SUPERINTENDENCIA DE VALORES Y SEGUROS
CHILE

REF: INSTRUYE EL ENVIO DE
INFORMACION RELATIVA A
COTIZACIONES DIARIAS DE
RENTAS VITALICIAS
PREVISIONALES.

SANTIAGO, 23 DE AGOSTO DE 2001.

CIRCULAR N* 1555

A todas las entidades aseguradoras del segundo grupo.

Esta Superintendencia en uso de sus facultades legales, en especial lo establecido en el articulo 3° letra b, del
D.F.L. 251, de 1931, con la finalidad de fortalecer la fiscalizacion del proceso de comercializacion y
cotizacién del seguro de renta vitalicia del D. L N°3.500 por parte de las compaiias de seguros y el control del
cumplimiento de las obligaciones de los corredores y agentes de renta vitalicia, y de poner a disposicion de las
personas que se encuentren cotizando estos seguros, la informacion de las ofertas de pension efectuadas por
las aseguradoras, garantizando con ello la debida transparencia de este mercado, ha resuelto impartir las
siguientes instrucciones.

@

INFORMACION Y PERIODICIDAD DE ENVIO DE LA INFORMACION

Las entidades aseguradoras del segundo grupo que comercialicen seguros de Rentas Vitalicias del D.L.
3500, de 1980, deberan enviar diariamente a esta Superintendencia, mediante el sistema SEIL
habilitado en la pagina web del Servicio, la informacion referida a las cotizaciones realizadas durante el
dia, de acuerdo al procedimiento y formato establecidos en Anexos N°1'y N°2.

El envio de informacion a través del médulo SEIL se encuentra regulado por la Norma de Caracter
General N°I117, de 20 de abril de 2001, de esta Superintendencia, debiendo ser utilizado dicho
procedimiento igualmente para los efectos de esta Circular.

La informacién correspondiente a las cotizaciones de cada dia deberé enviarse a mas tardar a las 24:00
horas del dia habil en fueron realizadas. Si el envio es aceptado, la compafiia recibird un mensaje por
pantalla y un mail certificando su recepcion. Si el envio no es aceptado, la compaiiia recibira por
pantalla un mensaje de error.

El hecho de no realizar cotizaciones de rentas vitalicias durante un dia, no exime a la compafiia de la

obligacion de enviar el archivo a esta Superintendencia. En dicho caso, este solo debe contener los
registros tipo 1y tipo 4.
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SUPERINTENDENCIA DE VALORES Y SEGUROS
CHILE
REQUISITOS DE PRESENTACION DE INFORMACION
El archivo a enviar debera cumplir los siguientes requisitos de presentacion y grabacion:
1. Nombre del archivo:
El archivo debera llamarse unicamente como: RVAAMMDD.txt

Donde AA corresponde al afio, MM al mes y DD al dia en nlimeros arabes, corresponde a la fecha
de cotizacion. Si el mes o el dia son inferiores a 10, debera anteponerse ¢l digito 0 (cero).

En el primer envio, en que se remitird todas las cotizaciones vigentes a la fecha de entrada en
vigencia de la presente Circular, el nombre es fijo "RV011001.txt".

2. Consideraciones de grabacion del archivo:
El archivo deberd corresponder a un archivo secuencial o consecutivo de tipo texto, en codigo
ASCII, con registros de largo fijo, cuyos formatos y contenidos se deberdn ajustar a las
especificaciones detalladas en el Anexo N°2 de la presente circular.

3. Uso obligatorio del validador:
La Superintendencia entregard un software validador del archivo, de uso obligatorio, denominado
"VALIDADOR COTIZACIONES RENTAS VITALICIAS", el cual permite validar fisica y
légicamente la informacion y generar el Registro Tipo 4 pertinente .
Para obtenerlo, es necesario conectarse a través de Internet al sitio web de la Superintendencia de
Valores y Seguros, httn://www.svs.cl, e ingresar al modulo SEIL, desde donde se podrdn cargar en
su PC los archivos del software
Una vez cargados en el PC los archivos de la aplicacion, se deberd instalar siguiendo las
instrucciones contenidas en el documento “MANUAL CRV.DOC”.

PROCEDIMIENTO DE VALIDACION EN SVS Y REENVIO DE INFORMACION

El Sistema SEIL soélo aceptard un archivo por cada dia informado, salvo que la Superintendencia
autorice su reenvio.

Se autorizard el reenvio cuando los datos contengan errores y/o cuando la Compaifiia lo solicite
expresamente, mediante la opcion SOLICITUD DE REENVIO habilitada en el modulo SEIL, y la
Superintendencia acoja dicha solicitud.

Cuando el archivo contenga errores se enviara a la compaiiia, por Mail, un informe con dichos errores
al mismo usuario que efectud el envio a esta Superintendencia. La compafiia deberd tener habilitado el

Mail, comunicado la SVS, con anterioridad al primer envio de informacion.

Los archivos que presenten errores ¢n sus datos deberdn ser reemplazados en su totalidad.
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INSTRUCCIONES DE CARACTER GENERAL

Consideraciones Generales

a)

b)

¢)

d)

¢)

g

La informacion que se solicita por la presente Circular, necesariamente debe tener su fuente en la
respectiva cotizacion de renta vitalicia segin el modelo de formulario fijado por esta
Superintendencia que se encuentre vigente al momento de su emision.

El software utilizado para la generacion del archivo no debera grabar caracteres de control.

Ante la ausencia de informacién en un campo numérico deberd grabarse "0" (cero o ceros)
dependiendo del largo de él. En un campo alfanumérico, para igual situacion se debera grabar "

" (espacio 0 espacios).

Todos los campos alfanuméricos deben ser grabados justificados a la izquierda y rellenos con
espacios a la derecha.

Los campos numéricos, formatos 9(n), sin decimales, deberdn presentarse justificados a la
derecha y completados con ceros por la izquierda, sin separador de miles ni de decimales.

Ejemplo: Si un campo indica el formato 9(06) y se quiere representar el nimero 1.543, debera
informarse como 001543.

Los campos numéricos con decimales, deberan ser expresados con dos (2) decimales.
Los decimales se rellenaran con ceros a la derecha si el nimero que se informa resulta ser entero

Ejemplo: Cuando un campo indica el formato 9(02)v9(02) y se quiere representar ¢l namero 35
debera informarse como 3500 .

Los campos numéricos que representen porcentajes no deben expresarse como factores, sino con
su valor absoluto y de acuerdo al formato 9(2)v9(2).

Ejemplo: Si se quiere representar el porcentual 5,1% (cinco coma 1 por ciento), se informara
como: 0510.

Todas las fechas deben expresarse en formato AAAAMMDD, donde:
AAAA: cuatro digitos del afio que corresponda.

MM: digitos del mes que corresponda.

DD: digitos del dia que corresponda.

Si el mes o el dia es menor que 10, en nimeros drabes, debe anteponerse el digito 0 (cero).

Si en la informacion se encuentran contenidos caracteres N, estos deberan ser reemplazados por
#. Si estos caracteres son manejados por la compaiifa como N, se podran enviar de esta forma.
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h) Las palabras y/o letras no deben contener tildes y no deben incluir simbolos especiales tales como
non nan’ etc.

1)  Son permitidos los siguientes caracteres:

ABCDEFGHIJKLMNOPQRSTUVWXYZabcdefghijklmnopqrstu
vwxyz0123456789- #&%@".,:;*()/$<>1= ¢«

Se incluye el blanco o espacio

Consideraciones especiales

Si el formato definido para algiin campo, relativo a expresiones en montos de dinero o cualquier otro,
fuera insuficiente para almacenar la informacién pertinente, NO DEBE AMPLIARSE LA
LONGITUD DEL CAMPO, NI INFORMARSE UN DATO QUE NO CORRESPONDA AL
VERDADERO, sino que deberd comunicarse a esta Superintendencia para que ella reformule los
formatos relativos al archivo.

VIGENCIA Y APLICACION

Las instrucciones establecidas en esta Circular rigen a contar del 1 de octubre de 2001.

La primera informacion que se envie, correspondiente a la fecha de entrada en vigencia de esta
circular, debera contener todas las cotizaciones vigentes a esa fecha. En este caso, la fecha inserta en

el nombre del archivo correspondera a “011001” (AAMMDD) y su plazo de envio vencera a las 24:00
horas del dia 1 de octubre.

SUPERINTENDENTE
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ANEXO N°1

PROCEDIMIENTO DE ENVIiO DE COTIZACIONES DIARIAS DE SEGUROS DE

RENTAS VITALICIAS EN LINEA

Las Compafiias del segundo grupo deberan enviar la informacion sefialada en Anexo N°2, a través de la
opcion Sistema de Envio de Informacion en Linea (SEIL), disponible en el sitio Web de este Servicio
(www.svs.cl).

El registro de los datos quedara supeditado a la validacion de ellos que practicara la Superintendencia.

Sélo podran efectuar este tramite las compafiias de seguros que cuenten con usuario registrado en la SVS,
debidamente autorizado por el Representante Legal de la Compaiiia de Seguros a la cual pertenece. Sobre este
particular, se debera tener presente lo siguiente:

1.

Las Compafiias que coticen Rentas Vitalicias Previsionales deben obtener su codigo de usuario, utilizando
la opcion “Obtencion de Codigo de usuario-Clave Secreta” disponible en la pagina SEIL del sitio web.
Sera responsabilidad de la compaiiia cuidar y resguardar debidamente su(s) Codigo(s) de Usuario y en
especial la Clave Secreta que éste tiene.

Se entenderd que aquella compaifiia que no registre un usuario en la SVS para el envio de la informacion
solicitada por la presente Circular, no cotiza ni vende Rentas Vitalicias Previsionales.

En el caso de entidades que registren un usuario en la SVS para efectos de esta Circular, y que suspendan
la comercializaciéon de rentas vitalicias previsionales, deberan informar esta situacion a la
Superintendencia. En dicho caso, la opcion de envio de informacion para esa aplicacion sera deshabilitada.
Si la compafiia reinicia posteriormente las cotizaciones de rentas vitalicias, debera solicitar la
rehabilitacion de la opcion de envio.

Para que el usuario respectivo sea activado, el Representante Legal de la Compafiia deberd completar,
firmar y enviar a esta Superintendencia el documento de autorizacién de habilitacion de usuarios
correspondiente, por cada usuario que éste habilite, el que se encuentra disponible en la pagina en
cuestion.

Las Compaiiias de seguros del segundo grupo, podran solicitar la incorporacion de la opcion "Registro de
Cotizaciones Diarias de Seguros de Renta Vitalicia en Linea” a usuarios ya activados, agregando la
nueva habilitacion, si es que ésta no desea activar nuevos usuarios al efecto. Para ello deberd remitir a la
SVS el documento de autorizacién de habilitacion de usuarios correspondiente, seiialado en el punto 2
precedente.
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ANEXO N°2
REGISTRO DE COTIZACIONES DE RENTAS VITALICIAS PREVISIONALES

Descripcion de los registros

El archivo que deberdn enviar las compaiiias producto de las instrucciones de la presente circular,
contendra los siguientes tipos de registros:

Registro tipo 1: identificacion de la compaififa de seguros
Contendra informacion que permita identificar a la Compaiifa. S6lo se debera informar un registro de
este tipo y deberd ser el primero del archivo.

Registro tipo 2: informacién por cotizacion
Contendra informacion acerca de cada cotizacion emitida durante el dia informado.

Registro tipo 3: informacion beneficiarios
Contendra informacion acerca de cada beneficiario incluido en la cotizacion informada.

Registro tipo 4: total registros

Contendra informacion de control relativa al nimero total de registros informados y serd generado por
el programa validador que la Superintendencia ponga a disposicion de las comparfiias. Sélo existird un
registro de este tipo y sera el {iltimo del archivo.

Todos los registros, independientemente del tipo de que se trate, deben tener 219 caracteres de largo.

Orden de los registros

El archivo debe presentarse ordenado por:

a) Registro tipo 1: es el primer registro del archivo

b) Registros tipo 2 'y 3: deberan ordenarse ascendentemente por CODIGO_COTIZACION vy dentro de
éste, ascendentemente por TIPO_REGISTRO ( 2y 3).

c) Registro tipo 4: es el ultimo registro del archivo.

Formato de cada tipo de registro

Registro tipo 1: Identificacion de la compafifa de seguros

CAMPO RN DESCRIPCION DEL CAMPO \ - FORMATO | POSICION
TIPO REGISTRO Debe tener valor “1”, 9(01) 1- 1
RUT _ASEGURADORA | Corresponde al nimero del Rol Unico Tributario 9(09) 2- 10

(R.U.T.) de la Compaiiia de Seguros que informa.

VER_ASEGURADORA | Corresponde al digito verificador del R.U.T. de la X(01) 11- 11
Compafiia de Seguros que informa.

Debe informarse en letras maytsculas en caso que
corresponda al digito verificador “K”.
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ASEGURADORA Corresponde a la razon social de la Compaftia de X(80) 12- 91
Seguros que informa.

Debe informarse en letras mayGsculas

FILLER S6lo se deben grabar espacios. X(128) 92-219

Registro tipo 2: Informacién por cotizacion

CAMPO . i |DESCRIPCION DEL CAMPO - {FORMATO | POSICION
TIPO_REGISTRO Debe tener valor “2”. 9(01) 1-1
CODIGO_COTIZACION Corresponde al niimero o cddigo asignado por la X(20) 2- 21

compafiia a la cotizacion que se estd
informando. Este cédigo debe ser unico, para
cada compaiiia y cotizacién.

FECHA_COTIZACION Corresponde a la fecha en que se realizo la 9(08) 22- 29
cotizacion informada y debe ser la misma que se
sefiale como parte del nombre del archivo, con
excepcion de los envios de informacién

histérica. Debe expresarse con formato
AAAAMMDD,

REGION Corresponde a la Region del domicilio de la 9(02) 30-31
agencia/oficina/sucursal de la Cia de seguros en
que se solicito la cotizacion,

Debe expresarse en numeros drabes del 1 a 12 y
Region Metropolitana como 13

DIAS VALIDEZ Corresponde al niimero de dias que tiene validez 9(02) 32- 33
la cotizacion realizada por la compaifiia.

RUT_AFILIADO Corresponde al namero del Rol Unico Tributario 9(09) 34-42
(RU.T.) del afiliado al que se le realizd la
cotizacion que se esta informando.

VER AFILIADO Corresponde al digito verificador del R.U.T. del X(0n 43-43
afiliado al que se le realizé la cotizacién que se
estd informando.

Debe informarse en letra mayuscula en caso que
corresponda al digito verificador “K”.

FECHA_NACIMIENTO Corresponde a la fecha de nacimiento del 9(08) 44 - 51
afiliado.

Debe expresarse en formato AAAAMMDD

NOMBRE_AFILIADOQ - Corresponde al primer nombre, de acuerdo a su X(20) 52-171
cédula de identidad, del afiliado al que se le
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realizo la cotizacién que se estd informando,

Debe informarse en letras mayusculas

PATERNO_AFILIADO

Corresponde al apellido paterno del afiliado al
que se le realizé la cotizacion que se estd
informando.

Debe informarse en letras mayusculas,

X(20)

72- 91

MATERNO_AFILIADO

Corresponde al apellido materno del afiliado al
que se le realizé la cotizacion que se estd
informando.

Debe informarse en letras mayisculas,

X(20)

92 - 111

SEXO_AFILTIADO

Corresponde a la codificacion del sexo al que
pertenece el afiliado,

Los codigos validos son:

F : Femenino
M : Masculino

Debe informarse en letra maydscula.

X(01)

112-112

TIPO_PENSION

Corresponde al tipo de pension que se ha
cotizado.

Los codigos permitidos son:

V: Renta Vitalicia de Vejez

A: Renta Vitalicia de Vejez Anticipada
I: Renta Vitalicia de Invalidez

S: Renta Vitalicia de Sobrevivencia

Debe informarse en letra mayuscula.

X(01)

113-113

MODALIDAD PENSION

Corresponde a la modalidad de pension que se
ha cotizado.

Los codigos permitidos son:

I: Inmediata
D: Diferida

Debe informarse en letra mayascula.

X(01)

114-114

CLAUSULA

Corresponde indicar si considera la contrataciéon
de Clausula Alternativa Art. 6, pdliza.

Los codigos permitidos son:

8: Si
N: No

Debe informarse en letra mayuscula,

X(01)

115-115
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MESES DIFERIDO Corresponde al nlimero de meses en que ha sido 9(03) 116 - 118
diferida la pension que se cotizo,

Si MODALIDAD PENSION = 1, debe
completarse con ceros.

MESES GARANTIZADOS Corresponde al nimero de meses que ha sido 9(03) 119 - 121
garantizada la pension que se cotizo.

En caso de no existir periodo garantizado, debe
completarse con ceros.

TASA DESCUENTO Corresponde a la tasa de descuento o factor de| 9(02)9(02) 122 - 125
actualizacién que la compafija aplico a la
pension que se cotizd con periodo garantizado.
Debe informarse con dos decimales.

En caso que no exista periodo garantizado, este
campo debe llenarse con ceros.

NUMERO BENEFICIARIOS |Corresponde al niimero de beneficiarios 9(02) 126 - 127
considerados en el calculo de la pension que se
cotizd, mas los Beneficiarios Designados
(Cddigo de Relacion = 77 en registros de tipo 3).

RENTA_MENSUAL Corresponde a la renta mensual ofrecida por la| 9(03)9(02) 128 - 132
compafiia al afiliado. Debe expresarse en UF,
con dos decimales,

PRIMA_TOTAL_COTIZADA | Corresponde a la suma de la Cuenta Individual, | 9(05)9(02) 133 - 139
los Depdsitos Convenidos, la Cuenta de Ahorro
Voluntaria y la Valorizacion del Bono de
Reconocimiento, cuando corresponda. Debe
expresarse en UF, con dos decimales.

PRIMA_UNICA UNITARIA Corresponde a la PRIMA TOTAL COTIZADA | 9(03)v9(02) 140 - 144
dividida por la RENTA_MENSUAL. Debe
informarse con dos decimales.

TIPO_VENTA Los codigos permitidos son: X(01) 145 - 145

C: Corredor de seguros
A: Agente de ventas de la compafiia
D: Venta directa

Debe informarse en letra mayuscula.

RUT _VENDEDOR Corresponde al namero del Rol Unico Tributario 9(09) 146 - 154
(R.U.T.) del corredor, agente o del empleado o
dependiente de la compafifa, segin el
TIPO _VENTA informado.

VER _VENDEDOR Corresponde al digito verificador del R.U.T. del X(01) 155-155
corredor, agente, empleado o dependiente de la
compafiia, segin TIPO_VENTA informado.
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Debe informarse en letras mayusculas en caso
que corresponda al digito verificador “K™.

NOMBRE_DEPENDIENTE

Corresponde al primer nombre, de acuerdo a su
cédula de identidad, del empleado o dependiente
de la compailia que realizé la cotizacion que se
estd  informando. Debe informarse si
TIPO_VENTA = D, en caso contrario debe
informarse en blanco

Debe informarse en letras maytsculas

X(20)

156 - 175

PATERNO_DEPENDIENTE

Corresponde al apellido paterno del empleado o
dependiente de la compafiia que realizé la
cotizacion que se esta informando. Debe
informarse si TIPO VENTA = D, en caso
contrario debe informarse en blanco

Debe informarse en letras mayiisculas,

X(20)

176 - 195

MATERNO DEPENDIENTE

Corresponde al apellido materno del empleado o
dependiente de la compafiia que realizo la
cotizacion que se estd informando. Debe
informarse si TIPO VENTA = D, en caso
contrario debe informarse en blanco

Debe informarse en letras mayusculas.

X(20)

196 - 215

COMISION_VENDEDOR

Corresponde a la comision, expresada como
porcentaje de la prima, que sera pagada al
corredor, agente o empleado o dependiente de la
compafiia, si este recibe comision

Debe informarse con dos decimales.

9(02)9(02)

216 - 219

Registro tipo 3: Informacién beneficiarios

CAMPO

.| DESCRIPCION DEL CAMPO

FORMATO

POSICION

TIPO_REGISTRO

Debe tener valor “3”.

9(01)

CODIGO_COTIZACION

Corresponde al nimero o cddigo asignado por la
compafiia a la cotizacion del afiliado, sefialado
en registro tipo 2, que incluye al beneficiario que
se esta informando en este registro. Este codigo
debe ser unico, para cada compaiiia y cotizacién.

X(20)

NUMERO_ORDEN

Corresponde al nimero de orden que le
corresponde al beneficiario que se esta
informando, dentro del formulario de cotizacion.

9(02)

22-23

RELACION

Corresponde a la relacion que existe entre el
beneficiario y el afiliado.

9(02)

24 -25

10
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Los codigos permitidos son:

10 : Conyuge sin hijos con derecho a pension

11 : Cényuge con hijos con derecho a pension

20 : Madre de hijo natural sin hijos con derecho
a pension.

21 : Madre de hijo natural con hijos con derecho
a pension,

30 : Hijo sin derecho a incremento

35 : Hijo con derecho a incremento

4] : Padre

42 : Madre

77 : Beneficiario designado

SEXO_BENEFICIARIO

Corresponde a la codificacion del sexo al que
pertenece el beneficiario que se esta informando.

Los codigos validos son:

F : Femenino
M : Masculino

Debe informarse en letra maytiscula.

X(01)

26- 26

INVALIDEZ

Corresponde indicar si el beneficiario de pensién
es invalido o no.

Los cédigos permitidos son:

S: Invalido
N: No invalido

Debe informarse en letra mayuascula.

X(01)

27-27

FILLER

Sélo se deben grabar espacios.

X(192)

28-219

Registro tipo 4: Total registros

CAMPO

' |DESCRIPCION DEL CAMPO

FORMATO

POSICION

TIPO_REGISTRO

Debé tener valor “4”.

9(01)

TOTAL_REGISTROS

Corresponde al ntmero total de registros
informados en el archivo. Esto es, suma de la
cantidad de registros tipo 1, 2, 3 y 4.

9(08)

TOTAL_BENEFICIARIOS

Corresponde al numero total de beneficiarios
informados en registros tipo 2.

9(08)

10 - 17

FILLER

Sdlo se deben grabar espacios.

X(202)

18 - 219

11
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