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NORMA DE CARACTER GENERAL N°

xx de marzo de 2022

A todas las compaiiias de segurosdel primery segundo grupo y corredores de seguros

Visto lo dispuesto en el articulo 12 del D.F.L. N° 251 de 1931; las facultades que le confieren a la
Comisién para el Mercado Financiero el numeral 1 del articulo 5, el numeral 3 del articulo 20 y el
numeral 1 del articulo 21, todos del Decreto Ley N°3.538 que crea la Comisiéon para el Mercado
Financiero; y lo acordado por el Consejo de la Comisidn en Sesion Ordinaria N° xxx, de xx de xxx de

2022, se imparten las siguientesinstrucciones de cumplimiento obligatorio para compafiias de seguros
y corredores de seguros.
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Introduccion

La presente Norma tiene por objeto regular el Sistema de Consulta de Seguros, en adelante “SICS”,
descrito en el articulo 12 del D.F.L. N° 251, de 1931, estableciendo la forma y requerimientos que
deben cumplir las personas que consulten al SICS y los medios dispuestos para el envio de la solicitud
de informacién, el formato y contenidos de los datos que las aseguradoras deben proporcionar,
ademas de los plazos para la entrega de la informacion de parte de las compaiiias de seguros y de
respuesta a los consultantes.

Ademas, tiene por objeto establecer la forma en la que se entregara el consentimiento expreso de los
asegurados o contratantes, para todos los efectos legales, para que la informacion relativa a sus
contratos de seguros sea intercambiada entre las compafiias de seguros.

El SICS serd administrado por la Comisidon para el Mercado Financiero, en adelante “Comisién”, y
operara en forma digital, interconectado en tiempo real y automatico, sera de acceso remoto y
gratuito, ajustandose a los términos descritos en el Anexo Técnico de esta norma.

Ademas, el SICS permitird que, con el objeto de obtener nuevas ofertas de seguros, los contratantes
o asegurados puedan otorgar su consentimiento para que la informacion relativa a sus contratos de
seguros sea intercambiada entre las compaiiias de seguros de su eleccién, que comercialicen seguros
del ramo o linea de negocio que se quiere compartir. Las compafiias de seguros estaranobligadas a
cumplir la solicitud del cliente, debiendo siempre respetar las disposiciones dela Ley N° 19.628, sobre
Proteccidn de la Vida Privada.

Por lo tanto, de acuerdo a lo estipulado en el articulo 12 del DFL N° 251, el SICS que debe ser
administrado por la Comision comprendera las funcionalidades de consultas de existencia de seguros
y de consentimiento por parte de los clientes. En la misma ley queda establecido que la funcionalidad
de compartir la informacion de los contratos de seguros es de exclusiva responsabilidad de las
compafiias de seguros.

I. Consultas sobre existenciade seguros
1. Comoy quiénes pueden consultaren el SICS

La Comisidn proveerd una aplicacion en su sitio web a través de la cual los consultantes podran
efectuar sus requerimientos.

Podran consultar a través del SICS:

a) quienes tenganla calidad de contratante o asegurado.

b) quien demuestre un interés legitimo en acceder a la informacidén en caso de fallecimiento o
incapacidad judicialmente declarada de un contratante o asegurado. Se entendera que
tienen un interés legitimo quienes acreditentener la calidad de cényuge, hijos, padreso la
calidad de herederos de dicho contratante o asegurado.

2. Requisitos de la presentacion y admisibilidad dela consulta

Al ingresar al SICS, el solicitante debera identificarse, ingresando la Clave Unica y una direccién
de correo electrénico. Ademas, debera sefialar la calidad que invoca.

En el caso de consultas del contratante oasegurado persona natural, el SICS informara en tiempo



real y automaticoa éste de los seguros que mantenga, segun la informacién proporcionada por
las aseguradoras.

Tratdndose de consultantes con un interéslegitimo, éste deberd entregarlos datos que le solicite
la aplicacién y acompafiar los documentos que le sean requeridos, con el objeto que la Comision
pueda determinar la admisibilidad del requerimiento. La integridad y veracidad de los
antecedentes proporcionados por los consultantes al efectuar su consulta en el SICS son de su
exclusiva responsabilidad.

Tratdndose de consultas formuladas por representantes de personas juridicas respecto de los
seguros contratados por la empresa a quien representa, éste debera entregar los datos que le
solicite la aplicacion y acompafiar los documentos que le sean requeridos, con el objeto que la
Comisién pueda determinar la validez de los poderes de representacién y proceder a la
admisibilidad del requerimiento.

En caso de consultas de personas con un interés legitimo (conyuge, hijos, padres o herederos), la
Comisidn calificara la admisibilidad de la consulta, pudiendo requerir la entrega de otros
documentos con el objeto de acreditar la calidad invocada.

En caso que el solicitante actle por poder, conjuntamente con proporcionar los datos y
antecedentes que le sean requeridos, segun la calidad que invoque su representado, debera
presentar copia del poder en virtud del cual actiay copia de la cédula de identidad o documento
de identificacion en el caso de ser extranjero.

Una vez acreditada la calidad mediante los antecedentes presentados, la Comisién cursara la
solicitud a las companias de seguros y se informara de los seguros al consultante en tiempo real
desde que se hizo la consulta alas aseguradoras.

En caso que el consultante no cumpla con los requisitos aqui sefalados o no entregue los
documentos que le haya solicitado la Comisién, ésta rechazara el requerimiento, indicando en su
comunicacién el motivo de ello. La comunicacién del rechazose remitira dentro de un plazo no
superior a 10 dias habiles, contado desde que es recibida la consulta en la Comisidn, a la misma
direccidn de correo electrénico sefialado por el consultante en la formulacién del requerimiento.

3. Obligaciones delas compaiiias de seguros

Todas las companias de seguros deberan crear un Unico sistema interconectado (el “Sistema”)
gue permita centralizar las consultas efectuadas desde la Comisidn, distribuir dichas consultas a
las aseguradoras, recoger lasrespuestas de éstasy enviarlas a la Comisién para que ésta responda
al consultante. Toda nueva compafiia de seguros debera ser interconectada al Sistema en cuanto
inicie sus operaciones. La responsabilidad por la operacion del Sistema siempre sera de las
compaiiias de seguros, independientemente del operador que se utilice para la interconexién.

Sera responsabilidad de las compafias de seguros el mantener una relacién permanente con
dicho Sistema, asi como informar a la Comisién las condiciones de la relacion, los protocolos de
funcionamiento y la vigencia de la relaciéon con dicho Sistema. Deberd informarse a la Comisién
con una antelacién de a lo menos 5 dias habiles todo cambio en el funcionamiento o relacion
entre las aseguradoras y el Sistema, y, ademas, a mas tardar 24 horas después de haberse
producido un cambio o evento que modifique las condiciones del protocolo antes informado.

Las compaiias de seguros deberdn informar a la Comisién para el Mercado Financiero cémo se



conectaran con el Sistema y entregar a esta entidad un documento con las especificaciones
técnicas de las interfaces de comunicacién entre éste y las aseguradoras. Lo anterior serd
informado y entregadoenun plazode, a lo menos, 30 dias antes del inicio de las operaciones del
Sistema.

El Sistema deberd permitir que se responda en tiempo real y automdtico a las consultas
efectuadas por los consultantes a través del SICS y cumplir con las estipulaciones técnicasy de
seguridad contenidas en el Anexo Técnico de esta norma, siendo de exclusiva responsabilidad de
las aseguradoras la integridad y veracidad de la informacidn que se provea a través de éste y de
su entrega oportuna.

ElSistema deberd estar disponible ininterrumpidamente todos los dias de la semana, las 24 horas
del dia.

El Sistema debera incorporar, al menos, el uso de certificados con llaves publicas y privadas, con
el fin de contar con mecanismos que resguarden la confidencialidad, integridad, autenticacion,
no repudio y control de acceso en la transmision de la informacion.

Se entendera por:

= Confidencialidad: Si lainformacién contenida en las transmisiones sélo puede ser conocida y
recibida por el o los destinatarios del mensaje.

= Integridad: Si la informacién no es alterada durante la transmisién.

= Autenticacién: Si el destinatario puede verificar la identidad del emisor.

= No repudio: Si el emisor de la informacién no puede negar su autoria y contenido.

= Control de acceso: Si sélo pueden tener acceso al Sistema aquellas personas que cuenten con
la autorizacién necesaria y sélo respecto a las dreas que les compete o en las que se
encuentren autorizados.

Las compaiiias de seguros deberdn mantener bases de datos actualizadas con informacion de las
polizas y clausulas adicionales respecto de las cuales mantengan obligaciones vigentes y deberan
proporcionar la informacidn necesaria para la operacion del SICS, en los términos descritos en el
Anexo Técnico de esta norma.

Tratdndose de carteras de seguros que las compafiias mantengana través de intermediarios, sea
por seguros colectivos o seguros individuales, deberan disponer de informacion debidamente
actualizada, ya sea por nuevos contratos de seguros intermediados por ellos, como de los
cambios en los seguros vigentes en esas carteras. La periodicidad mdaxima permitida de
actualizacion de estas carterassera de 5 dias habiles.

La informacidn solicitada a través del SICS debera ser proporcionada mientraslas obligaciones de
la compafiia de seguros esténvigentes, independientemente de la fecha de término de la vigencia
de la pdliza o de la cobertura. Para efectos de esta Norma, se entendera que las obligaciones se
encuentranvigentes entre la fecha de inicio de vigencia de la cobertura individual del asegurado
hasta el vencimiento del plazo de prescripcion establecido en el Cédigo de Comercio.

4. Formulacion delrequerimiento alas compaiiias de seguros

Las consultas recibidas por parte de asegurados o contratantes personas naturales a través del
SICS seranremitidas en tiempo realy automatico a las compafiias de seguros.



En caso de consultantes que ostenten la calidad de legitimos interesados, la Comisidn
recepcionarad la consulta y, una vez verificado el legitimo interés, transmitira dichas consultas a
las compaiiias de seguros a travésdel Sistema, en tiempo real y automatico.

En la consulta se indicard el RUT/RUN del consultante, la calidad que invoca y el RUT de la
empresa por la que se pregunta, en caso de consultas efectuadas por representantes legales.

El plazo maximo de respuesta del Sistema a la Comisidn serd el indicado en la Anexo Técnico de
la presente norma.

5. Respuestadelas compaiiias de seguros

La respuesta de las compaiiias de seguros a la consulta efectuada por la Comision a través del
Sistema deberd contener la siguiente informacion, en caso de existir seguros con obligaciones
vigentes:

a) Nombre y RUT de la compaiia de seguros;

b) Nombre o razén social y RUT/RUN o nimero del documento de identificacion del asegurado;
c) Nombre o razénsocial yRUT/RUN o nimero del documento de identificacion del contratante.
d) Nombre o razénsocial y RUT/RUN del corredor de seguros o asesor previsional, si los hubiere;
e) Tipo de seguro (segun Circular N°2022 o la que reemplace);

f) Periodo de vigencia del seguro (fecha de inicio y término de la pdliza y de cada uno de sus
adicionales si los hubiere);

Estado de la pdliza (vigentes/no vigentes con obligaciones vigentes, de acuerdo a lo
establecido en el Cddigo de Comercio);

h) Cédigo de depdsito de la pdliza y clausulas adicionales, si las hubiere;

i) Numero o cédigo interno de la pdliza;

j) Condicién de pdliza individual o pdliza colectiva;

k) Fecha de cierre de lainformacion.

~

g

Las respuestas de las compafiias de seguros no contendrdn informacién sobre el Seguro de
Invalidez y Sobrevivencia del D.L. N°3.500, de 1980.

A su vez, el Sistema debera remitir a la Comision la misma informacion recibida desde las
aseguradoras que informaron mantener seguros con obligaciones vigentes para el RUT
consultado. En caso que el Sistema no reciba una respuesta positiva o negativa de alguna
aseguradora, deberd informar a la CMF la razdn social y RUT de la(s) compaiia(s) en
incumplimiento.

Cada consulta efectuada por la Comisidon tendrd una Unica respuesta desde el Sistema. Esto es,
vencido el plazo para informar al SICS y enviadas las respuestas a la Comisién, se dara por
terminada la consulta, no permitiéndose respuestas desfasadas de las compaiiias de seguros.

El formato de envio, periodicidad, interconexion o medios de envio del SICS a través del cual se
proporcionaran los antecedentes sefialados, seran los establecidos en el Anexo Técnico de esta
Norma.

6. Respuestaalconsultante

Una vez recibidas las respuestas de las companias de seguros a través del Sistema, la Comision
transmitird al consultante, en tiempo realy automatico, las respuestas recibidas.



La respuesta entregada al consultante se referird a la existencia de seguros contratados por los
cuales existen obligaciones vigentes respecto de la persona o empresa por la cual se consultd. En
caso de existencia de seguros contratados, la Comisién entregara al consultante la informacidn
sefialada en el numero 5 precedente, ajustada al formato y en los términos descritos en el Anexo
Técnico de esta norma.

En caso que alguna compafiia de seguros no dé respuesta a la consulta, la respuesta al
consultante contendra la razén social de dicha compaiiia.

7. Eliminacidn de respuestasrecibidas

El Sistema no almacenara lasrespuestasrecibidas desde las aseguradoras, por lo que, en aquellos
casos en que el consultante requiera nuevamente la informacién proporcionada por el SICS, en
forma posterior a la recepcion de la respuesta, debera proceder a formular una nueva consulta.

No obstante, el Sistema mantendra una bitacoray almacenara lastrazasde toda consulta, la cual
deberd estar disponible para el uso y consulta por parte de la Comisién, cuando ésta asi lo
requiera.

Del mismo modo, si el consultante requiere consentir para obtener nuevas ofertas de seguros,
deberd proceder a formular una nueva consulta, otorgar su consentimiento y seleccionar las
compainias de su preferencia.

Sin perjuicio de lo anterior, enatencidn a las atribuciones sefialadas en el articulo 3° del D.F.L. N°
251, la Comisién podra almacenar informacion recibida para fines estadisticos y de supervision.

Consentimiento para compartir informacion de contratos de seguros

El SICS permitira que, con el objeto de obtener nuevas ofertas de seguros, los contratantes o
asegurados puedan otorgar su consentimiento para que, por una Unica vez, la informacion relativa
a sus contratos de seguros sea intercambiada entre las compafiias de seguros. Lo anterior no obsta
aque el asegurado o contratante, puede cursar una nueva consulta en el SICS, para lo cual deberd
otorgar nuevamente su consentimiento para compartir lainformacién del contrato.

1. Cémo se podraconsentir

Una vez que el asegurado o contratante tenga en pantalla la respuesta sobre sus seguros
contratados, la aplicacién del SICS le permitira consentir en linea que la informacidn relativa a
algunos o todos sus contratos de seguros informados en dicha aplicacién sea intercambiada entre
las compafiias de seguros, con el fin de obtener ofertas.

Tratdndose de una consulta que operard en forma digital, interconectada en tiempo real y
automatica, cuando el consultante cierre la consulta, el sistema dejard de tener disponible la
respuesta recién desplegada. Por lo tanto, si el consultante desea volver a recibir la respuesta o
requiere consentir para obtener nuevas ofertas de seguros, deberd proceder a formular una nueva
consulta, otorgar su consentimiento y seleccionar las companias de su preferencia.



2. Quéinformacidon se podraintercambiar

La informacién a intercambiar corresponderd a la misma que provee el SICS, ademas del correo
electrénico que registré el asegurado o contratante al efectuar su consulta en la CMF. No
obstante, dado que no se requiere para efectuar ofertas, no se compartira el nimero o cédigo
interno de la pdliza.

3. Con quécompaiiias se podraintercambiar lainformacion

Una vez seleccionado un contrato de seguros vigente, la aplicacién del SICS le ofrecerd al
consultante una lista de compafiias de seguros que han informado a esta Comisién que
comercializanel ramo donde se registra el riesgo por el cual el asegurado o contratante solicita
ofertas.

Serd responsabilidad de las compaiiias mantener actualizada la base de datos de seguros que se
encuentra comercializando o por los que estara dispuesta a efectuar ofertasy que se utilizara por
el SICS para desplegar alos consultantes, en los términos sefialados mas adelante.

4. Informacién delos riesgos que comercializa cada aseguradora

A través de la aplicacion disponible en el médulo SEIL del sitio web de la CMF, las compaiiias de
seguros deberan mantener actualizada la informacidon sobre los riesgos de seguros que
comercializa o por los que estarandispuestas a efectuar ofertas de seguros a los consultantes del
SICS, de acuerdo a lo sefialado en el Anexo Técnico de esta Norma.

5. Informacién ala compaiiia obligada a compartir

Una vez que el asegurado o contratante indique a través del SICS que consiente que la compaiiia
en la que mantiene un determinado contrato de seguros — compafiia obligada — comparta, por
una Unica vez, la informacién de éste e indique las compaiiias de seguros con las que desea se
comparta la informacion, el Sistema informara a la compaiiia obligada respecto a la voluntad del
consultante, de modo que ésta pueda cumplir con la solicitud del cliente. Los requisitos y
condiciones de la comunicacidn del consentimiento se encuentran contenidos en el Anexo Técnico
de esta norma.

6. Confirmacion al solicitante

Por cada contrato de seguro que el asegurado o contratante haya seleccionado en el SICS para ser
compartido, recibird un comprobante electrénico de cumplimiento de su voluntad.

. o s

lll. Comparticién de informacion con compaiiias seleccionadas

Las compaiiias de seguros estaran obligadas a cumplir la solicitud del cliente, debiendo siempre
respetar las disposiciones de la ley N° 19.628, sobre Proteccion de la Vida Privada.

Una vez que el consultante indique en el SICS que consiente que la compafiia obligada comparta
la informacion de un determinado contrato de seguros e indique las compafiias de seguros con
las que desea compartir la informacidén, la compafiia obligada debera compartirla con todas las
compaiiias seleccionadas por el consultante.

Para lo anterior, todas las compafias de seguros deberdn establecer una via de comunicacién
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segura con las demas aseguradoras, de acuerdo a lo que se indique en el Anexo Técnico a esta
Norma.

Informacidén de cada compaiiia a la Comisidn

Dentro de los primeros 5 dias habiles del mes de julio y del mes de enero, mediante el sistema
habilitado en el médulo SEIL del sitio web de la Comisidn, todas lascompafiias de seguros deberan
proporcionar informacion relativa a las consultas y las solicitudes de consentimiento recibidas
desde el Sistema durante el semestre inmediatamente anterior. EI medio y formato
corresponderad al sefialado en el Anexo Técnico de esta Norma.

Anexo técnico

El Anexo Técnico a que hace referencia esta Norma estara disponible en la seccién “Anexos
técnicos” de “Servicios SEIL” del sistema SEIL, disponible en Atencidn Fiscalizados del sitio web
de esta Comision.

En caso de modificaciones al referido Anexo Técnico, la Comisidn enviara un oficio a todas las
compaiiias de seguros, indicando el cambio efectuado y la fecha desde el cual rige. Dicha fecha
dependera de la complejidad de implementacién del cambio efectuado.

Vigenciay derogacion

La presente Norma comenzard a regir sesenta dias después de emitida, fecha en que quedara
derogadala Norma de Cardcter General N° 342.

Transitorio

El Sistema debera iniciar sus pruebas a mas tardar 20 dias antes de la entrada en vigencia de la
presente Norma.

La primera carga a la base de datos de los riesgos de seguros que comercializa la compafiia de
seguros debera efectuarse, mediante el Mddulo SEIL, a mas tardar 30 dias antesde la entrada en
vigencia de la presente norma.

JOAQUIN CORTEZ HUERTA
PRESIDENTE
COMISION PARA EL MERCADO FINANCIERO



Contenido Anexo Técnico (sera eliminadode lanorma una vez emitida)

Fecha actualizacién: 13/04/2022
Aplica a contar del: 13/04/2022

ANEXO TECNICO
SISTEMA DE CONSULTAS DE SEGUROS, DEL ARTICULO 12 DELD.F.L. N° 251, DE 1931.
Normade Caracter General N° xxx

En cumplimiento de lo dispuesto en el articulo 12 del D.F.L. N° 251, de 1931, se ha implementado un
Sistema de Consultas de Seguros (SICS), de acceso remoto y gratuito.

El SICS es administrado por la Comisién para el Mercado Financiero, en adelante “Comisién” o “CMF”,
y opera en forma digital, interconectado en tiempo real y automatico, en los términos descritos en el
presente Anexo Técnico.

De acuerdo a la NCG N° xxx, todas las compafias de seguros deberdn crear un Unico sistema
interconectado (el “Sistema”) que permita centralizar las consultas efectuadas desde la Comision,
distribuir dichas consultas a las aseguradoras, recoger las respuestas de éstasy enviarlas a la Comisién
para que ésta responda al consultante. Toda nueva compafiia de seguros deberd ser interconectada
al Sistema en cuanto inicie sus operaciones. La responsabilidad por la operacién del Sistema siempre
serd de las compafiias de seguros, independientemente del operador que se utilice para la

interconexion.

Sistema de Consultas de 5eguros administrado por CMF

Respuesta en tiempo real y automatico [descargable en PDF)
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Estipulaciones técnicas y de seguridad del Sistema

La arquitectura correspondera a servicio web tipo REST con interfaz JSON, tanto para la
interconexién entre el Sistema y la CMF, como para la interconexién entre el Sistema vy las
Aseguradoras, sobre un servidor seguro (https) que protegera la informacion entre los servidores.

La conectividad entre los actores debera ser via VPN site to site y con método de autenticacion
mediante Token de seguridad.

Las compaiiias de seguros deberan informar a la Comisién para el Mercado Financiero como se
conectarancon el Sistema y proporcionar un documento con las especificaciones técnicasde las
interfaces de comunicacidn entre éste y las aseguradoras, en el plazo estipulado en la NCG xxx.

Consultas sobre existencia de seguros
1. Consultadesde CMFal Sistema
La consulta que envie la CMF al Sistema contendra la siguiente informacion:

= RUT/RUN del asegurado o contratante por el que se consulta la existencia de seguros.
= Calidad que invoca el consultante (asegurado o contratante, conyuge o conviviente civil,
hijo, padre o madre, heredero).

2. Plazode respuestadelSistemaala CMF

Recibida una consulta desde la CMF, el Sistema debera responder en un tiempo maximo de
12 segundos.

3. ContenidodelarespuestadelSistemaala CMF

Por cada compafiia de seguros que responda positivamente, se debera enviar la siguiente
informacion:

a. Nombre y RUT de la compania de seguros;

b. Nombre o razén social y RUT/RUN o nimero del documento de identificaciéon del
contratante;

c. Nombre o razén social y RUT/RUN del corredor de seguros o asesor previsional, si los
hubiere;

d. Tipo de seguro (segun Circular N°2022 o la que reemplace);

e. Periodo de vigencia del seguro (fecha de inicio y término de la pdliza y de cada uno de
sus adicionales si los hubiere);

f. Estado de la pdliza (vigente/no vigente con obligaciones vigentes);

g. Cddigo de depdsito de la pdliza y clausulas adicionales, si las hubiere;

h. Numero o cédigo interno de la pdliza;

i.

Condicién de pdliza individual o pdliza colectiva;
Fecha de cierre de la informacion.

—

En caso de coaseguros, solo responderd la aseguradora lider.

El Sistema debera informar el RUT de la(s) compafiia(s) de seguros que no respondieron la
consulta efectuada.



Servicio de Consulta de Pélizas:
Formato estructurado json para consumir el servicio de Consulta de Pélizas

Ejemplo:
{
"ConsultaCMF": {

"CodigolD": "yyyymmddNNNNNNNN",

"LLave": "94dfeOeclc717475b86f4db71de554ba",
"Fecha": "YYYY/MM/DD HH24:MI:SS",
"Calidadlnvocada": "HIJO",

"Tipoldentificacion": "RUT",
"Numeroldentificacion": "NNNNNNNN-K"

Descripciéon de Parametros:

Los siguientes parametrosforman parte del arreglollamado ConsultaCMF

Nombre Tipo Descripcion
CodigolD INT(16) Identificador Gnico delatransaccion
* Obligatorio
Llave VARCHAR (32) Valor adicional de la consulta que debe
* Obligatorio volver con la respuesta (del sistema
integrador). Este es un parametro interno
enviadopor laCMF
Fecha DATETIME Fecha y hora en que la CMF despacha la
* Obligatorio consulta.
Formato: yyyy/mm/dd hh24:mi:ss
CalidadInvocada VARCHAR(25) Sefialael tipodeconsulta:
* Obligatorio e ASEGURADO_CONTRATANTE
o CONYUGE
e CONVIVIENTE_CIVIL
e HIJO
e PADRE
e MADRE
e HEREDERO
Tipoldentificacion VARCHAR(10) Sefiala el tipo de identificador del
* Obligatorio asegurado (Debe informar “RUT”)
Numeroldentificacion VARCHAR(20) Numero queidentificaal asegurado. Al ser
* Obligatorio detipo RUT, el formato debe ser Formato:
NNNNNNNN-K




Formato estructuradojson de respuesta para el servicio de Consulta de Pélizas

Ejemplo:
Respuesta de servicio de Consulta de Pélizas
{
"RespuestaServicio": {
"Codigo": 200,

"Mensaje": "OK",
"LLave": "94dfeOec1c717475b86f4db71de554ba"
b

"ConRespuesta": [
{
"Rut": "NNNNNNNN-K",
"RazonSocial":"",
"Grupo":"",
"FechaCierrelnformacion": "YYYY/MM/DD",
"DetalleAseguradora": [
{
"NumeroPoliza":"",
"Contratante": {
"Tipoldentificacion": "RUT",
"Numeroldentificacion": "NNNNNNNN-K",
"NombreRazonSocial": ""
2
"DatosCorredorAsesor": {
"Tipoldentificacion": "RUT",
"Numeroldentificacion": "NNNNNNNN-K",
"NombreRazonSocial": ""
2
"DetallePoliza": {
"POL": [
{
"Codigo":"",
"Ramo": "NNNNN",
"Fechalnicio": "YYYY/MM/DD",
"FechaTerminolndeterminada": "SI",
"FechaTermino":"YYYY/MM/DD",
"Clausulas": [
{
"Codigo": "",
"Ramo": "NNNNN",
"Fechalnicio": "YYYY/MM/DD",
"FechaTerminolndeterminada": "SI",
"FechaTermino":"YYYY/MM/DD"



"Rut": "NNNNNNNN-K",
"RazonSocial": "",
"Grupo":"",
"FechaCierrelnformacion": "YYYY/MM/DD",
"DetalleAseguradora": [
{
"NumeroPoliza":"",
"Contratante":{
"Tipoldentificacion": "RUT",
"Numeroldentificacion": "NNNNNNNN-K",

"NombreRazonSocial": ""

}I

DatosCorredorAsesor": {
"Tipoldentificacion": "RUT",
"Numeroldentificacion": "NNNNNNNN-K",
"NombreRazonSocial": ""
2
"DetallePoliza": {
"POL": [
{
"Codigo":"",
"Ramo": "NNNNN",
"Fechalnicio": "YYYY/MM/DD",
"FechaTerminolndeterminada": "SI",
"FechaTermino":"YYYY/MM/DD",
"Clausulas": [
{
"Codigo": "",
"Ramo": "NNNNN",
"Fechalnicio": "YYYY/MM/DD",
"FechaTerminolndeterminada": "SI",
"FechaTermino":"YYYY/MM/DD"

1,
"SinRespuesta": [
{
"Rut": "NNNNNNNN-K",
"RazonSocial": "",

"Grupo":
1

{
"Rut": "NNNNNNNN-K",



"RazonSocial": "",
IlGrupoll : mn
}
]

}

La respuesta delservicio tendra 3 arreglos JSON:

- RespuestaServicio: Indicara el estado de la respuesta.
- ConRespuesta: Arreglo que Indicara la informacion de las compafiias que informaron

seguros.

- SinRespuesta: Indicara las companfias que no respondieron al sistema, esto quiere decir
gue no indicaron si tenia o no seguros.

Nota: Las compaiiias que respondan negativamente no debe ser enviadas en la respuesta a

la CMF.

Los siguientes parametrosforman parte del arreglollamado RespuestaServicio

Nombre Tipo Descripcion

Cédigo INT(4) Cédigo del estadode la respuesta, en caso de ser

* Obligatorio exitoso debe ser 200, de lo contrario indicar el
cédigo de error (Utilizar Cédigos de estado de
respuesta HTTP)

Mensaje VARCHAR(200) | En caso de éxito “OK” de lo contrario indicar un

* Obligatorio mensajedeerror

Llave VARCHAR(32) Retorna la Llave enviada por la CMF aplicando

* Obligatorio md5(LLaveCMF)

Los siguientes pardmetrosforman parte de la matriz llamada ConRespuesta

Nombre Tipo Descripcion
Rut VARCHAR(12) Rut de la compaiiia que estd respondiendo
* Obligatorio Formato: NNNNNNNN-K.
RazonSocial VARCHAR(150) | Razén Social dela Compaiiia
* Obligatorio
Grupo VARCHAR(10) Grupo al cual pertenecelaentidad
* Obligatorio Valores:
e VIDA
o  GENERALES
FechaCierrelnformacion VARCHAR(10) Fecha decierreen quela compafiiatiene
actualizadalainformacidnen sus sistemas
Formato: YYYY/MM/DD
DetalleAseguradora ARRAY Matriz que contiene los datos reportados por las

* Obligatorio

compafiias de seguros.




Los siguientes pardmetrosforman parte de la matriz llamada DetalleAseguradora que
contiene los datos de un seguro reportado por la compania

Nombre Tipo Descripcion
NumeroPoliza VARCHAR (15) | Numerointerno delapdliza
* Obligatorio
EstadoPoliza VARCHAR (30) | Indicael estado delapdliza:
* Obligatorio e VIGENTE

e NO_VIGENTE_CON_OBLIGACIONES

_VIGENTES

TipoColectivolndividual VARCHAR (15) | Indicasilapédlizaes Individual o Colectiva
* Obligatorio e INDIVIDUAL

e COLECTIVO
FechalnicioColectiva VARCHAR(10) | Fecha de inicio de vigencia si la péliza es
* En casodeindicaren el campo colectiva. Delo contrario no seinforma.
TipoColectivolndividual Formato: YYYY/MM/DD
COLECTIVO sedebeinformar
FechaTerminoColectivalndeterminada VARCHAR(2) Indicar “SI” en caso de no existir unafecha de
* En casodeindicaren el campo término conocida parala pdliza colectiva. En
TipoColectivoIndividual caso contrariodebeinformar “NO”
COLECTIVO sedebeinformar o Sl

e NO
FechaTerminoColectiva VARCHAR(10) | Fecha de término de vigencia si la pdliza es
* En casodeindicaren el campo colectiva. Delo contrario no seinforma
FechaTerminoColectivalndeterminada
“NO”, sedebeinformar
Contratante ARRAY Datos del contratante. Podrian serigual a los
* Obligatorio datos del asegurado
DatosCorredorAsesor ARRAY Datos del corredor de seguros o asesor

previsional, silos hubiere

DetallePoliza ARRAY Array que contendrd la informacidon de las
* Obligatorio POLylas CAD

Los siguientes parametrosforman parte del arreglollamado Contratante

Nombre Tipo Descripcion
Tipoldentificacion VARCHAR(10) Sefala el tipo de identificador del contratante
* Obligatorio (Debe informar “RUT”)
Numeroldentificacion VARCHAR(20) Numero que identifica al contratante. Al ser de
* Obligatorio tipo RUT, el formato debeser:

Formato: NNNNNNNN-K
NombreRazonSocial VARCHAR(150) [ Nombreo Razén Social del contratante

* Obligatorio

Los siguientes pardmetros forman parte del arreglollamado Datos delcorredor o Asesor en

caso que los hubiere.

Nombre Tipo Descripcion

Tipoldentificacion VARCHAR(10) Sefiala el tipo de identificador del corredor o
* Obligatorio(en caso deinformar asesor(Debe informar “RUT”)

el arreglo)

Numeroldentificacion VARCHAR(20) Numero que identifica al corredor o asesor. Al

ser detipo RUT, el formato debeser:




* Obligatorio(en caso deinformar
el arreglo)

Formato: NNNNNNNN-K

NombreRazonSocial
* Obligatorio(en caso deinformar
el arreglo)

VARCHAR(150)

Nombre o Razdn Social del corredor o asesor

Los siguientes parametrosforman parte de la matriz llamada DetallePoliza

Nombre

Tipo

Descripcion

POL

ARRAY

Pdlizas del contrato

Los siguientes parametrosforman parte de la matriz llamada POL

Nombre Tipo Descripcion
Codigo VARCHAR(50) Cédigo delapdlizaincorporada en el depdsito de
*QObligatorio la CMF (PO LXXXXXXXXX)
Ramo VARCHAR(5) Ramo deacuerdoa laCircular N°2022.
*QObligatorio
Fechalnicio VARCHAR(10) Fecha de inicio de vigencia de la cobertura
*QObligatorio individualen la pdliza
Formato: YYYY/MM/DD
FechaTerminolndeterminada VARCHAR2(2) Indique SI en caso de no existir una fecha de
*QObligatorio término conocida. En casocontrario debe indicar
NO
o Si
e NO
FechaTermino VARCHAR(10) Fecha de término de vigencia de la cobertura
*Obligatorioen casoderesponder individualen la pdliza
NO en Formato: YYYY/MM/DD
FechaTerminolndeterminada
Clausulas ARRAY Clausulas del contratode pdliza.

Los siguientes parametrosforman parte de la matriz llamada Clausulas

Nombre Tipo Descripcion
Codigo VARCHAR(50) Cdédigo declausulaincorporada en el depdsito de
*Qbligatorio la CMF (CADXXXXXXXXX)
Ramo VARCHAR(5) Ramo deacuerdoa laCircular N°2022.
*QObligatorio
Fechalnicio VARCHAR(10) Fecha de inicio de vigencia de |la cobertura
*QObligatorio individualen la cldusula
Formato: YYYY/MM/DD
FechaTerminolndeterminada VARCHAR2(2) Debeindicar Slen casode no existir una fecha de
*QObligatorio término conocida. En casocontrariodebe indicar
NO
o S|
e NO
FechaTermino VARCHAR(10) Fecha de término de vigencia de cobertura

*Obligatorioen casoderesponder
NO en
FechaTerminolndeterminada

individualen la clausula
Formato: YYYY/MM/DD




4. Respuestaalconsultante
a) Consulta efectuada por un aseguradoo contratante
Una vez recibida la informacién de las aseguradoras a través del Sistema, el consultante

dispondrd de la informacion en pantalla en un formato similar al que se sefiala a
continuacidn, la cual podra descargarse en pdf.

Respuesta a consultante
Pantallaa desplegaren caso de consulta de un asegurado o contratante. M

Cierre de la Compaiiia de Tipo de Numero o Vigencia Vigencia final Paramayor | Marque los seguros
informacion | seguros Seguro codigo del inicial informacion que quiere
contrato consulte consentir

aqui

1 dd/mm/aaaa Compaiia A Seguro 1 aaaaa dd/mm/aaaa Indeterminada Vigente Mis Consentir
informacién

2 dd/mm/aaaa Compaiiia B Seguro 2 bbbbb dd/mm/aaaa Indeterminada Vigente Mas Consentir
informacién

3 dd/mm/aaaa Compafiia C Seguro 3 cccec dd/mm/aaaa  dd/mm/aaaa  Vigente Mds Consentir
informacién

4 dd/mm/aaaa Compaiiia C Seguro 4 ddddd dd/mm/aaaa dd/mm/aaaa  Vigente Mis Consentir
informacién

5 dd/mm/aaaa Compafiia A Seguro 5 eeeee 01/01/2020 31/12/2020 No Mas No se puede

Vigente informacion consentir

6 dd/mm/aaaa Compafiia B Renta liiiid dd/mm/aaaa dd/mm/aaaa  Vigente Mas No se puede

vitalicia Iinformacion consentir

previsional

Compaiiias que no respondieron la consulta:
Compaiifa 1

Compaiiia x
Al seleccionarse “Mas informacién” se desplegara la informacién restante del seguro

seleccionado, solicitada a travésdel SICS (individual/colectivo; corredor/asesor, clausulas
adicionales, etc.).

b) Consulta efectuada por un legitimo interesado o representante legal de un asegurado o
contratante

Una vez recibida la informacién de las aseguradoras a través del Sistema, la CMF enviara

al consultante, al correo electrénico registrado por éste, un archivo en pdf con la misma
informacion sefialada precedentemente.

lll. Consentimiento
1. Seleccion delos seguros acompartir

Los requisitos y condiciones de la comunicacidon del consentimiento seran los mismos
establecidos en el Titulo | de este Anexo Técnico.



2. Compaiiias con las que se desea compartir

Seleccionado el seguro cuya informacidon se desea compartir, el asegurado o contratante
deberd indicar la o las compaiiias de seguros con las cuales desea compartir la informacién,
de una lista que le proveera el SICS, de acuerdo a un formato similar al siguiente:

Consentimiento

Seguro a consentir: Seguro 1
Aseguradora: Compaiiia de seguros A

Compafifa de seguros Marque las compafiias con las que
guiere compartir la informacién

de su contrato

1 Compaiia de seguros B O
2 Compafiia de seguros C (]
3 Compaiiia de seguros O (]
4 Compafiia de seguros E o
5 Compafiia de seguros F O
6 Compafiia de seguros o O
7 Todas ®

El SICS solicitard al asegurado o contratante que ratifique su intencién de compartir la
informacidn del seguro seleccionado con las compaiiias seleccionadas. La CMF guardara el
consentimiento otorgado.

3. Informacidén ala compaiiia obligada a compartir

Una vez que el asegurado o contratante que consiente que la compaiia en la que mantiene
un determinado contrato de seguros — compafiia obligada — comparta por una Unica vez la
informacion de éste e indique las compafiias de seguros con las que desea se comparta la
informacidn, el SICS informara a la compafiia obligada, a través del Sistema, respecto a la
voluntad del consultante de modo que ésta pueda cumplir con la solicitud del cliente.

Servicio de Consentimiento

Formato estructurado json para consumir el servicio de Consentimiento:

Ejemplo:
{
"Consentimiento": {
"CodigolD": "yyyymmddNNNNNNNN",
"LLave": "0e1d04f9f5ad8fb4c23ed2877a0d2476",
"Fecha":"YYYY/MM/DD HH24:MI:SS",
"InformacionConsentir": {
"Rut": "NNNNNNNN-K",



"RazonSocial": "",
"Grupo":"",
"Contratante": {
"Tipoldentificacion": "RUT",
"Numeroldentificacion": "NNNNNNNN-K",
"NombreRazonSocial": ""
2
"DatosCorredorAsesor": {
"Tipoldentificacion": "RUT",
"Numeroldentificacion": "NNNNNNNN-K",
"NombreRazonSocial": ""
2
"DetallePoliza": {
"POL": [
{
"Codigo": "",
"Ramo": "NNNNN",
"Fechalnicio": "YYYY/MM/DD",
"FechaTerminolndeterminada": "SI",
"FechaTermino":"YYYY/MM/DD",
"Clausulas": [
{
"Codigo":"",
"Ramo": "NNNNN",
"Fechalnicio": "YYYY/MM/DD",
"FechaTerminolndeterminada": "SI",
"FechaTermino":"YYYY/MM/DD"

"CompaniasConsentir": [
{
"Rut": "NNNNNNNN-K",
"RazonSocial":"",
llGrupoll: mn
2

{
"Rut":"NNNNNNNN-K",
"RazonSocial":"",
llGrupoll: mnn

}

]
}

}

Descripcidon de Parametros:

Los siguientes parametrosforman parte del arreglollamado Consentimiento



Nombre Tipo Descripcion
CodigolD INT(16) Identificador Unico delatransaccién
* Obligatorio
Llave VARCHAR (32) Valor adicional de la consulta que debe
* Obligatorio volver con la respuesta (del sistema
integrador). Este es un parametro interno
enviadopor laCMF
Fecha DATETIME Fecha y hora en que la CMF despacha la
* Obligatorio consulta.
Formato: yyyy/mm/dd hh24:mi:ss
InformacionConsentir ARRAY Datos del Seguro que seva a consentir
* Obligatorio
CompaniasConsentir ARRAY Compaiiias para consentir segun lo
* Obligatorio indicadopor el asegurado.

Los siguientes parametrosforman parte del arreglollamado InformacionConsentir

Nombre Tipo Descripcion
Rut VARCHAR(12) Rutdela compaiiia obligada a compartirla
* Obligatorio informacién
Formato: NNNNNNNN-K.
RazonSocial VARCHAR(150) Razén Social de la Compaiiia obligada a
* Obligatorio compartirlainformacion
Grupo VARCHAR(10) Grupo al cual pertenecelaentidad
* Obligatorio obligada a compartirlainformacién
Caracter conlos siguientes valores:
e VIDA
e  GENERALES
Contratante ARRAY Datos del contratante, podrianserigual a
* Obligatorio los datos del asegurado
DatosCorredorAsesor ARRAY Datos del corredorde seguros o asesor
previsional,silos hubiere
DetallePoliza ARRAY Array que contendralas POLy las CAD
* Obligatorio

Los siguientes pardmetros forman parte del arreglollamado Contratante

Nombre Tipo Descripcion

Tipoldentificacion VARCHAR(10) Sefiala el tipo de identificador del contratante
* Obligatorio (Debe informar “RUT”)

Numeroldentificacion VARCHAR(20) Namero que identifica al contratante. Al ser de
* Obligatorio tipo RUT, el formato debeser:

Formato: NNNNNNNN-K

NombreRazonSocial
* Obligatorio

VARCHAR(150) | Nombre o Razdn Social del contratante

Los siguientes parametrosforman parte del arreglollamado Datos del corredor o Asesor en

caso que los hubiere.

Nombre

Tipo Descripcion

Tipoldentificacion

VARCHAR(10) Sefiala el tipo de identificador del corredor o




* Obligatorio(en caso deinformar
el arreglo)

asesor(Debe informar “RUT”)

Numeroldentificacion VARCHAR(20) Numero que identifica al corredor o asesor. Al
* Obligatorio(en caso deinformar ser de tipo RUT, el formato debe ser Formato:
el arreglo) NNNNNNNN-K

NombreRazonSocial VARCHAR(150) Nombre o Razdn Social del corredor o asesor

* Obligatorio(en caso deinformar
el arreglo)

Los siguientes parametrosforman parte de la matriz llamada DetallePoliza

Nombre

Tipo

Descripcion

POL

ARRAY

Pdlizas del contrato

Los siguientes pardmetrosforman parte de la matriz llamada POL

Nombre Tipo Descripcion
Codigo VARCHAR(12) Cdédigo de pdlizaincorporadaen el depésito de la
*Qbligatorio CMPF (POLXXXXXXXXX)
Ramo VARCHAR(5) Ramo deacuerdoa laCircular N°2022.
*QObligatorio
Fechalnicio VARCHAR(10) Fecha de inicio de vigencia de la cobertura
*Obligatorio individualen la péliza
Formato: YYYY/MM/DD
FechaTerminolndeterminada VARCHAR2(2) Indique Sl en caso de no existir una fecha de
*QObligatorio término conocida. En casocontrariodebe indicar
NO
e S
e NO
FechaTermino VARCHAR(10) Fecha de término de la vigencia individual de la
*QObligatorioen casoderesponder poliza
NO en Formato: YYYY/MM/DD
FechaTerminolndeterminada
Clausulas ARRAY Clausulas del contrato

Los siguientes pardmetrosforman parte de la matriz llamada Clausulas

Nombre Tipo Descripcion
Codigo VARCHAR(12) Cdédigo de clausula inscrita en el depdsito de la
*Qbligatorio CMF (CADXXXXXXXXX)
Ramo VARCHAR(5) Ramo deacuerdoa laCircular N°2022.
*Qbligatorio
Fechalnicio VARCHAR(10) Fecha de inicio vigencia de la cobertura
*QObligatorio individualen la clausula
Formato: YYYY/MM/DD
FechaTerminolndeterminada VARCHAR2(2) Indique SI en caso de no existir una fecha de
*QObligatorio término conocida. En casocontrariodebe indicar
NO
e S
e NO
FechaTermino VARCHAR(10) Fecha de término de vigencia de la cobertura




*QObligatorioen casoderesponder individualdela clausula
NO en Formato: YYYY/MM/DD
FechaTerminolndeterminada

Los siguientes parametrosforman parte de la matriz llamada CompaniasConsentir

Nombre Tipo Descripcion
Rut VARCHAR(12) Rutde la compaiiia con laque se debe compartir
* Obligatorio la informacién
Formato: NNNNNNNN-K.

RazonSocial VARCHAR(150) | Razdn Social dela Compaiiia
* Obligatorio
Grupo VARCHAR(10) Grupo al cual pertenecelaentidad
* Obligatorio Caracter conlos siguientes valores:

e VIDA

o  GENERALES

Formato estructurado json de respuesta para el servicio de Consulta de Pélizas

Ejemplo:
{

"RespuestaServicio": {
"Codigo": 200,
"Mensaje": "OK",
"LLave":"94dfeOec1c717475b86f4db71de554ba"
}
}

Los siguientes pardmetrosforman parte del arreglollamado RespuestaServicio

Nombre Tipo Descripcion

Cédigo INT(4) Cédigo del estadode larespuesta, en caso de ser

* Obligatorio exitoso debe ser 200, de lo contrario indicar €
cédigo de error (Utilizar Codigos de estado de
respuesta HTTP)

Mensaje VARCHAR(200) | En caso de éxito “OK” de lo contrario indicar un

* Obligatorio mensajedeerror

Llave VARCHAR(32) Retorna la Llave enviada por la CMF aplicando

* Obligatorio md5(LLaveCMF)

4. Confirmacion al solicitante
Por cada contrato de seguro que el asegurado o contratante haya seleccionado en el SICS
para ser compartido, recibird un comprobante electrénico de cumplimiento de su voluntad.
IV. Informacidn de los riesgos que comercializa cada aseguradora

A través de la aplicacion disponible en el médulo SEIL del sitio web de la CMF, las compaiiias de
seguros deberdn mantener actualizada la informacion sobre los riesgos de seguros que




comercializan o por los que estardn dispuestas a efectuar ofertas de seguros a los consultantes
del SICS.

Para lo anterior, las aseguradoras deberdn marcar en la aplicacion los riesgos de seguros, segun
el formato similar al que se sefiala a continuacion.

Ingreso ramos de seguros

Compania de Seguros de Vida o Companiade Seguros Generales J
DTE mporal de Vida I:l Seguros CUI |:|Inl:endia y adicionales DDaFms Fisicos Vehiculos Motorizados G1
|:|'u'|da Entera |:| Prateccion Familiar Dﬁahu DDaFms Fisicos Vehiculos Motorizados G2
DMixtﬂ o Dotal I:l Incapacidad o Invalidez DMuInrnesgus Dﬁespunsabuhdad Civil Vehiculos Maotorizados
|:|Renta privada DA{{idenFes Personales DEquupu Contratista Dﬁespurﬁabuhdad Civil General
. I ) . E o Electrdnico Accidentes Personales
DDntal Puro o Capital dif erido Elm--stem:,-a g:‘u"_: dc-Mr B-‘- ||.Id ' '
werla aguinaria al

Salud Desgravamen
D D Fav |:|Tra rsporte |:|Todn Riesgn Construccidn y Montaje

el APV
[seguros [carantia [riceliciad

Una vez ingresada la informacidn, la aseguradora recibirad un correo electronico indicando que se
ha grabado satisfactoriamente la informacién.

Informacidn de las aseguradoras a la CMF

Dentro de los primeros 5 dias habiles del mes de julio y del mes de enero, mediante el sistema
habilitado en el médulo SEIL del sitio web de la Comisidn, todas las compafiias de seguros deberan
proporcionar informacion relativa a las consultas recibidas desde el Sistema y de las solicitudes
de compartirinformacién durante el semestre inmediatamente anterior.

Paraello, las aseguradoras deberan enviar en julio un archivo que contendra la informacién entre
el 1 de eneroy el 30 de junio del afio que se informa. En el mes de enero, el archivo contendra la
informacion entre el 1 de julio y el 31 de diciembre del afio que se informa.

Los archivos seran secuenciales o consecutivos de tipo texto, en cddigo ASCII, con registros de
largo fijo, cuyos formatos y contenidos se deberdn ajustar a las especificaciones detalladas a
continuacion.

1. Descripcidn delos registros

Registrotipo 1: identificacion de la compaiiia de seguros

Contendra informacidn que permita identificar a la Compafiia y el periodo a que se refiere la
informacion. Sélo se deberd informar un registro de este tipo y deberd ser el primero del
archivo.

Registrotipo 2: informacidn de consultas recibidas y respondidas
Contendra antecedentesacerca de cada consulta recibida y respondida en el semestre que se
informa.

Registrotipo 3: informacidn de instruccién de consentimiento
Contendra informacién de cada solicitud de compartir que haya recibido la compaiia de




seguros diariamente.

Registrotipo 4: total registros
Contendra informacion de control relativa al nimero total de registros informados. Sélo se
deberad informar un registro de este tipo y deberd ser el ultimo del archivo.

Todos los registros, independientemente del tipo que se trate, deben tener 97 caracteresde
largo.

El hecho de no haber recibido consultas o solicitudes de consentimiento durante un semestre,
no exime a la compafiia de la obligacién de enviar el archivo a esta Comisidn. En dicho caso,
este solo debe contener el registrotipo 1y 4.

. Formato de cadatipo deregistro

Registro tipo 1: IDENTIFICACION DE LA COMPANIA DE SEGUROS

CAMPO DESCRIPCION FORMATO
TIPO-REGISTRO Debe tener valor“1”. 9(01)
PERIODO-INEFORMADO Fecha decierredela informacion. 9(06)

Debe expresarse en formato AAAAMM.

Numero del Rol Unico Tributario (R.U.T.) dela

RUT-ASEGURADORA - . 9(09)
Compaiiia de Seguros queinforma.
Digito verificadordel R.U.T.dela Compaiiia de
VER-ASEGURADORA Seguros queinforma. X(01)

Debe informarse en letra mayuscula en caso que
corresponda al digitoverificador “K”

Razdén social dela Compaiiia de Seguros que
ASEGURADORA informa. X(80)
Debe informarse en letras mayusculas.

Registro tipo 2: INFORMACION DE CONSULTAS RECIBIDAS Y RESPONDIDAS

CAMPO DESCRIPCION FORMATO

TIPO-REGISTRO Debe tener valor“2”. 9(01)

Debe indicarse el diaqueserecibid laconsultaen la
FECHA compaiiia. 9(08)
Debe expresarse en formato AAAAMMDD.

Debe indicarsesiserespondid la consulta. Los
cddigos permitidos son:

S: Si

N: No

RESPUESTA X(01)

Encasoqueen el campoRESPUESTAse haya
respondido “S”, sedebeindicar silarespuesta fue
positiva o no. Los cédigos permitidos son:

P: Seinformaronseguros con obligaciones vigentes.
N: No seinformaronseguros con obligaciones
vigentes.

Si en el campo RESPUESTAserespondié “N”, este
campo debeinformarse en blanco.

CONTENIDO_RESPUESTA X(01)

Encasoqueenel campoRESPUESTAsehaya
NUMERO_CONTRATOS indicado“S”y en el campo CONTENIDO_RESPUESTA 9(03)
sehaya indicado“P”, en este campo sedebeindicar




el nimero de contratos informadas.
En caso contrario debeinformarse en cero.

FILLER Sélo sedeben grabar espacios X(83)

Registro tipo 3: INFORMACION DE INSTRUCCION DE CONSENTIMIENTO

CAMPO DESCRIPCION FORMATO

TIPO-REGISTRO Debe tener valor“3”. 9(01)
Debe indicarseel diaqueserecibié lasolicitudde

FECHA compartirlainformaciéndel contrato. 9(08)
Debe expresarse en formato AAAAMMDD.
Nudmero desolicitudes de compartir

NUMERO Debe indicarel nimero desolicitudes de compartir 9(04)
querecibié en el dia informado.

FILLER So6lo sedeben grabar espacios X(84)

Registro tipo 4: TOTAL REGISTROS

CAMPO DESCRIPCION FORMATO

TIPO-REGISTRO Debe tener valor “4” 9(01)
NiUmero total de registrosinformados en el archivo.

TOTAL-REGISTROS Esto es,suma delacantidadderegistrostipo 1,2y 9(08)
3.

FILLER Sélo sedeben grabar espacios. X(88)




