SUPERINTENDENCIA
VALORES Y SEGUROS

REF.: MODIFICA CIRCULAR N° 1.584,
DE 21.01.2002

SANTIAGO. 1§ SEP 7011

CIRCULARN® 2 0 4 2

A las compaiiias de seguros del primer grupo y a los corredores de seguros

Esta Superintendencia, en uso de sus
facultades legales, ha estimado conveniente modificar la Circular de la referencia en
los siguientes términos:

1. Reemplazase la letra b) del Titulo 4, por la siguiente:
b. Corredores con inscripcion vigente:

Sera obligacién de los corredores inscritos contratar hasta el dia 10 de abril, o
hasta el dia habil siguiente si no fuere habil, la boleta de garantia o la(s) pdliza
(s) de seguros a que se refiere esta circular.

Sera obligacion de las companias de seguros emisoras de las pélizas, acreditar
su contratacion, informando a la Superintendencia a mas tardar el dia habil
siguiente a la emision de la pdliza, la contratacion de pélizas, mediante archivo
plano, a través del Sistema de Informacion en Linea (SEIL) conforme a las
instrucciones del anexo adjunto.

Ademas, el corredor de seguros, debera informar a este Servicio, a mas tardar
al dia habil siguiente de haberlo hecho, la contratacion de la poéliza o boleta
bancaria, conforme al anexo adjunto a la presente circular.

En caso de constituirse boleta bancaria, sera obligacién del corredor presentar
una copia de ella a la Superintendencia, hasta el dia 11 de abril de cada afio o
hasta el dia habil siguiente, si no fuera habil.

2. Incorpérase Anexo Formulario Electrénico para envio de informaciéon de
contratacion de garantia.

Vigencia:

Las normas de la presente Circular regiran a con 3 fecha y se aplicaran a la
presentacion de informacién sobre contratacié %aran’{' ara la vigencia 2012 -
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Anexo Formulario Electrénico para Envio de Informacién de Contratacién de

Garantia

INSTRUCCIONES PARA ENVIO DE INFORMACION DE CONTRATACION DE
POLIZAS O BOLETA BANCARIA

A través de este sistema, los corredores de seguros (personas naturales y juridicas)
deberan remitir a la Superintendencia de Valores y Seguros la informacion sobre la
contratacion de las podlizas de garantia, responsabilidad civil o boleta bancaria,
segun corresponda.

Para ello, debera ingresar al sitio Web de este Servicio www.svs.cl, en el enlace
“SEIL” (ubicado al costado superior derecho del mencionado sitio) y seguir las
instrucciones que se sefialan en el presente anexo.

Los campos que el sistema le solicitara, son los siguientes:
v" Tipo de Péliza:

Tipo de pdliza o boleta bancaria que esta
informando.

v" Nombre de la Compania de Seguros o Banco:

Nombre de la Compariia de Seguros o
Banco, emisor de la garantia.

v" Numero Péliza o Boleta Bancaria:
Numero de péliza o boleta bancaria.
v" Monto (UF) Asegurado:

Indicar monto contratado de la pdliza de
garantia, responsabilidad civil o boleta
bancaria.

v" Fecha inicio péliza:

Indicar inicio de la vigencia de la FPéIiza
de Garantia, Responsabilidad Civil o
Boleta Bancaria.

Av. Libertador Bernardo
t O’Higgins 1449
‘ Piso 9°
Santiago - Chile
Fono: (56-2) 473 4000
Fax: (56-2) 473 4101
Casilla: 2167 - Correo 21
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Ingreso al sistema SEIL

Ingresar al sitio Web de este Servicio www.svs.cl, en el enlace “ACCESO SEIL”
(ubicado al costado superior derecho del mencionado sitio), tal como se muestra en
la figura siguiente y seguir las instrucciones que se sefialan en el presente anexo.
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En ella, debera ingresar Cédigo de usuario y Clave Secreta la que es creada por
el Usuario Administrador segun lo indicado en Norma de Caracter General N°314 y
sus modificaciones, en los campos sefializados con circulo.
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Hecho lo anterior, presione “Ingresar”, y se desplegara la siguiente pantalla.
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En la pantalla aparece un Menu que indica el tipo de la informacién a remitir; en
dicho Menu debe seleccionar “Informacién de Contratacion de Pélizas de
Garantia y/o Responsabilidad Civil”.

Esta opcién le permitird informar la contratacién de su pdliza de garantia,
responsabilidad civil o boleta bancaria, recogiendo la ya informada por la compaiiia
emisora a la SVS, o en su defecto, para que Ud. ingrese los datos.

Al eligir su opcion se desplegara la siguiente pantalla.
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En el ejemplo, Ila informaciéon que aparece en pantalla es la informada por la
Compaifiia, si estd de acuerdo debe elegir la opcién “Grabar y Continuar”.
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Si no esta de acuerdo,

0 no aparece informacion,
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usted debera ingresar la

informacién respectiva o modificarla si procediera, siendo usted responsable de la

informacion a enviar.

Luego debe elegir la opcién “Grabar y Continuar”, y si la informacién no contiene
errores, se desplegard la siguiente pantalla, debiendo clickear Grabar y

Continuar.
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A continuacién se desplegara la siguiente pantalla, en la cual Ud. debera

presionar la opcién “Imprimir Comprobante’.
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Luego de realizado lo anterior, se desplegara la siguiente pantalla, que corresponde

a su_comprobante de envio de la informacion, el cual debera imprimir,

presionando el botén “Imprimir”.
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respaldo. La informacion enviada es la siguiente:

Solicitud de reenvio Informacién Contratacién Pélizas - SVS

Su informacion ha sido enviada con éxito. Favor imprimir comprobante de envio de la informacién, como

Nombre :

Mail

Rut

Tipo de Péliza pafiia de Seguros o Bancos | Numero ¥ ’o(UF) Fecha Fecha
L i Péliza urado | Inicio Término

Péliza de Garantia de Corredores CONSORCIO NACIONAL 1111111 | 500 1510412011 | 14/04/2012

Péliza de Responsabifidad Civil | CONSORCIO NACIONAL 2222222 | 3000 1510412011 | 14/04/2012

de Corredores

Nota: El nimero de endoso que se debe ingresar debe ser el de la péliza matriz.

SOLICITUD DE REENVIO

En caso que una vez enviada la informacion, Ud. deseare modificarla o le fuere

requerida tal modificaciéon, Ud. debera eleqir,

en el menu inicial, la opciéon

“Solicitud reenvio Informacién Contratacion Pdélizas”, como se indica en la

siguiente pantalla.
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Una vez realizado lo anterior, en la pantalla siguiente que se desplegara, debera

elegir la opcién “Seleccionar”;

que activara el recuadro “Descripcion del

Motivo", en el que debera indicar la razén de la solicitud de reenvio, y luego elegir

la opcién “Grabar y Continuar”.

| Av. Libertador Bernardo
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La autorizacién de reenvio es automatica hasta el 15 de mayo de cada afio, para
los corredores de seguros.
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Luego, se abrird la siguiente pantalla, en la que debera clickear la opcién
“Imprimir Comprobante”.
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Luego de realizado lo anterior, se desplegara la siguiente pantalla, que corresponde
i robante de envio de la informacion, el cual debera imprimir,
presionando el botén “Imprimir”.
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Solicitud de reenvio Informacion Contratacion Pélizas - SVS

Su informacion ha sido enviada con éxito. Favor imprimir comprobante de envio de la informacién, como
respaldo. La informacion enviada es la siguiente:

Nombre :
Mail
Rut

Tipo de Péliza . Motivo

Péliza de Responsabilidad Civil de Error en monto,
Corredores

Péliza de Garantia de Corredores Erro en monto.

SOPORTE Y AYUDA:

En primer lugar debera contactarse con su Usuario Administrador y si el problema
persiste, debera remitir correo electrénico a soporte web@svs.cl, sefialando en
forma detallada el problema que se presenta. Este correo sera respondido por el

Area Informatica de la Superintendencia; en caso de no recibirse respuesta, debera
reiterarse dicha solicitud.

i’ Av. Libertador Bernardo
‘ O’Higgins 1449
| Piso 9°

Santiago - Chile
-2) 473 4000
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CIRCULAR N° 1584
FECHA: 21.01.2002

REF.: ESTABLECE NORMAS RESPECTO A LA GARANTIA QUE DEBEN CONSTITUIR LOS CORREDORES
DE SEGUROS PARA EL DESEMPENO DE SU ACTIVIDAD. DEROGA CIRCULAR N° 1160, DE 1994."

A todos los corredores de seguros y entidades aseguradoras del primer grupo

Esta Superintendencia, en uso de sus facultades legales, teniendo en consideracion la modificacion
introducida al articulo 58 del D.F.L. N° 251, de 1931, por las letras b) y c) del articulo 28 de la ley N° 19.769, de 7 de
noviembre de 2001, ha estimado necesario impartir las siguientes instrucciones:

En conformidad a lo establecido en la letra d) del articulo 58 del Decreto con Fuerza de Ley N° 251, de 1931,
los Corredores de Seguros para ejercer su actividad, deben cumplir el requisito de constituir una garantia, mediante
boleta bancaria o poéliza de seguro, para responder del correcto y cabal cumplimiento de todas las obligaciones
emanadas de su actividad y, especialmente, de los perjuicios que puedan ocasionar a los asegurados que contraten
por su intermedio. Dicha obligacion se cumplira de acuerdo a las instrucciones siguientes:

1. Constitucién de la garantia a través de la contratacion de pdliza(s) de seguros.

Las personas que se incorporen por primera vez a la actividad y aquéllas que, estando en ejercicio, hubieren
registrado en el afio inmediatamente anterior primas intermediadas que determinen, conforme a lo previsto en la letra d)
del articulo 58 del D.F.L. N° 251, de 1931, un monto a asegurar igual a 500 U.F., deberan contratar exclusivamente la
Péliza de Garantia para Corredores de Seguros incorporada al Depésito de Pdlizas de esta Superintendencia, bajo el
codigo POL 1 94 019, por dicho monto.

Esta péliza incluira siempre la cobertura por los perjuicios derivados de la retencion o apropiacién indebida de
dineros o documentos recibidos en pago de primas por el corredor, por los contratos intermediados.

Las personas que, estando en ejercicio, hubieren registrado en el afio inmediatamente anterior primas
intermediadas que determinen, conforme a lo previsto en la letra d) del art. 58 del DFL N° 251, de 1931, un monto a
asegurar superior a 500 UF, deberan contratar adicionalmente a la Péliza de Garantia para Corredores de Seguros
POL 1 94 019, la Pdliza de Responsabilidad Civil Profesional para Corredores de Seguros, incorporada al Depésito de
Pélizas de este Servicio bajo el codigo POL 1 94 020, con la excepcion prevista en el punto b) siguiente. En este caso,
el monto asegurado de las pdlizas antes referidas, se determinara de la siguiente manera:

a) El monto que se determine por aplicacion de los porcentajes establecidos en el art. 58 del DFL N° 251, de
1931, a la prima intermediada en el afio anterior, estara cubierto por la péliza de Responsabilidad Civil
Profesional, la que incluira un deducible de 500 UF. Dicho deducible se cubrird mediante la Pdliza de Garantia
para Corredores POL 1 94 019 ya sefialada.

b) No obstante lo anterior, aquellos Corredores que por aplicaciéon de dichos porcentajes, resulten con un monto
asegurado inferior al equivalente a 600 Unidades de Fomento, deberan cubrir dicho monto exclusivamente
bajo la Péliza de Garantia POL 1 94 019, sin la obligacion de contratar la péliza de responsabilidad civil POL 1
94 020.

2. Constitucion de la garantia mediante boleta bancaria.

En caso de constituirse la garantia mediante boleta bancaria, ella deberd ser tomada en un banco
autorizado para operar en el mercado nacional. EI documento deberad sefialar que es tomada a favor de los
beneficiarios de la garantia, esto es, los acreedores presentes o futuros que llegare a tener en razén de sus
operaciones de corretaje de seguros, y con el exclusivo objeto de ser usada en los términos del articulo 58 del D.F.L.
N° 251, de 1931, y ser pagadera a simple requerimiento.

El monto de la boleta bancaria, sera el que se determine por aplicacion del articulo 58 del DFL N° 251, de
1931.

El corredor de seguros debera designar a un banco como representante de los posibles beneficiarios de la
boleta bancaria, quien sera el tenedor de la misma.

! Modificada por Circulares N°s. 1651, de 7.2.2003, y 1745, de 3.3.2005.

SUPERINTENDENCIA DE VALORES Y SEGUROS DE CHILE
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CIRCULAR N° 1584
FECHA: 21.01.2002

El representante de los beneficiarios de la boleta bancaria, para hacerla efectiva y sin que sea necesario
acreditarlo a la entidad otorgante, debera ser notificado judicialmente del hecho de haberse interpuesto demanda en
contra del corredor caucionado.

La boleta bancaria debera poder hacerse efectiva hasta 30 dias después de su vencimiento, pero sélo por
hechos ocurridos durante el periodo de su vigencia.

El dinero proveniente de la realizacién de la boleta bancaria quedara en prenda de pleno derecho en
sustitucion de la garantia, manteniéndose en depésitos reajustables por el representante, hasta que cese la
obligacién de mantener la garantia.

3. Vigencia de la Garantia.

Los corredores deberan mantener siempre vigente la garantia en los términos y por los montos establecidos
en la presente Circular para poder actuar en la intermediacion de seguros.

Las polizas o las boletas bancarias, deberan tener la siguiente vigencia: fecha de inicio: 15 de abril para los
corredores en ejercicio y fecha de contratacion para aquéllos que se incorporan a la actividad; fecha de término 14 de
abril del afo siguiente.

No se permitir la contratacion con plazos de vigencia superiores a 1 afio.

En caso de hacerse efectiva la garantia, el corredor estard obligado a la presentacion de una nueva
garantia, conforme a las normas de esta Circular, para poder continuar desarrollando actividades de intermediacion
de contratos de seguros.

Tratandose de poélizas de seguros, ante cualquier indemnizacion pagada por el asegurador con cargo a dichas
pdlizas- que reduzca el monto asegurado en igual cantidad - el corredor afectado debera rehabilitar el monto asegurado
original de la péliza, simultdneamente con el pago del siniestro por parte de la compafiia. Se debera acreditar dicha
rehabilitacion ante la Superintendencia, el mismo dia en que se haya efectuado el pago de la indemnizacion.

El corredor de seguros que no diere cumplimiento oportuno a las obligaciones anteriores no podra intermediar
nuevos contratos de seguros, sin perjuicio de que este Servicio aplique las medidas y sanciones que correspondan.

4, Contratacion y acreditacion de la garantia.

a) Corredores en proceso de inscripcion:

En el caso de las personas que se inicien en la actividad de Corredor de Seguros, la contratacién debera
hacerse en forma previa a la inscripcion en el Registro pertinente, y luego de habérsele comunicado por Oficio la
aceptacion de la solicitud de inscripcion.

Una vez contratada, sera obligacion del interesado presentar copia de ella a la Superintendencia.

En caso de boleta de garantia bancaria, sera obligacion del corredor o postulante presentar una copia de ella a
la Superintendencia

b) Corredores con inscripcion vigente:

Seré obligacion de los corredores inscritos contratar hasta el dia 10 de abril, o hasta el dia habil siguiente si
no fuere habil, la boleta de garantia o la(s) péliza (s) de seguros a que se refiere esta circular.

Sera obligacion de las compaiiias de seguros emisoras de las poélizas, acreditar su contratacion, informando
diariamente a la Superintendencia, a mas tardar el dia habil siguiente a la emision de la pdliza, la
contratacién de polizas, mediante archivo plano, a través del Sistema de Informacion en Linea (SEIL)
conforme a las instrucciones del anexo adjunto.

Ademas, el corredor de seguros, debera informar a este Servicio, a mas tardar al dia habil siguiente de
haberlo hecho, la contratacion de la pdliza o boleta bancaria, conforme al anexo adjunto a la presente
circular.

En caso de constituirse boleta bancaria, sera obligacion del corredor presentar una copia de ella a la
Superintendencia, hasta el dia 11 de abril de cada afio o hasta el dia habil siguiente, si no fuera habil.

SUPERINTENDENCIA DE VALORES Y SEGUROS DE CHILE
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CIRCULAR N° 1584
FECHA: 21.01.2002

Incorpérase Anexo Formulario Electronico para envio de informacion de contratacion de garantia.

Obligaciones de informacién a la Superintendencia
a) Sobre denuncias de siniestros por poélizas de seguros.
Las compaiiias de seguros, emisoras de las polizas de garantia o de responsabilidad civil de Corredores
de Seguros, deberan informar dentro de 3 dias desde que tomen conocimiento, de cualquier denuncia o
reclamacion formal presentada en contra del Corredor de Seguros amparado por la péliza.
La misma obligacién y plazo regira para el Corredor de Seguros afectado.

b)  Sobre pago de indemnizaciones o rechazo de siniestros

Las compaiiias deberan informar de cualquier pago de indemnizacion respecto de las poélizas referidas,lo
que debera hacerse el mismo dia en que se efectue.

En dicha comunicacion, ademas debera informarse respecto a la rehabilitacion o terminacion de la pdliza
afectada.

Respecto de los rechazos de siniestros que se produzcan, ellos deberan informarse dentro del plazo de 3
dias contado desde su ocurrencia.

Sobre boletas de garantia.

En caso de denuncia o reclamacién formal para hacer efectiva la boleta bancaria, sera obligacion del corredor
informarlo a este Servicio dentro del plazo de 3 dias de que haya tomado conocimiento.

VIGENCIA'Y DEROGACION

Las normas de la presente circular entran en vigencia a contar de esta fecha y derogan la Circular N°1160, de
6 de junio de 1994,

SUPERINTENDENTE

SUPERINTENDENCIA DE VALORES Y SEGUROS DE CHILE
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CIRCULAR N° 1584
FECHA: 21.01.2002

ANEXO

Instrucciones para el envio de la informacion de contratacion de pdlizas de garantia y de responsabilidad civil, respecto
de los corredores de seguros autorizados por esta Superintendencia.

Estas instrucciones regiran para las contrataciones de pélizas de garantia, de responsabilidad civil para corredores que
se inicien en la actividad o cuya inscripcion esté vigente al momento de la contratacion de la misma.

A CARACTERISTICAS DEL ARCHIVO

La informacién requerida debera grabarse en un archivo secuencial, de tipo texto en cédigo ASCII. El
contenido y formato de los registros, debera adaptarse a las especificaciones detalladas en los puntos C y D
de este anexo.

B. INDIVIDUALIZACION DEL ARCHIVO

El nombre del archivo que contendra la informacion de "Pdlizas contratadas” por corredor, con su
individualizacion debera ser exclusivamente el siguiente:

PCAAAAMMDD.TXT, donde AAAA, MM y DD corresponden a los cuatro digitos del afio, los digitos del mes y
digitos de dias, en que se remite la informacion de las polizas contratadas.
C. ESTRUCTURA DEL ARCHIVO

Archivo PCAAAAMM.TXT

REGISTRO DE TIPO UNICO

<+ ldentificacion y detalle pélizas:
Contendré la identificacion de la compaiiia que informa, la(s) pdliza(s) contratada(s) por corredores de
seguros. Debera grabarse un registro por cada diferente péliza que se hubiera contratado, y los montos

asegurados.

La porcidn del archivo correspondiente debera ser ordenada por RUT intermediario, y luego por tipo de
poliza.

SUPERINTENDENCIA DE VALORES Y SEGUROS DE CHILE
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CIRCULAR N° 1584
FECHA: 21.01.2002

CONTENIDO
CAMPO DESCRIPCION Posiciones | PICTURE
Ini - Fin

RUT-CIA Corresponde al rol Unico tributario de la compaiia que 1- 09 PIC 9(09)
informa.

VERIFICADOR Corresponde al digito verificador del rol Unico tributario de | 10- 10 PIC X(01)
la compaiiia que informa. Si es “K” debe ser informado
con mayuscula.

RUT-INTERMEDIARIO Corresponde al rol tnico tributario o R.U.T del corredorde | 11- 19 PIC 9(09)
seguros o liquidador de siniestros, acerca del cual se esta
informando.
Las pdlizas contratadas por sociedades deben ser
informadas con el R.U.T. de éstas, y en ningun caso, con
el RU.T. de alguno de los representantes legales o
socios de éstas.

VERIFICADOR Corresponde al digito verificador del rol Unico tributario | 20 - 20 PIC X(01)
del corredor de seguros acerca del cual se esta
informando.

Si es “K” debe ser informado en mayuscula.

NOMBRE-INTERMEDIARIO | Se debe sefialar el nombre o la razén social completa del | 21 - 80 PIC X(60)
corredor de seguros. Los nombres de las personas
naturales se llenaran en el siguiente orden: apellido
paterno, apellido materno y nombres. En las personas
juridicas, se deberd usar su Razén Social y no su
nombre de fantasia.

NRO-POLIZA Se debe indicar el nimero de la pdliza contratada | 81- 100 | PIC X(20)
utilizando los guiones separadores que corresponda, de
forma tal que sea igual al que aparece en el documento
fisico.

TIPO-POLIZA Se debe sefalar si el corredor de seguros o liquidador de | 101 —104 | PIC X(04)

siniestros, segun sea el caso, contratd poblizas de

Garantia 0 Responsabilidad Civil. Solo debe informarse

con mayuscula.

CcODIGOS VALIDOS:

PVAG: Pdliza de garantia con vigencia anual

PVAR: Péliza de responsabilidad civil con vigencia anual.

PVMG: Péliza de garantia con vigencia inferior a un afio.

PVMR: Pdliza de responsabilidad civii con vigencia
inferior a un afio.

PANG: Pdliza de garantia anulada.

PANR: Pdliza de responsabilidad civil anulada.

No se contempla el envio de endosos a las pdlizas antes
mencionadas. En caso de que existan, sera de cargo del
propio interesado presentar la documentacion pertinente
a esta Superintendencia.

VIGENCIA-DESDE Correspondera indicar la fecha en la cual entra en | 105. 112 | PIC 9(08)
vigencia la péliza contratada.

Cuando la péliza tenga una vigencia anual, el formato
debe ser "AAAA0415", donde "AAAA" corresponde a
los cuatro digitos del afio en que inicia la vigencia la
poliza. En caso de las vigencias inferiores a un afrio,
debera indicarse la fecha en la cual entra en vigencia
la citada pdliza.

SUPERINTENDENCIA DE VALORES Y SEGUROS DE CHILE
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CAMPO DESCRIPCION Posiciones | PICTURE
VIGENCIA-HASTA Correspondera indicar la fecha en la cual finaliza la | 113-120 | PIC 9(08)
vigencia de la poliza contratada.
El formato debe ser "AAAA0414" donde "AAAA"
corresponde a los cuatro digitos del afio en que
culmina la vigencia la péliza.
MONTO_ASEGURADO Anotar el monto por el cual fue contratada la pdliza |121-125 | PIC 9(05)
respectiva, sea de garantia o de responsabilidad civil.
FECHA EMISION Correspondera indicar la fecha en la cual fue emitida la | 126- 133 | PIC 9(08)
- péliza informada.
El formato debe ser "AAAAMMDD", donde "AAAA"
corresponde a los cuatro digitos del afio, "MM" al mes
y "DD" al dia, en que fue contratada la pdliza.
D. CONSIDERACIONES GENERALES

a)

c)

d)

e)

9)

Ante la ausencia justificada de informacion:
- En un campo numérico sin signo debera grabarse "0" (cero o ceros) desde la primera hasta la
ultima posicién del campo.

Ej. Campo de PIC 9(05), se grabara 0|jo0j0jof|o0

- En un campo numérico con signo debera grabarse un espacio en la primera posicién y rellenar
con "0" (cero o ceros) las restantes posiciones hasta completar el largo del campo.

Ej. Campo de PIC -9(10), se grabara ofojojo|ofojo0jO|0O|O

- En un campo alfanumeérico, se grabara espacios en todas las posiciones del campo.

Posicionamiento:
- Los campos alfanuméricos deberan grabarse justificados a la izquierda y rellenar con espacios
las restantes posiciones hasta la ultima posicién del campo

Ej. Campo de PIC X(11), valor "JUAN", se grabara JIUIA]|N

- Los campos numéricos sin signo deben justificarse a la derecha y rellenar las primeras
posiciones con "0" (cero o ceros) .

Ej. Campo de PIC 9(06), valor "178", se grabara 0/0(0|1]7]|8

El nombre del archivo, sera fijo, de acuerdo a lo indicado en el punto B de este Anexo. No se
aceptard nombre distintos al sefialado.

Las palabras no deben contener letras con acento y no se debe incluir caracteres especiales,
tales como, °,2,@, etc. Los caracteres N y fi deberan reemplazarse por el caracter #.

Las expresiones numéricas no deben contener caracteres separadores de unidades de mil o
millén.

El verificador de R.U.T. debe ser informado en mayuscula cuando corresponda a “K”, en cualesquier
de los archivos en que se deba informar y tantas veces como ocurra.

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

SUPERINTENDENCIA DE VALORES Y SEGUROS DE CHILE
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Anexo Formulario Electrénico para Envio de Informacién de Contratacion de Garantia

INSTRUCCIONES PARA ENVIO DE INFORMACION DE CONTRATACION DE POLIZAS O BOLETA BANCARIA
A través de este sistema, los corredores de seguros (personas naturales y juridicas) deberan remitir a la
Superintendencia de Valores y Seguros la informacién sobre la contratacion de las poélizas de garantia,
responsabilidad civil o boleta bancaria, segun corresponda.

Para ello, debera ingresar al sitio Web de este Servicio www.svs.cl, en el enlace “SEIL” (ubicado al costado superior
derecho del mencionado sitio) y seguir las instrucciones que se sefialan en el presente anexo.
Los campos que el sistema le solicitara, son los siguientes:
4 Tipo de Pdliza:
Tipo de pdliza o boleta bancaria que esta informando.

v Nombre de la Compafiia de Seguros o Banco:

Nombre de la Compaiiia de Seguros o Banco, emisor de la
garantia.

v Numero Pdliza o Boleta Bancaria:
Numero de pdliza o boleta bancaria.
v Monto (UF) Asegurado:

Indicar monto contratado de la péliza de garantia,
responsabilidad civil o boleta bancaria.

v Fecha inicio poliza:

Indicar inicio de la vigencia de la Péliza de Garantia,
Responsabilidad Civil o Boleta Bancaria.

SUPERINTENDENCIA DE VALORES Y SEGUROS DE CHILE
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CIRCULAR N° 1584
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Ingreso al sistema SEIL

Ingresar al sitio Web de este Servicio www.svs.cl, en el enlace “ACCESO SEIL” (ubicado al costado superior
derecho del mencionado sitio), tal como se muestra en la figura siguiente y seguir las instrucciones que se sefalan
en el presente anexo.

” m— S S S S ——
PUBLIGACIONES  SERVICIDS ¥ TRAMITES  INFORMACION DE WTERES  SALA DE PRENSA  EDUGANGO

H 5 i e i i
ACERTA MERTADO MERCADO DERAS LEQISLARIONR
D LA SUS DE VALORES DE SEGURDS ENTIDADES ¥ RUBMATIVA ESTADISTICAS

Banciones y Besolusiones
+ Gudag e e G0y 30 das
reatag s fos Gt

i ol e i i il
AUERGA MERCADD PMERLADY OTRAS LEGISLACION
DE LA SVS | BE VALOBES BE SEGURDS ENTIDADES Y HOAMAYIVA | ESTADISTICAS

SE s

gresar

A prasinns anui Giokind sa Diace SE0rAA LraSioNs AN

VEmiFicAR.

Rearca da w03 senmesaon S5L

En ella, debera ingresar Cédigo de usuario y Clave Secreta la que es creada por el Usuario Administrador segun lo
indicado en Norma de Caracter General N°314 y sus modificaciones, en los campos sefializados con circulo.

Hecho lo anterior, presione “Ingresar”, y se desplegara la siguiente pantalla.

SUPERINTENDENCIA DE VALORES Y SEGUROS DE CHILE
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# 5VS - SEIL.

Extiedisd

Hewils

En la pantalla aparece un Menl que indica el tipo de la informacién a remitir; en dicho Menu debe seleccionar
“Informacién de Contratacién de Pélizas de Garantia y/o Responsabilidad Civil”.

Esta opcion le permitird informar la contratacion de su

péliza de garantia, responsabilidad civil o boleta bancaria,

recogiendo la ya informada por la compaiia emisora a la SVS, o en su defecto, para que Ud. ingrese los datos.

Al eligir su opcion se desplegara la siguiente pantalla.

“ SVS - Superintendencia de Valo... - #F 5V§ - SEIL B
et Pt 114

L

Hamie
B
Fan

Tign de Pétna

Fii7s de Gacsnin g Coredores

Piizs co fissronsaividad Gl de Corrsdorecis | CONSORTIO KACIONAL

N Regists

Ls poiivan gue S¥ rUBSEED BN Bkl s

Gt TS AArA TRTAT 81 Bl it

s
e
L

Vawer

En el ejemplo, la informacién que aparece en pantalla
eleqir la opcion “Grabar y Continuar”.

es la informada por la Compaiiia, si estd de acuerdo debe

Si no esta de acuerdo, o no aparece informacion, usted debera ingresar la informacién respectiva o modificarla si
procediera, siendo usted responsable de la informacion a enviar.

Luego debe elegir la opcion “Grabar y Continuar”, y si la informacion no contiene errores, se desplegara la
siguiente pantalla, debiendo clickear Grabar y Continuar.

SUPERINTENDENCIA DE VALORES Y SEGUROS DE CHILE
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 SVS - Superitendencia de Valo., % 6V - SEIL Wl

Aibertonclis

e g

Bt

Lo infasmacion 3 srvtar o b Sup . s de 2ol vesg

ds

rég Grabar

A continuacion se desplegara la siguiente pantalla, en la cual Ud. debera presionar la opcion “Imprimir
Comprobante”.

| SVS - Sperintendencia de Vabo... . ¥ §VS - SEIL w

o, Faver imprieei camprobants $8 ensi s i il acion, camo respelde

Vot 1 ke e et
Homibra
tad
i

Cempafia e Bogues

y ; st 5
w0 92 P i
i ge oBentes Polize o

Luego de realizado lo anterior, se desplegara la siguiente pantalla, gue corresponde a su comprobante de envio de
la informacion, el cual debera imprimir, presionando el botén “Imprimir”.

Solicitud de reenvio informacién Contratacién Polizas - SVS

Su informacion ha sido enviada con éxito. Favor imprimir comprobante de envio de la informacién, como
respaldo. La informacion enviada es la siguiente:

Nombre :
Mail
Rut
Tipo ds‘PéIiuj : Compania de Seguros o Bancos | Nimero TMonto(ﬁf) | Fecha Fecha

- | Pdliza | Asegurado | Inicio Termino
Péliza de Garantia de Corredores CONSORCIO NACIONAL 1111111 | 500 1510412011 | 1410412012
Péliza de Responsabilidad Civil | CONSORCIO NACIONAL 2222222 | 3000 15104/12011 | 14/04/2012
de Corredores

SUPERINTENDENCIA DE VALORES Y SEGUROS DE CHILE
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Nota: El nimero de endoso que se debe ingresar debe ser el de la poliza matriz.

SOLICITUD DE REENVIO

En caso que una vez enviada la informacion, Ud. deseare modificarla o le fuere requerido tal modificacion, Ud.

debera elegir, en el menu inicial, la opcion “Solicitud reenvio Informacién Contratacion Pélizas”, como se indica
en la siguiente pantalla.

- - |
¥ V5 - Superintencencia ce Vako. .- SV8 - SEIL W s
> B

i

Hoeihe 4

Una vez realizado lo anterior, en la pantalla siguiente que se desplegara, debera elegir la opcion “Seleccionar”; que

activara el recuadro “Descripcion del Motivo", en el que debera indicar la razén de la solicitud de reenvio, y luego
elegir la opcion “Grabar y Continuar”.

La autorizacién de reenvio es automatica hasta el 15 de mayo de cada afio, para los corredores de seguros.

% S5 - Supertencencia de Vab.. . % V5 - SEIL a-
e

el Grahat s Sontiuar
Hopbre
Hail
Bt

. i i
i 6o Diics W Péiea Mok Desiripiin det s

Roiizz de Garantia de Domednrs 1411111 500

Phiza de Reaponsanitay O

Luego, se abrira la siguiente pantalla, en la que debera clickear la opcion “Imprimir Comprobante”.

SUPERINTENDENCIA DE VALORES Y SEGUROS DE CHILE
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e -
¥ 545 - Superintendencla de Vak.., | % 5VS - SEIL i
i G

nviaila 000 Gite. Faver imprirs
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aver 8 bant

Bert
Poiza
099
1111111 500

Hotvo

aies 4l Ml

Luego de realizado lo anterior, se desplegara la siguiente pantalla, que corresponde a su comprobante de envio de
la_informacion, el cual debera imprimir, presionando el botén “Imprimir”.

Solicitud de reenvio Informacion Contratacidn Pélizas - SVS

Su informacién ha sido enviada con éxito. Favor imprimir comprobante de envio de la informacion, como
respaldo. La informacion enviada es ia siguiente:

Nombre
Mail
Rut

Tipo de Péliza Motivo

Péliza de Responsabilidad Civil de Error en monto.
Corredores

Poliza de Garantia de Corredores Erro en monto,

SOPORTE Y AYUDA:

En primer lugar debera contactarse con su Usuario Administrador y si el problema persiste, debera remitir correo
electrénico a soporte_web@svs.cl, sefialando en forma detallada el problema que se presenta. Este correo sera

respondido por el Area Informatica de la Superintendencia; en caso de no recibirse respuesta, debera reiterarse
dicha solicitud.
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