SUPERINTENDENCIA DE VALORES Y SEGUROS

é
REF.: Modifica Circular N® 777, de
1988, sobre normas de
contratacién de rentas
vitalicias previsionales del
é D.L. 3.500

CIRCULAR N° 1388

A todas las entidades aseguradoras del segundo grupo

Santiago, 18 de mayo de 1998

Esta Superintendencia en uso de sus facuitades legales, ha estimado necesario modificar la
Circular N° 777, de 2 de febrero de 1998, en los siguientes términos:

@

Reemplazase los anexos A y B "Cotizacion Seguro Renta Vitalicia Inmediata" y "Cotizacién
Seguro Renta Vitalicia Diferida”, respectivarnente, por el que se adjunta a la presente Circular.

Vigencia y aplicacién: La presente Circular entra en vigencia el 1° de junio de 1998.

DANIEL YARUR

RINTENDERYE o~
‘l’ ”//”’,,JJPF .

La circular anterior fue enviada a todos los cuerpos de bomberos del pais.

]
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’ COTIZACION RENTA VITALICIA

1. FECHA LE COTIZACION | | I l 2. TIPO DE PENSION
i ] ] 111 PERIODO
dia mes afto VEJEZ VEJEZ ANTICIPADA D GARANTIZADO :
COTIZACICN VALIDA POR [ ] dias had
it INVALIDEZ D SOBREVIVENCIA D ] D ............... meses
VALOR UF A FECHA DE COTIZACION $ no L
(1); En este caso debe completar formulario anexo.
3.TIPO DE RENTA VITALICIA  INMEDIATA |:| 4. FECHA DE PAGD RENTA VITALICIA
El primer pago de Renta Vitalicia depende de la fecha de traspaso de la
prima a la Cla. de seguros,
DIFERIDA I I En caso de Renta Vitalicla Diferida, este pago se efectuard una vez
) transcurrido el plazo convenido, contado desde el traspaso de la prima.
i 5. DATOS DEL AFILIADO ’ 6, RENTA MENSUAL OFRECIDA POR
CIA .DE SEGUROS AL AFILIADO
NOMBIE .oy RUT o
DT EEEIIN . 1111 1ssvsssesimssetotmerestaressesne s s se e ane e b b LSt PR L4 BO RO E0SF40 10018 04 PRASRE SRS s S8 e R RS
Facha de Nacimiento ......ccceeee vivenne erees BOXD Litiine e Eistado Civil UF:
AFP it e Sistema de Salud .........
7. DATOS DE L.OS BENEFICIARIDS y 8. RENTA MENSUAL ofrecida por la cia de seguros a los beneficlatios en caso de pensién de sobrevivencia
o cie fallecimiento del afillado.
Nombre Relacion Sexo Fecha de Nacimiento Renta
UF
..... UE
UF
UF
UF _ .
UF __
UF
......... UF
..... UF
9. CERTIFICADO DE SALDO emitido por la AFP el: I | l 1 | I | —I con fecha cierre el: [ { I 1 I L1 JJ
cla mes afio dia mes afio
CAPITAL ACUMULADO MONTO WUF _ Vejez Anticipada
[o] BONQ EXONERADO COMPLEMENTO
BONO DE RECONOCIMIENTQ (B.R) UF __ — BON
COMPLEMENTO BONO RECONOCIMIENTO UF __ | |Velornominal § $ $
BONO EXONERADO WVF ___ Fecha Emision
TRASFASQ CUENTA DE AHORRD VOLUNTARIO uUr Facha Vencimiento
B SALDO FINAL UF Notas: . i - it
ST (2): Cuando se trate de una pension de vejez normal, invalidez o sob ia el req ©
REQUISITO MINIMO PARA; minimo para contratar una renta vitalicia @5 la pension minima correspondiente. o
(3): Al contratar una renta vitalicia por este monto, el saldo que quede en su cuenta individual
- Pension de Vejez Anticipada < WVF __ una vez pagada la prima, podrd ser retirado comao excedente de fibre disposicién, siempra.que
éste no corresponda a Depositos Convenidos o Bono Exonerado, para lo cual debe suscribl'r on
- Retiro Excedentes de Libre Disposicion © U _ ta Administradora una Solicitud de Pago de Excedente al to de sel modalidad
. de pension.
10. PRIMA UNICA 11. CORREDOR
10.1 Prima Cotizada (L NOMBRE
c Individual UF RUT oo
- Cuera ln
1 InGvIcu B COMISION % de la Prima UF
- Valerizacion Bono de Reconocimiento PERSONA QUE ACTUA POR CUENTA CORREDOR
(8¢l en caso de vejez anticipada):
NOMBRE ...\ ceiirieteeee e revesissssisee b sos s ras s sms s e reeis
- Bono de Recohocimiento WF_____
‘ RUT s
- Camplemento Bono Reconocimiento UF —
- Bano Exonerado R 12. AGENTE DE VENTAS
Tasa de Descuento Aplicada % NOMBRE ’
- Cuenta de Ahorro Voluntaria Cotizada UF . . RUT e
10.2 Prima ilinima Necesaria para Retirar Excedents UF Comisién :
: p = Retribucion % detn,;: } 6}0 4 )
Si el total de su Prima Cotizada, determinada en el purito 10.1, es mayor a fa piima mimina para / o
retirar excedonte, determinada en el punto 10.2, usted debera solicitar & la AFP que le Sueldo si El no
determine wl monto del excederte de libre disposicion. Para recibifdo debord suscribir una
solicitud de ciiculo y pago de Excedente, antes de seleccionar modalidad de pension,
A ' 2 A 13. RESPONSABLE DE LA COTIZACION (apoderado de la Cla.)
‘ 10,3 Prima Unica Unitaria © VF o
Notas: NOMBRE ....oooreeeeeerereesineinirisses e
(4): Correzponde a la prima necesaria para financiar (a Renta Vitalicia minima que se requiere para retirar
Excedente de Libre Disposicidn,
(5): Corresiporide al total de la prima Cotizada dividida por 1a renta vitalicia ofrecida por la Cis. de Seguros. FIRMA




IMPORTANTE: LEER CUIDADOSAMENTE

El (los) abajo firmante(s) declara(mos) conocer lo siguiente:

1. El contrato de seguro de renta vitalicia a suscribir de acuerdo a lo sefialado en la presente cotizacién, es
IRREVOCABI.E.
2. El ofrecimiento de parte de la compaiifa, de agentes de ventas o de corredores de seguros, de sumas de i

dinero distintas a las indicadas en esta cotizacién, o de cualquier bien u objeto de valor, como estimulos o
“regalos” para la decisién de contratacién de la renta vitalicia, esta prohibido y puede perjudicarle en su
pensién. La infraccion de esta norma es conslderada falta grave y puede ser sancionada con la suspensién de
las operacicnes de venta de seguros en ef caso de las compafifas de seguros y la revocacién de la
autorizacién para operar en el caso de los corredores y agentes,

No acepte ofrecimientos en este sentido y dendncielo a la Superintendencia de Valores y Seguros cuando
ocurran.

3 La compafifa de seguros podra emitir la péliza de renta vitalicia, sélo una vez que sea notificada que el (los)
suscrito(s) ha(n) concurrido a la administradora de fondos de pensiones respectiva, a suscribir el formulario
SELECCION MODALIDAD DE PENSION, y esta péliza entrara en vigencia con la recepcién de la prima unica

cenvenida, .

4. Los valores dafinitivos de la prima y de |as rentas se fijaran una vez que la A.F.P. haya traspasado la prima dnica a la i
companila, :

5. Las rentas ofrecidas corresponden a lo que se recibirfa considerando la némina de beneficiarios declarada al

momento de la cotizacion. En el evento de surgir personas con derecho a pensién, en una fecha posterior, las

pensiones determinadas inicialmente se reduciréin, de modo que se incluya a todos los beneficiarios de acuerdo a la
ley.

El articulo 13° del D.L. N® 3.500, de 1980, establece penas de presidio para las personas que ocultaren la
existencia de eventuales beneficiarios de pensién de sobrevivencia,

6. Las rentas mensuales convenidas podran sufrir modificaciones, en el evento que el monto traspasado desde la
administradora a la compafifa por concepto de prima anica se vea alterado con respecto al monto cotizado, por las
siguientes causas:

a) Por variaciones de los valores de la unidad de fomento o de la cuota del fondo de pensiones entre las fechas

de la cotizacion y del traspaso efectivo de los fondos.
b) Por diferencias en el saido de la cuenta individual o en el monto dei Bono de Reconocimiento considerado

para el célculo de la prima Onica y las pensiones, y .
c) Por incrementos en las edades del afiliado o sus beneficiarios entre las fechas sefialadas en a).

~

El afiliado puede disponer libremente del excedente de su cuenta individual en el evento que la pensién de invalidez o
de vejez convenida con fa compafifa de seguros sea igual o superior al ciento veinte por ciento de la pensién mfnima
de vejez, y al setenta por ciento del promedic de las remuneraciones de los altimos diez afios, debidamente
reajustadas, y la prima Unica respectiva sea menor que el saldo de la cuenta individual que mantenga en la
administradora de fondos de pensiones.

El monto del Excedente es calculado por la Adrninistradora después que ésta traspasa la prima Gnica para la renta
vitalicia.

8. Si se trata de pensién de vejez anticipada, al afiliado puede ceder el Bono de Reconocimiento a la Compafila de
Seguros de Vida, perdiendo todo derecho sobre &I, sin embargo también podra transarlo en una Bolsa de Valores, en
cuyo caso, pasard a formar parte del saldo de la cuenta individual,

ACEPTACION DE ESTA COTIZACION

Con esta fecha, declaro aceptar la presente cotizacién de Seguro de Renta Vitalicia, en los términos expresados en i
ambhos lados de este documento.

—



ANEXO SOBREVIVENCIA

DATOS DE(LOS) BENEFICIARIOS

ACEPTACION DE LA COTIZACION

1.
Nombre .......... RUT
Direccion Nombre y Firma Benaficlario
Fecha de Nacimiento ....... L S Estado Civil (de su pufioy letra)
AFP e Sistemna de Salud ........ Fecha [IIE:]
dla mes  ano
2,
NOMIBIG ... vt e ser s e RUT ..t
Direccion.......... Nombre y Firma Beneficiario @
Fecha de Nacimiento [T U Estado Civil (de su pufioy leira)
AFP s it . Sistema de Salud ......... Fecha m
dia mes afio
3.
NOIMBIO ..o erieiius bt rras e e st s st s s s s ea bR eaebsacnsrinans RUT
DIFBEEIBN. ... cercceevreaeeeeeemssnnsssssesesens et seressssssrenee 44588420552 200088 H4ER V00 LA RARE A9 141 524104884 EES R A58 5L RS r e Nombre y Firma Beneficiatio @
(de su pufio y letra)
Fecha de Nacimiento ..o Sexo ....... won [Estado Civil
AFP ....ccn. Jreriereareaseenessensian Sistema de SAU ... e e see s ere s enaes Fecha m
da mes afio
4,
NOIMBFG 1oovecs et et e et b R s e e b RUT
DIFECEION. oo ettt eeree e Nombre y Firma Beneficiario ®
Fecha de Nacimiento ..........cecienneienens SOXO e s Estardo CIVIl ...t (de su pufio y letra)
AFP ottt s Sist deSalud ... Fecha E:IIJ——]
dla mes afio
s,
NOITIBIE ..ottt sea s s s e bs e sk RS e e e bt RUT
DHIOGCION ... oo rsseeven emnresenseassees e ca s ep e A sa e bR ARt et dantb bbb Nombre y Firma Beneficiario ©
Fecha de Nacimiento ..........cconummmrmssnre SEXO Lo Estado CVIl .o, (dosu pufoy letra)
AFP o roverevsmssccsonss s SISO A8 SAN .......ooevrercreerrcsvrsensnninsssssessssssonsessesn Fecha IIIII__I__L:I
dia mes  afio
6.
NOMBIE ...t e e RUT i e
ENEBOOION. .....oucereiriresesesirnreemeeee s saes e sser sy sbassesarsebasscariss s b AR b eS8 et b R eben b4 e b e biebeRtE ek enanesad e s oL e R e bRRR AR AR E R R s Rt Rt nmrnnn Nombre y Firma Benefidiario @
Facha de Necimiento Sexo Estudo Civil .o e (de su pufio y letra)
AFP - SEHAOMA 8 FAIG ..oovvrreecreessreees e rsssmsersisss s

dia  mes afio

ACEPTACION DE LA COTIZAGION (en caso de firmar representante)




