos de bienes).

CALM requiere que un actuario designado determine provisiones para desviaciones adversas
(PfADs) para impagos de activos de renta fija, riesgo de mercado de activos de renta variable,
riesgo de tasas de interés libre de riesgo, diferenciales de crédito, mortalidad, mejora de la
mortalidad, morbilidad, mejora de la morbilidad, caducidad y gastos.

Estos PfADs se determinan mediante la aplicacién de una variedad de escenarios con el peor
resultado de la aplicacién de escenarios tomados como PfAD. El objetivo es que los pasivos de
los contratos de seguros se valoren dentro de un corredor de 60-80 por ciento de expectativa
de cola condicional (CTE)®.

La prueba de adecuacion del capital de seguros de vida (LICAT), utiliza una combinacién de
enfoques basados en factores y prescribe supuestos de choque para medir un colchén de
solvencia base. La LICAT cubre el riesgo de crédito, riesgo de mercado (riesgo de tasa de interés,
riesgo de acciones, riesgo de productos indexados, riesgo de moneda), riesgo de seguro (riesgo
de mortalidad, riesgo de longevidad, riesgo de morbilidad, riesgo de caida, riesgo de gasto,
riesgo de propiedad y siniestro), riesgo de fondos segregado garantizados y riesgo operacional.
Todas las medidas de riesgo estan dirigidas a un nivel constante de confianza, es decir, 99 por
ciento de CTE en el horizonte de un afio. La diversificacidn se tiene en cuenta dentro del riesgo
de seguros y entre todos los riesgos.

Hay dos indices de solvencia de LICAT: total capital ratio y core capital ratio. El colchdn de
solvencia base (denominador) se compara con la suma del capital disponible, la provision para
excedentes y los depdsitos elegibles (numerador). El total capital ratio es:

Available Capital 4+ Surplus Allowance + Eligible Deposits

Base Solvency Buffer

El core ratio es:

4 Es imposible comparar directamente CALM con otros enfoques internacionales, pero la inminente
aplicacion de la NIIF 17 exigira la aplicacion de un enfoque internacionalmente comparable para valorar
las obligaciones derivadas de contratos de seguros.
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Tier 1 Capital + 70% of Surplus Allowance + 70% of Eligible Deposits

Base Solvency Buffer

El capital disponible consiste en capital de nivel 1 y capital de nivel 2 sujetos a limites de
composicion. Hay deducciones del capital de nivel 1 (por ejemplo, fondo de comercio e
intangibles), algunas de las cuales pueden incluirse parcialmente como capital de nivel 2 (por
ejemplo, el 50 por ciento del activo deducido). La provisidn para excedentes consiste en ciertas
PfAD calculadas bajo CALM: PfAD de riesgo de tasa de interés libre de riesgo y PfAD de riesgo de
seguro. Los depdsitos elegibles son los depdsitos en exceso colocados por reaseguradoras no
registradas y las reservas de fluctuacién de siniestros.

El "colchén de solvencia base" —base solvency buffer- de una compaiiia canadiense es igual al
capital agregado neto de créditos, multiplicado por un escalar de 1,05. Los requerimientos de
capital agregado comprenden requerimientos para cada uno de los siguientes cinco
componentes de riesgo:

e riesgo de crédito

e riesgo de mercado

e riesgo de seguro

e riesgo de garantia de fondos segregados
e riesgo operacional

Los requisitos agregados se reducen mediante créditos para:
e productos participantes y ajustables vigentes que califiquen
e otra mitigacidn y transferencia de riesgos
e diversificacién de riesgos

El colchén de solvencia base se calcula neto de reaseguro registrado (es decir, reaseguro
proporcionado por reaseguradoras reguladas por el ICA o una aseguradora regulada
provincial/territorialmente aprobada por la OSFI)

Por su parte, la prueba de requisitos de margen de seguro de vida y adecuacién de activos en
Canada ("LIMAT") para sucursales canadienses establece los siguientes ratios:

La formula para calcular el Total Ratio de una sucursal canadiense es:
Avallable Margin + Surplus Allowances + Eligible Deposits
Required Margin
La fdrmula para calcular el Core Ratio de una sucursal canadiense es:

Available Margin + 70% of Surplus Allowance + 70% of Eligible Assets - Other Admitted Assets
Required Margin

El “Margen disponible” es la diferencia entre los activos disponibles y los activos requeridos.
“Activos Disponibles” consiste en activos conferidos en fideicomiso con OSFI e ingresos de
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inversiones vencidos y acumulados sobre ellos y otros activos admitidos, menos ciertas
deducciones y ajustes. "Activos necesarios" consta de:

e pasivos de contratos de seguro y otros pasivos de pdlizas neto de todos los reaseguros
cedidos

e provisiones para dividendos de los tomadores de seguros, reembolsos de calificacion de
experiencia y elementos de participacion discrecional

e reclamos pendientes y gastos de ajuste

e montos de asegurados en depdsito

e cuentas por pagar

e impuestos sobre la renta por pagar

e préstamos hipotecarios y otras cargas inmobiliarias

e pasivos por impuestos diferidos

e cada plan de pensidn neto de beneficios definidos reconocido como un pasivo en el
balance general de la sucursal canadiense, neto de cualquier activo por impuestos
diferidos asociado que podria extinguirse si el pasivo fuera dado de baja de otro modo
segun las normas contables pertinentes

e otros pasivos

e reservas negativas ajustadas calculadas por pdlizas y reservas negativas cedidas a
reaseguradores no registrados (p. ej., reaseguradores que no estan regulados por la ICA
o aseguradores regulados provincial/territorialmente no aprobados por la OSFI)

e deficiencias en el valor de rescate de efectivo en términos de grupo y agregados,

e préstamos garantizados por pdlizas en Canada

e saldos deudores de agentes y primas pendientes

e montos adeudados por aseguradores y reaseguradores regulados por la ICA que no
pueden compensarse legalmente con los pasivos del contrato de seguro de la sucursal
canadiense

La "asignacién por excedentes" se basa en los PfADs calculados bajo CALM. El "margen
requerido" se calcula de la misma manera que el colchdn de solvencia basico para las compafiias
canadienses y se aplica a:
e activos constituidos en fideicomiso por OSFI
e pasivos relativos a la actividad de seguros en Canada
e valores del balance de activos bajo el control del agente principal, si estos se tienen en
cuenta para determinar otros activos admitidos.

Seguros de Propiedad y Accidentes: Requerimientos de Solvencia

La valoracion de los pasivos de la poliza cubre las pérdidas esperadas mas las desviaciones
esperadas de la mejor estimacién. Estos se determinan utilizando provisiones para la
incertidumbre en los supuestos en forma de PfAD. En el caso de las aseguradoras generales, se
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incluye un PfAD en la determinacién de los pasivos de la pdliza para los siguientes riesgos:
desarrollo de siniestros, recuperacién del reaseguro cedido y tasas de retorno de la inversién.
Los requisitos de capital se determinan como una cantidad excedente por encima de la PfAD.

El ratio de prueba de capital minimo (MCT) se calcula dividiendo el capital disponible por el
capital minimo requerido. El capital disponible consiste en capital de las categorias A, By C con
las categorias B y C sujetas a limites de composicidn. El capital de categoria A se corresponde en
gran medida con el capital disponible de nivel 1 en la LICAT. El capital minimo requerido consiste
en la suma de los requisitos de capital al nivel objetivo — 99 por ciento CTE — para cada
componente de riesgo, menos el crédito de diversificacion. Los riesgos cubiertos son el riesgo
de seguro (relacionado con siniestros no pagados, pasivos por primas, reservas para reaseguros
cedidos a reaseguradores no registrados y riesgo de catastrofe), el riesgo de mercado (riesgo de
tipo de interés, riesgo de tipo de cambio, riesgo de renta variable, riesgo inmobiliario y otras
exposiciones de mercado), el riesgo de crédito (riesgo de impago de la contraparte relacionado
con las exposiciones incluidas en el balance y fuera de balance y las garantias reales mantenidas
para las exposiciones de reaseguro con reaseguradores no registrados) y el riesgo operativo.

Seguro Hipotecario: Requerimientos de Solvencia

Los requisitos de solvencia para los aseguradores hipotecarios se basan en el MCT para los
aseguradores generales, ya que los aseguradores hipotecarios son aseguradores generales.
Dos cambios clave se aplican a la MCT para los aseguradores hipotecarios: el cdlculo del riesgo
de seguro es totalmente diferente y se basa en los riesgos asumidos por los aseguradores
hipotecarios y el crédito de diversificacidn entre la suma de los requisitos de riesgo de crédito y
de mercado y los requisitos de riesgo de seguro no se aplica. La responsabilidad principal de los
aseguradores hipotecarios en el balance es la prima no devengada, sujeta a una prueba de
adecuacion (las ganancias pueden diferirse, pero no las pérdidas). El pasivo del balance general
generalmente incluye ganancias esperadas diferidas en exceso del pasivo de mejor estimacion
y PfAD. Los requisitos de capital son adicionales a las primas no devengadas.

En relacién a las reservas, los pasivos que se muestran en la declaracidn anual de una compaiiia
o una sucursal canadiense, deben contener una reserva por el valor de los pasivos actuariales y
otras podlizas de la compafiia o sucursal. Dicha compafiia o sucursal debe tener un actuario
designado que debe valorar los pasivos actuariales y otras pdlizas de la compafiia o sucursal
canadiense de acuerdo con la practica actuarial canadiense aceptada, sujeto a cambios e
instrucciones adicionales que pueda realizar OSFI°.

IX.6.2 OSFl e IFRS 17

la carta de la OSFI del 27 de junio de 2018 (https://www.osfi-
bsif.gc.ca/Eng/Docs/licatmct _let.pdf) comunica el plan de dicha institucidon para implementar

5 La Norma OSFI E-15 Appointed Actuary 3: Legal Requirements, Qualifications and Peer Review,
describe el papel del actuario designado y las expectativas de OSFI con respecto a ese rol.
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IFRS 17 en las directrices: Life Insurance Capital Adequacy Test (LICAT) -life insurers- y Minimum
Capital Test (MCT) -property and casualty (P&C).

En la carta del 21 de noviembre de 2019 (https://www.osfi-
bsif.gc.ca/Eng/Docs/irpc irfs17 let.pdf), la OSFI pone en consulta, por 120 dias, y de manera
confidencial, el borrador del manual IFRS 17 de formularios e instrucciones regulatorias. Con
fecha 27 de marzo de 2020 y, a causa del COVID-19, la OSFI confirma que pone en pausa las
consultas hasta que las condiciones se estabilicen.

Finalmente, en la carta del 7 de agosto de 2020 (https://www.osfi-bsif.gc.ca/Eng/Docs/ifrs17-
let20.pdf), la OSFIl anuncia que la fecha limite para el periodo de consulta publica sobre IFRS 17
de seguros se ha extiende hasta el 31 de agosto de 2020.
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