® SUPERINTENDENCIA DE
VALORES Y SEGUROS
CHIT

REF.: ESTABLECE NORMAS RESPECTO DEL SEGURO
OBLIGATORIO DE ACCIDENTES PERSONALES
ESTABLECIDO EN LA LEY N° 18.490
DE 1986. DEROGA CIRCULAR N° 600, DE
6 DE MARZO DE 1986 y OFICIO CIRCULAR
N° 1043 DE 7 DE ABRIL DE 1986

CIRCULAR N°® 652

A todas las entidades de segquros del primer grupo
Santiago, Septiembre 29 de 1986.

Esta Superintendencia de acuerdo a sus fa-
cultades legales ha considerado oportuno impartir normas relativas a la
operacién y constitucidédn de reservas técnicas del seguro obligatorio de
accidentes personales establecido en la Ley N° 18.490 de 1986.

I. REGISTRO DE PRODUCCION

las entidades de seguros que suscriban pdlizas del seguro obligato-

rio, deberfn llevar un registro de produccidn sgeparado para este
. ramo. La informacién de este registro deberd coincidir con la que

consta en el certificado otorgado al asegurado. El mencionado re-
i’ gistro deberid contener como minimo la siguiente informacidn .

RUT del propietario

Nombre completo de éste

Fecha de inicio y término de la cobertura
NGmero de la pbdliza e item, si corresponde
Tipo de vehiculo

Marca

Modelo

Afio

Namero de inscripcidén en el registro de vehiculos motorizados
Prima

Condiciones de pago de la prima.
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REGISTRO DE SINIESTROS

lLas compafiias deber&n mantener actualizado, un registro de sinies-
tros que permita conocer en forma exacta, la situacidn en que se
encuentran los siniestros denunciados a la compafiia, vale decir,
liquidados y pagados, en su totalidad o parcialmente o liquidados
por pagar, en proceso de liquidacidn, con pagos, anticipados o no,
como tambi&n los rechazados.

La informacidn minima que debe contener el mencionado registro es
la indicada a continuacidn :

Datos del asegqurado

Nombre y RUT del asegurado
Nmero de la pdliza e item, si corresponde.

Datos del siniestro

Nimero del siniestro

Fecha ocurrencia del siniestro

Fecha de denuncia a la compafila del siniestro

Fecha y razdn del rechazo de la compafila, si corresponde
Nombre y RUT del conductor

Nimero de ligquidacidn

Tipo de vehicule involucrade

Niimero de vehiculos involucrados

NMimero de personas involucradas en el accidente

Niimero de personas fallecidas

Nimero de personas con incapacidad total permanente
Nimero de personas con incapacidad parcial permanente
Nfimero de personas cque $dlo recibieron prestaciones de salud
Pérdida probable.

Datos del pago del siniaskro

Fecha envio de liquidacidn al ligidador, cuando corresponda
Fecha informe de liquidacidn

Monto indemnizado

Fecha pago de siniestro

Nimero comprobante de egreso

Fecha de pago del reaseguro

Monto pagado por el reasegurador
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III. RESERVAS TECNICAS

tas entidades asequradoras y reaseguradoras gue asuman riesgos por
concepto del seguro obligatorio de accidentes personales, estable~
cido en la Ley N° 18.490 de 1986, deberdn constituir las siguientes
reservas :

1. Reserva de primas :

Esta reserva se debe constituir por el 80% de la prima retenida
neta no ganada, la cual serid calculada en base semimensual o
Aiaria, sobre primas expresadas en unidades de fomento.

2. Rageyva de siniestros :

Este pasivo que debe constituir la entidad de seguros equivale
& al monto de los siniestros ocurvidos y por pagar.

Los siniestros que conforman estas reservas deben ser clasifi-
cadog, de acuerdo a la etapa de licquidacidn en que se encuen-
tren, en los sigquientes rubros :

. ligquidados
en proceso de liquidacién
. ocurridos v no reportados

R I R o
.

w
.

2.1. Liguidados: Corresponde a aquellos siniestros cuya 1i-
quidacidn estd terminada, es decir, aquellos sobre los
cuales ya se emitid un informe de liquidacidn, y que aiin
no han sido pagados. Esta reserva se debera constituir
por el equivalente a la retencidn de la compafiia. En
los casos en que se haya recibido pagos del reasegurador,

. éstos deberan incrementar la reserva.

B 2.2. En proceso de ligquidacidn s Corresponde a aquellos gi-
. niestros que han sido reportados a la compafiia, sobre
los cuales ain no se ha emitido un informe de liguida-
cion. Por estos siniestros, la reserva dque debera cons-
tituirse serda igual al nimero de siniestros en proceso de
liquidacidn por el costo retenido promedio de los si-
niestros. El costo retenido promedio deberid calcularse,.
saparadamente para cada tipo de consecuencia, vya sea,
muerte, invalidez o gastos de hospitalizacidén, en base a
la informacién de los siniestros liquidados, en los Qlti-
mos tres meses. Si en el periodo anteriormente sefialado,
no existen siniestros liguidados, se deberd efectuar la
estimacidn en base a los siniestros ligquidados en los
Gltimos seis meseg. Las compafilas que no presenten ante-
cedentes en los periodos seflalados previamente deberén
calcular la provisidn con los datos indicados en la de-
muincia del siniestre. Sin embargo, cuando existan ante-
cedentes que permitan conocer el valor real del sinies-
tro, afin cuando &ste se encuentre en proceso de liquida-

ii ciébn, se deberd ajustar el costo promedio a ese costo
real,
e 0y i
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2.3. Ocurridos y no reportados :; Deberd constituirse una re-
serva por aquellos siniestros que se presumen ocurridos,
en el periodo de vigencia de la pdliza, y atn no han sido
avisados a la compafiia.

Para caleular esta reserva, se debe utilizar la siguiente

formula

OYNR = g.D., x P.P,D, x C.8.P.

donde;,

OYNR = Monto de siniestros ocurridos y no reportados.

. $.D. = Nimero promedio de siniestros diarios reporta-
. Aos en los Q1ltimos tres meses.

P.P.D. = Nimero de dias promedio de demora en la denun-
cia de los siniestros de los fltimos tres me-
ses, entendiéndose por demora, el tiempo en
dias transcurridos entre la fecha de ocurren-
cia del siniestro y la fecha de denuncia del
mismo a la compafiia.

C.S.P. = Costo retenido promedio de siniestros liquida-
Aos en los Gltimos tres meses.

81 en los (ltimos tres meses no existen siniestros liguida-

Aos se deberid considerar en el calculo de esta reserva un

periodo de seis meses.

. 3, Reserva para futuros reclamos sobre siniestros ocurridos:
. Para responder por reclamos de siniestros ocurridos, cuyas con-

secuencias se manifiesten dentro del lapso de un afio, después
de ocurrido el accidente, se deberd constituir una reserva
igual al 5% de la prima retenida neta ganada en el periodo de
la cobertura vya transcurrido. Esta reserva se liberard, en
forma semimensual o diaria, durante los dos afios siguientes al
término de la cobertura. El efecto en resultados de la consti-
tucidn y posterior liberacidn de esta reserva, se deberi reco-
nocer a través de la cuenta 71.120 de la FECU "Ajuste Reserva
Técnica", en el ramo 23,

4. Reserva por exceso de siniestralidad :

Considerando la falta de experiencia del mercado asegurador en
la operacidn de este seguro y su caracteristica de irrevocabi-
1idad, se deberd constituir una reserva adicional c¢uando 1la
"‘ siniestralidad sobrepase el 80%. Esta reserva debe calcularse

L
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proyectando dicho exceso en el periodo de cobertura que falta
por transcurrir,; asi, la reserva se determinara multiplicando
el porcentaje de siniestralidad que supere el 80% por la prima
retenida neta no ganada. La siniestralidad se determinard como
el cuociente entre el costo de siniestros (cddigo 72.000) y la
prima retenida ganada en el periodo correspondiente para este
ramo de seguro (cddigo 73.200).

'

La férmula a emplear en el calculo de esta reserva es la si-

guiente
‘l' R.E.S. = (8.8.0.V., = 80%) X P.R.N.N.G.
]
donde
R.E.S. = Reserva por exceso de sinjestralidad.
* 5.8.0.V, = giniestralidad porcentual del seguro obligato-
rio de vehiculos en el periodo.
P.R.N.N.G. = Prima retenida neta no ganada del seguro obli-
gatorio de vehiculos al cierre del periodo.
La constitucidn de esta reserva no afectard resultados, debien-
do efectuarse con cargo a una cuenta de activo, que se denomi -
nara exceso de siniestralidad y se clagificard en el rubro
. otros activos (gbdigo 13.300).
®

Este activo se deduciri del capital y reservas para el calculo
del patrimonio neto.

5. Reserva de reaseguro :

Esta reserva se determinarda conjuntamente con los demas ramos
de seguros, segln lo establecido en el titulo III de la circu-
lar N° 376 de 1983.

6. Informacidn en notas a los estados financieros i

En notas a los estados financieros se deberan mostrar las re-
servas sefialadas en los puntos 1, 2, 3, 4 vy 5 de la presente...
circular.

’ 0047,
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Iv. REASEGURO

Deberin ser enviadas a esta Superintendencia copia de todos los
contratos de reaseguro, o modificaciones que en ellos se realicen,
que afecten al sequro materia de esta circular.

La mencionada informacidén deberd ser presentada dentro de los 5
dias habiles siguientes a la firma del contrato o de su modifica-

¢idn.
v. CLASIFICACION EN F.E.C.U,
. La informacién contable relativa a este segquro, deberd presentarse
. en el ramo N° 23 de los cuadros estadisticos de la F.E.C.U.. Tos
" pasivos denominados "reserva por exceso de giniesgtralidad" y "re~

serva para futuros reclamos" se clasificaran en el cbddigo 21.120
conjuntamente con los correspondientes al seguro obligatorio esta-
blecido por el D.L. 3,252 de 1980.

VI. ,SITUACIONES ESPECIALES

Las normas contenidas en la presente Circular son necesariamente de
caricter general, por tal razén situaciones particulares que surjan
en relacidn a estas materias, deben ser consultadas oportunamente y
por escrito a esta Superintendencia.

VII. INFORMACION ESTADISTICA

. Con el fin de conocer y evaluar el comportamiento del sequro mate-

ria de esta circular, las compafiias aseguradoras y reaseguradoras

’ deberin enviar a mas tardar dentro de los diez dias hdbiles si=-

® guientes al término del periodo a informar, lo que a continuacidn
se detalla .

- ANEXO 1l: Antecedentes Generales, este anexo deberd ser pre-
gentado mensualmente.

- ANEXO 2 Antecedentes de la venta, deberda ser presentado en
forma mensual.

- ANEXO 3: Antecedentes de los siniestros, deberd ser presen-
tado en forma trimestral en cinta magnética o en diskette de
acuerdo a lo que se establece en el mismo anexo.

No obstante, con el fin de autentificar el contenido del medio
magnético, deberd acompafiarse un listado computacional firmado
por el gerente general o quien lo reemplace, con una transcrip-
ciébn del contenido de dicho medio magnético. "

0047
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ANEXO 4:; Antecedentes del reaseguro, deberd ser enviado
trimestralmente a esta Superintendencia.

- ANEXO 5: Antecedentes necesarios para el cilculo de las reser-
vas, trimestralmente deberd ser presentado a este Servicio.

VIII VIGENCIA

Esta circular entra en vigencia a partir de la fecha de su publica-
cidn. Bn congecuencia la informacidén del mes de Septiembre del pre-
sente afio, debe ajustarse a lo en ella estipulado. No obstante lo
. anterior, el plazo de entrega del anexo N° 3 correspondiente al
tercer trimestre de este afio, se amplia hasta el filtimo Aia h&abil
ii del mes de octubre prdximo,

IX DEROGACION

Derdgase a partir Ade esta fecha la fircular N° 600 de 6 de marzo de
1986 y el Oficio Circular N° 1043 de 7 de abril de 1986.

Saluda Atentamente a Ud.,

. FERNANDO ALVARADO ELISSETCHE

. /
SUPERINTENDENTE DE
VALORES Y SEGUROS
CHILE

La Circular N2 651 fue enviada a todas las entidades de seguros del pri-

mer grupo.

-
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ANEXO N° 1

ANTECEDENTES GENERALES

COMPARTIA DE SEGUROS ¢ .eev-vercvssascssssssvecsnoscons

Periodo : 1° de enero al ........ de .,...... de 198
A, Siniestros
1. Nimero de siniestros denunciados Ceieaaans
2. NUmero de siniestros rechazados Cereaares
3, WNimero de siniestros aceptados (1 - 2) erree e
3.1. Liguidados ceaesenan
. 3.1.1. Pagados
3.1.2. Parcialmente pagados e n e
ii 3.1.3. Por pagar seatseene
3.2. En proceso de liquidacidn eesaaaes
3.2.1. Con pagos anticipados s tanean
3.2.2. 8in pago sama s e
B. Siniestros liquidados

B.l Datos estadisticos

1. NOmero de fallecidos ceaaana
2. Nimero de personas con incapacidad permanente
total ceeesaaae
3. Nimero de personas con incapacidad permanente
parcial ceeeaeaae
4. Nimero de personas a las que se les pagd sdlo
gastos de hospitalizacidn y otros .
. B.2 Datos financieros
® (UF) (UF)

De cargo de Reaseguro
la Compafiia

1. 1Indemnizaciones pagadas (sin in=-

cluir gastos de hospitalizacidn) ceerinens e
2. Gastos de hospitalizacidn pagados feessenas Creeaene
3, Costos de liquidacidn pagados cherer s ceasenuas
Total siniestros pagados (1+2+43) ......... Ceaaeeraas
4. Indemnizaciones por pagar (sin
incluir gastos de hospitalizacidn) ......... Ceereeenn
5. Gastos de hosgpitalizacidn por
pagar e e sanaes
6. Costos de ligquidacidn por pagar ceeeenaas treasiaens

0047 4
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C. Reservas técnicas (miles de pesos de fin de periodo) al ...iiieenae
Indemni- Costo de Pagos An-  Tota-
zaciones licquidacidn  ticipados les

1. Reserva de riesgo en

curso ceeeae
2. Reserva de siniestros
por pagar e RPN e e
2.1, Liquidados por
pagar PP e e P
2.2. En proceso de
liquidacidn cer s . crana P
2.3. Oc¢urridos y no
. reportados cerae s
3, Reserva para futuros
6 reclamos e
4. Reserva por exceso de
giniestralidad vaeaas
5. Reserva de reasequro cea e
Total reservas e
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INSTRUCCIONES REFERIDAS AL ANEXO 1

A, Sinlestros

1. Debe indicarse el nfimero total de siniestros denunciados a la
compafiia en el periodo que se estd informando.

2. Debe mostrarse el nimero de siniestros rechazados por la compa-
fiia, por estar fuera de cobertura.

3. Debe corresponder a los siniestros aceptados por la compafiia, o
sea, todos aquellos siniestros que son de su responsabilidad,
sea que involucrenm o no costo. Ta informacidn correspondiente
a los periodos enero-marzo, enero-junio, enero~septiembre y al
pericdo anual, debe concordar con la c¢ifra que se muestra en

. la Ficha Estadistica Codificada Uniforme (FECU) en la c¢ifra
correspondiente al ramo 23, y bajo el c¢ddigo 74.300 "Nimero de
Siniestros”.

3.1 Corresponde a los siniestros aceptados que ya han gido 1li-.

gquidados. Se deben detallar de acuerdo a los siquientes
items:
3.1.1 Pagados:; Corresponde al nimero de siniestros que

ya han sido liquidados y pagados en su totalidad,
al (a los) asegurado(s) o beneficiario(s).

3.1.2 Parcialmente pagado: Corresponde a aquellos si-
niestros liquidados que sdlo han sido parcialmente
pagados.

3.1.3 Por pagar: Corresponde al nimero de siniestros

que se encuentran liquidados pero por los cuales
no se ha hecho efectivo pago alguno.

. 3.2 Corresponde a los siniestros en proceso de liquidacidn, o
sea, aquellos siniestros que no han sido ain ligquidados por

® la compafiia, ya sea, en su totalidad o la parte correspon~
diente a algiin asegurado o beneficiario. Dentro de esta
categoria se distinguirad entre:

3.2.1 Con pagos anticipados: Corresponde a aquellos
giniestros en proceso de liquidacidn en que se ha
efectuado pagos al asegurado o beneficiario.

3.2.2 Sin pagos: Corresponde a los siniestros en proce-
so de liquidacidn, en que no se han efectuado pa-

gos al asegurado o beneficiario.

B. Siniestros liquidados.

B.l Datos Estadisticos.
En este punto debe informarse los aspectos que se detallan en
el formato, correspondiente a los siniestros ligquidados que se
encuentran en cualquiera de las tres categorias indicadas en el
& punto 3.1. de la parte A. Siniestros,

00478
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B.2 Datos Financieros.

En este punto debe informarse los aspectos que se detallan en
el formato, correspondiente a los siniestros liquidados que se
encuentran en cualquiera de las tres categorias indicadas en el
punto 3.1. parte A. Siniestros.

El total de siniestros pagados de cargo de la compafiia que se
muestra en este cuadro, debe ser igual a la cifra que aparece
en la Ficha Esgtadistica Codificada Uniforme (F.E.C.U.) en la
fila correspondiente al ramo 23 y bajo el cédigo 72,100, si se
expresan ambas cifras en la misma moneda.

" El total de siniestros pagados de cargo del reasegurador, a su
vez, debe ser igual a la cifra que aparece en la Ficha Estadis~
tica Codificada Uniforme (F.E.C.U.) en la fila correspondiente
al ramo 23 y bajo el cddigo 72.120, si se expresan ambas ci-
fras en la misma moneda.

»

c. Reservas Técnicas.

1. Reserva de riesgo en curso: Debe informarse el monto de la
reserva de riesgo en curso calculade como el 80% de la prima
retenida neta no ganada, de acuerdo a lo establecido en esta
Circular. Esta cifra debe ser concordante con la informada en
la Ficha Estadistica Codificada Uniforme (F.E.C.U.) en el ramo
23 bajo el cbddigo 73.000.

2. Reserva de Siniestros por pagar: La informacién contenida en
este total corresponde a los siniestros liguidados o en proceso
que afin no han sido pagados al asegurado. Esta cuenta y sus
componentes deber&n desagregarse de la siguiente forma:

. a) Por columnas:
) Columna 1; Monto indemnizaciones
[ J Columna 2: Cosgto de liquidacidn
Columna 3; Pagos anticipados
Columna 4: Total que corresponde a la suma de la columna
uno mas la columna dos menos la columna tres.

b) Por filas:

2.1 Siniestros por pagar liquidados: Corresponde al
monto provisionado por los siniestros que se en-
cuentran liquidados y no pagados.

2.2 Siniestros por pagar en liquidacidn: Corresponde |
al monto provigionado por los siniestros que se ;
encuentran en proceso de liquidacidn.

|

2.3 Ocurridos y no reportados: Esta reserva debe ser
calculada de acuerdo a lo indicado en el punto 2.3

de esta circular.
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Esta reserva debe ser concordante con la informada
en F.E.C.U. para el ramo 23 bajo el cddigo 72.200

3. TL.a reserva denominada "Para futuros reclamos” debe corresponder
al 5% del valor de la prima retenida ganada mostrada en
F.E.C.U. bajo el cddige 73.200 para el ramo 23.

@
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COMPARiIA DE SEGUROS .

ANEXO N° 2

ANTECEDENTES DE LA VENTA

Periodo : Desde el 1° de Enero hasta ...de ......... 198
NUMERO VEHICULOS PRIMA DIRECTA
. ASEGURADOS (MILES & FIN
PERIODO)
l. AUTOMOVILES er e e re e cesbauu
2. CAMIONETAS Y FURGONES J . ‘e hesr e enann
3. CAMIONES we bt e s csaeaaan "
4, BUSES e .o cevssann
i 5. MOTOCICLETAS Y SIMILARES s ce s s
6! TAXIS L N T TR I I ) * & 8" - " %
7 . O’I‘ROS R R . ) . L
TOTAL

13.
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INSTRUCCIONES REFERIDAS AL ANEXO 2

La prima directa requerida en este anexo debe estar expresada en miles de
$ de fin de periodo, sin decimales. En consecuencia la cifra aqui pre-
sentada debe tener incorporada correccidn monetaria.

El total de la prima directa debe coincidir con la cifra mostrada en
F.E.C.U. para el ramo 23 bajo el cddigo 71.111,

El nimero total de vehiculos asegurados debe mostrarse en F,E.C.U., en el
ramo 23 bajo el cddigo 74.100.

TR

o DR




®

¥ v

SUPERINTENDENCIA DE
VALORES Y SEGUROS
CHILL

ANEXO N° 3

ANTECEDENTE DE LOS SINIESTROS

El préposito de este anexo es tener actualizada toda la informacidn
relativa a los siniestros que afecten a las pblizas emitidas de acuerdo a
la ley materia de esta circular.

Para esto, las entidades aseguradoras deber@n enviar trimestralmen-
te y dentro de los diez dias hébiles siguientes al cierre del trimestre,
todos log antecedentes que se detallan en el punto II. sblo para cada
siniestro que :

a) Haya sido denunciado a la compafiia durante el trimestre.

b) Cambie de estado dentro del proceso de liquidacién en el cual se
encontraba en el trimestre anterior o anteriores.

Ej.:+ De estado 2 (en proceso de liquidacidén) a estado 3 (liquidado
por pagar).

c) Sufra un cambio en cualquier otro antecedente que modifique la in-
formacién entregada en el envio correspondiente al trimestre ante-
rior ¢ anteriores.

Ej.: Nuevos beneficiarios, fallecimiento de un invalido, etc..

PARA EL CASO DE SINIESTROS INFORMADOS EN ALGUN TRIMESTRE ANTERIOR
EN QUE NO HAYA CAMBIOS, NO SE DEBERA ENVIAR INFORMACION ALGUNA

En aquellos siniestros que afin cuando son de responsabilidad de la
compafiia, no involucran costo para ella, no debe indicarse el niime-
ro de personas lesionadas en el accidente.

I REQUISITOS DE PRESENTACION

la informacidn correspondiente a cada trimestre, deberd ser entre-
gada en Cinta Magnética o Diskette acompafiada de un Listado de Control,
ya mencionado en el punto VIII de la presente Cireular, los cue deberén
cumplir exactamente con los siquientes requisitos .

(¥
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1 DE LA CINTA
1.1 Grabacibn
La informacidn debe grabarse en un Archivo finico y de
acuerdo a las caracteristicas seflaladas a continuacidn
- Densidad : 1.600 B.P.I.
- Cddigo : EBCDIC
- Rbtulos ' Omitidos
- Factor de Bloqueo ' 4
- Longitud de Registro ' 256 Bytes
1.2 Individuvalizacidn de la cinta
. Debera traer adherida una etiqueta con las siguientes espe-
. cificaciones
o
~ Titulo : "INFO. SINIESTROS SEG. OBLIG.".
- Nombre de la Compafifa que envia la informacidn
- Fecha de la informacidn, la que corresponderéd al campo
"PECHA-HASTA" del registro que se define més adelante.
- "CINTA N° ; . . .", en casos que sea necesario enviar
més de una.
- Nimero total de Registros, que contiene el Archivo, in-
cluido el de Paridad.
- Densidad de Grabacidn,
- Factor de Blogqueo.
~ Longitud de Registro.
- Cddigo de Grabaciodn.
2. DEL DISKETTE
. 2.1 Grabacidn
'i La informacidn debe grabarse en un Archivo Gnico y de acuerdo a
las caracteristicas seflaladas a continuacidn:
Tamafio ; 8 pulgadas
Compatible IBM
Largo registro « 128 Bytes. La descripcidn del registro debe
ajustarse a la especificada para la cinta magnética. Como la
longitud de registro para ésta es el doble, deberd entregarse
en registros consecutivos en diskette el equivalente a un re”
gistro de cinta.
Data exchange format
Sof t-sectored.
2,2 Individualizacidn del diskette,
Deberd traer adherida una etiqueta con las siguientes especifi-
caciones:
- Titulo: "“INFO, SINIESTROS SEG.OBLIG."
‘i - Nombre de la Compafiia que envia la informacién

00482
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- Fecha de la informacidn, la que corresponderd al campo
"FECHA-HASTA" del registro que se define m&s adelante.

="DISKETTE N° ¢ .........", en casos que sea necesario enviar
mis de una.

~ Nmero total de Registros, que contiene el Archivo, incluido
el de Paridad.

-~ Densidad de Grabacidn

- Factor de Bloqueo

- Longitud de Registro

3. EL ARCHIVO EN CINTA O DISKETTE

3.1 Organizacidn

Debe ser un archivo CONSECUTIVO o SECUENCIAL, ordenado en
forma ascendente por :

NUMERO~DE~POLIZA, en primer nivel; y

NUMERO~DE-ITEM, en segundo nivel

00453
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3.2 Formato de Registro
Secuencia  Posiciones Grupos y Campos Picture
01 ACCIDENTE-PERSONAL.,
03 PERIODO~INFORMADO.
1 1 6 0% FECHA=-DESDE 9(086)
2 7 12 05 FECHA-HASTA 9(06)
03 COMPARIA-DE-SEGUROS.
05 RUT~COMPAfiIA.
3 13 20 07 RUT-NUM-COMPARIA 9(08)
. 4 21 07 RUT=-VER-COMPAfiIA X(01)
5 22 6l 05 NOMBRE-COMPARIA X(40)
- 03 DE-LA-POLIZA.
@ 6 62 71 05 NUMERO-DE~POLIZA X(10)
7 72 74 05 NUMERO~DE-ITEM X(03)
03 DEL-SINIESTRO.
8 75 05 INFORMACION-PRELIMINAR 9(01)
88 PRIMERA-VEZ-QUE-SE-INFORMA VALUE 1
88 FUE-INFORMADO-ANTES VALUE 2
9 76 05 ESTADO-ANTERIOR 9(01)
1o 77 82 05 FECHA-OCURRENCIA 9(06)
11 83 88 05 FECHA~DENUNCIA 9(06)
12 89 05 TIPO-~DE-VEHICULO 9(01)
13 90 05 ESTADO-ACTUAL 9(01)
03 RESUMEN-POR-FALLECIMIENTOS.
14 91 92 05 NUM-DE-FALLECIDOS a(02)
15 93 94 05 NUM-DE-BENEF-MUERTE 9(02)
16 95 99 05 MONTO~INDEMNIZ-MUERTE 9(04)Ve(01)
17 100 - 104 05 GASTO-HOSPITAL-MUERTE 9(04)V9(01)
. 03 RESUMEN-POR-INVALIDEZ-TOTAL.
18 105 - 106 05 NUM-DE-INVALIDOS-TOTALES 9(02)
19 107 - 111 05 MONTO-INDEMNIZ-INV-TOTAL 9(04)Ve(01)
20 112 - 116 05 GASTO-HOSPITAL~-INV-TOTAL 9(04)V9(01)
03 RESUMEN-POR-INVALIDEZ-PARCIAL.
21 117 - 118 05 NUM=DE=-INVALIDOS-PARCIALES 9(02)
22 119 - 123 05 MONTO-INDEMNIZ-INV-PARCIAL 9(04)VO(01)
23 124 - 128 05 GASTO-HOSPITAL-INV-PARCIAL 9(04)vVe(01)
03 SOLO-PRESTACIONES~DE-SALUD.
24 129 - 130 05 NUM-DE-PERSONAS 9(02)
25 131 - 13% 05 GASTO-HOSPITAL-Y-OTROS 9(04)Vo(01)
26 03 COSTO~Y=-REASEGURO.
27 136 - 140 05 COSTO-DE-SINIESTROS 9(04)VO(01)
28 141 - 145 05 REASEGURO 9(04)V9(01)
29 146 - 150 05 COSTO=-NETO-DE-SINIESTROS 9(04)Vo(0l)
30 151 - 154 03 COSTO-DE=LIQUIDACION 9(03)Va(01)
31 155 - 176 03 FILLER X{26)
32 177 ~ 256 03 OBSERVACIONES X(80)
®

9
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3.3. Contenido de los campos

3.3.1. Consgideraciones Generales

i) - Ante la ausencia. justificada de informacidn
en un campo numdrico deberd grabarse "O" (cero) o
ceros dependiendo del largo de &l. En un campo
alfanumérico, para igual situacién se grabari "ES-
PACIOS".

ii) - La informacidn correspondiente a dinero, debe
ra venir expresada en Unidades de Fomento (U.F.),
. con un decimal.

iii)- Todos los campos numéricos (PIC 9) deben
grabarse justificados a la derecha y los alfanumé-
ricog (PIC X) justificados a la izquierda, con 1la
excepcidédn de la informacidén DE-LA-POLIZA que debe
atenerse a lo siguiente :

AGn cuando estd definido su formato como
alfanumérico (PIC X) en prevencidn a que algunas
Compafiias las mantengan codificadas, no es menos
cierto que otras las pueden haber foliado numérica~
mente, para lo cual se deberad .

a) grabar justificado a la derecha sin supre-

. sion de ceros gi la POLIZA se reconog¢e con un
cddigo absolutamente numérico, Ej.: 231417
quedaria 0000231417

b) grabar Ijustificado a la izquierda si la
POLIZA se reconoce con un c¢bddigo compuesto por
letras, nOmeros y/u otros caracteres. Ejms.
45-23-12 quedaria 45-23-12bb, A27-14-08 queda-
ria A27-14-08b, SEGOBL123 ¢uedaria SEGOBL123b,
etc.

¢) i el cbdigo contiene "blancog" entre ca-
racteres, se entiende alfanfimericos y dichos
"blancos" deben reemplazarse por un guidn (=) o
signo menos, y, por tanto, grabarse justificado
a la izquierda. Ejm. Ab234bAA debe grabarse

A-234-ABRbb, Bb0123bC debe grabarse B-0123-Cbb,
12h041b% se grabarad 12-041-5bb

b = Blancos

T
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3.3.2,Instrucciones Especificas

CAMPO

FECHA-DESDE

FECHA-HASTA

o

RUT-NUM=-COMPARIA

RUT=-VER=-COMPARNIA

. NOMBRE~-COMPARNIA
" NUMERO-DE+~POLIZA
NUMERO~DE~ITEM

INFORMACION-PRELIMINAR

CONTENIDO

Formato AAMMDD donde

AA = dltimos 2 digitos del afio que
corresponda,

MM = mes de inicio del trimestre
calendario cque se esta infor-
mando, y

DD = corresponde al dia 1 del mes

Si el mes o el dia es menor a 10, en
niimeros &rabes, se antepone el digito 0
(cero). Ej.: 3 de junio de 1986 se
grabard 860603

Formato AAMMDD donde

AR = filtimos 2 digitos del afio que
corresponda,

MM = el {ltimo mes del periodo que
se informa, y

DD = ltimo dia del mes.

Debe considerarse en lo que corres-
ponda lo mencionado para mes y dia en
campo FECHA - DESDE

Corresponde al rol finico tributario de
la compafiia aseguradora informante.

Corresponde al digito verificador del
RUT de la compafiia aseguradora infor-
mante.

Se debe indicar la razén social de 1la
compafila aseguradora informante.

Debe indicarse el nimero o cddigo de la
pdliza correspondiente al siniestro
informado.

Regpecto de su grabacidn ver su trato
de excepcidn en Consideraciones Genera-
les.

En el caso de pdlizas colectivas, debe
sefialarse el niimero de item que indivi-
dualiza al vehiculo siniestrado.

Corresponde indicar si el siniestro que
se estd informando fue o no comunicado
en algiin trimestre anterior a la Supe-
rintendencia,

CODIGOS VALIDOS
Primera vez que ge informa 1
Informado anteriormente ‘{}{f/ﬁ

¢ ki I LA 5
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ESTADO-ANTERIOR

FECHA-OCURRENCIA

9

FECHA-DENUNCIA

TIPO-DE~VEHICULOQ

"

Corresponde seflalar el estado en el
cual el siniestro fue informado en al-
glin trimestre anterior.

CODIGOS VALIDOS

Si INFORMACION-PRELIMINAR = 1

No informado anteriormente 0

Si INFORMACION-PRELIMINAR 1) = 2
Rechazado 1

- En Proceso Liquidacién sin pago
anticipado 2

- En proceso de ligquidacidn con

pago anticipado 3
~ Liquidado y no pagado 4
-~ Liquidado y pagado parcialmente 5
= Liquidado y pagado en su tota-

lidad 6

Corresponde a la fecha que consta en el
parte policial.

Se graba en Formato AAMMDD ver conside-
raciones en FECHA-DESDE

Se debe indicar la fecha en que se c¢o-
municd el siniestro a la compafiia en la
forma AAMMDD, Ver consideraciones en
FECHA-~DESDE.

Se deberd indicar el tipo de vehiculo,
asegurado por la compafiia, participante
en el accidente, de acuerdo a la clasgi-
ficacidn sefialada a continuacion ¢

CODIGOS VALIDOS

Automdviles

Camionetas y furgones
Camiones

Buses

Motocicletas y similares
Taxis

Otros

N A bW o

1) NOTA : Los siniestros informados en el primer o sequndo trimestre que
sean informados nuevamente este trimestre o en algiin trimestre
posterior, deberd presentar como cddigo de "informacidn ante-

rior" el siguiente :

Cbédigo de "estado actual®
con que fue informado en
trimestres anteriores

Codigo de "estado anterior"
con que debe ser informado
a partir del 3° trimestre

B Wb

1

Dol N



. 22.

® SUPERINTENDENCIA DE
VALORES Y SEGUROS
CHILE

ESTADO-ACTUAL Se debe indicar la etapa en que se en-
cuentra el siniestro, de acuerdo a los
siguientes cddigos

CODIGOS VALIDOS

Rechazado 1
En procesoc de liquidacién sin
pago anticipado 2
En proceso de liquidacién con
pago anticipado 3
Licguidado y no pagado
Ligquidado y pagado parcialmente
Liquidado y pagado en su tota-
lidad 6

[ -

. NUM-DE-FALLECIDOS Corresponde al nimero de personas fa-
llecidas en el siniestro que se esta
informando.

L

NUM=-DE-BENEF~MUERTE Se debe informar el niimero de personas
que recibirin o recibieron beneficios
por parte de la compafila como conse-
cuencia de un siniestro que involucrd
fallecimientos.:

MONTO-INDEMNIZ~MUERTE Es el monto de lag indemnizaciones dque
pagdé o pagard la compafiia a los benefi-
ciarios en el caso de un siniestro que
involucre fallecimientos (ver * NOTA).

GASTO~HOSPITAL-MUERTE Es el total de los gastos hospitalarios

y costo de otras atenciones de salud

que la compafiia pagé o deber@ pagar en

. el caso de un siniestro que involucra
fallecimiento.

® NUM~DE- INVALIDOS~TOTALES Se debe indicar el nimero de personas
que sufre de invalidez total a conse-
cuencia del siniestro que se estd in-
formando.

MONTO- INDEMNIZ- INV~TOTAL BEs el monto de las indemnizaciones que
la compafiia pagd o pagari a los invali-
dos totales (ver * NOTA).

GASTO-HOSPITAL~INV-TOTAL Es el monto de los gastos hospitalarios
y costos de otras atenciones de salud
que la compafiia pagd o deberd pagar en
el caso de un siniestro cue involucre
invalidez total.

NUM=DE- INVALIDOS~PARCIALES Se debe indicar el nfimero de personas
que sufre de invalidez parcial a con-
secuencia del siniestro que se esta

. informando.
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MONTO=-INDEMNIZ-INV~-PARCIAL Es el monto de las indemnizaciones que la
compafiia pagd o pagarid a los inv&lidos par-
¢iales (ver * NOTA).
GASTO~-HOSPITAL-INV-PARCIAL Es el monto de los gastos hospitalarios y
costos de otras atenciones de salud que la
compafiia pagd o deberd@ pagar en el caso de
un siniestro que involucre invalidez parcial.
NUM-DE~-PERSONAS Se debera indicar el nimero de personas que
han recibido atencidn de salud, por haber
. sufrido £&lo lesiones, en el siniestro que
se informa.

GASTO-HOSPITAL-Y-OTROS Es el monto de log gastos hospitalarios y
costos de otras atenciones de salud que la
compafiia pagd o deberd pagar en el caso de
un giniestro que sdlo involucre lesiones.

COSTO-DE-SINIESTROS Es el total de las ¢antidades indicadas bajo
"MONTO- INDEMNIZADO" , "GASTO-HOSPITAL" Yy
"COSTO-DE~LIQUIDACION" de cada uno de los
riesgos especificados en el siniestro que se
informa.

REASEGURO Corresponde al monto, del siniestro que se
informa, de responsabilidad de los reasegu~

. radores.

‘ COSTO-NETO-DE-SINIESTROS Corresponde al monto, del siniestro que se
informa, de responsabilidad de la compafiia
informante.

COSTO-DE-LIQUIDACION Es el monto correspondiente a honorarios de
liquidador.

FILLER S6lo debe grabarse espacios.

OBSERVACIONES En este campo se grabara, si fuere necesa-

rio, una glosa pertinente al siniestro que
se informa, sobre alguna situacidn extraor-
dinaria o de excepcidn. Ejms.:

"Relacionado con siniestro de Pdliza XXX,
item XXX",

G488
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* NOTA

"Campo XXX insuficiente longitud valor
a informar = 99 .o 99999".

La cantidad informada en el monto indemnizado, sera
¢8lo el diferencial entre los gastos de hospitali-
zacidén y otrog, y el monto total de indemnizaciones
que corresponda.

Por ejemplo : En el caso de un fallecido, si
existieron 30 UF de gastos de hospitalizacidnm,
&éstas deberin presentarse en la columna de gas-
tos de hospitalizacidén y el resto de 70 UF en
la eolumna de monto indemmizado para de esta
manera alcanzar el monto fijado en la Ley para
estos casos.

>
D

%
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2.4 Consideracidn especial

2.5

gi el formato definido para alglin campo, relativo a expre-
siones de dinero o ntmero de personas, fuera inguficiente
para almacenar la informacién pertinente, NO DEBE AMPLIARSE
LA LONGITUD DEL CAMPO, sino que deberd comunicarse a esta
Superintendencia para que ella reformule los formatos rela-
tivos al Archivo que se envia en Cinta y al Listado de Con-
trol.

En el intertanto, se marcari en el Campo OBSERVACIONES, de
acuerdo al ejemplo, que se incluye en el parrafo Contenido

de los Campos.

Registro de Paridad o Verificacién

El @iltimo registro del archivo DEBERA SER SIEMPRE el Regis-
tro de Paridad que se define a continuacidn .

2.5.1 Formato :
Conserva el mismo sefialado anteriormente para "AC-
CIDENTE-PERSONAL"

2.5.2 Contenido
PERIODO-INFORMADO Presentard los valores dque
corresponda, igual que en los
otros registros del archivo.

COMPANIA-DE~SEGURDOS Los datos propios de la Com—
pafila, igual que en los otros
registros del archivo.

DE-LA-POLIZA Todos sus campos y en todas
sus posiciones contendrén
como valor el digite 9 (nue~-
ve).

desde

RESUMEN~POR-FALLECIMIENTOS

hasta

COSTO-Y~REASEGURO

inglusive cada campo contendri la suma-

toria de sus iguales de todos
los registros anteriores del
archivo, no importando que
las cifras cueden truncadas
en razédn del nfmero de digi-
tos definidos en el formato.
Eje

25.



- SUPERINTENDENCIA DE
VALORES Y SEGUROS
CHHLE

Sumatoria 1023419.3 Se graba
34193

FILLER Se mostrarid con Dblancos en
todag sus posiciones.

OBSERVACIONES En las primeras 5 posiciones
se indicar&é el NOmero de Re-
gistros sin contar el de PA-
RIDAD, con PIC 9(5).

3. DEL LISTADO DE CONTROL

El listado proporcionado junto con la cinta debera representar

. fielmente el contenido de ella, esto es 1
- - ®1 mismo nlmero de registros, incluido el de "Paridad o
@ Verificacién"

- Ordenado por el campo "NUMERO-DE-POLIZA" a primer nivel y
por "NUMERO~DE-ITEM" a segundo nivel

Sin embargo, para efectos practicos de su lectura y unifor-
midad de su recepcidn, estarid obligado al formato que se
adjunta.

El formato entregado debe ser respetado absolutamente.
- MARGEN SUPERIOR de la pagina, a conveniencia

- Cada phgina deberi presentar en.su encabezamiento las
lineas 1, 2, 4, 11, 12, 13 y 14 de acuerdo a lo especifi-
cado en el formato de presentacidn.

- Cada siniestro originard la impresidn de las lineas 7, 8,
‘. 9 vy 15, debié&ndoge dejar una linea en blanco entre la 9 vy
- la 15. lLos campos que muestran las expresiones en dinero
no se editar&n con el punto (.) o coma (,) decimal, aiin
cuando en la quinta posicién de cada uno de ellos se debe
imprimir el decimal que le corresponda, a imagen del re-
gistro que se grabard en Cinta.
Los campos numéricos que no tengan informacidn relevante,
no deben editarse con entera supresidén de ceros. DEBE
EDITARSE UN 0 (cero) justificado a la derecha.

- B1 registro de paridad también deberd ser impreso, de
acuerdo a las especificaciones del parrafo anterior,

® 504672
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~ MARGEN INFERIOR de la pagina, a conveniencia.

La informacidn de ningfin siniestro podré truncarse para
continuar en otra pagina,

'Y GUAL3
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ANEXO N° 4

ANTECEDENTES DEL REASEGURD

COMPAAITA DE SEGUROS ¢ ..sveenaven vaaaraens cesraenan cerannn

Informacidén al ...de....... wees de 19.,.

En este anexo deberi informarse trimestralmente, por cada rea-
segurador con que opera la compafiia de seguros, lo gsiquiente :

- Nombre del reasegurador o corredor de reaseguro s...ccosrvevcanes o
- Codigo del reasegqurador o corredor de reaseguro crwseaaen e
- Prima cedida. reeeras coue
- Prima cedida no ganada. cearacaenes
- Siniestro por cobrar al reasegurador. trerreneeas
- pagados por la entidad informante. chraaean .
-  por pagar Ceraae ‘e
- Descuento por cesidn no ganado. _ trsrnsacsns
- Prima por pagar. ‘ cereeraeres

La informacidn anterior debera entregarse en miles de pesos de
fin del periodo.
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ANEXO N° 5§
ANTECEDENTES NECESARIOS PARA EL CALCULO DE LAS RESERVAS
\\
CDMPAEIADE SEGUROSI R EEEE NS PR N A BN A SR S BN )
Informacidn al ...de...veveencen. ee..de 19,.,
Los antecedentes utilizados para calcular las reservas de gi-
'i niestros por pagar, deberfn ser informados, de acuerdo al siguiente de-
talle :
COSTOS

- Costo retenido promedio de los siniestros ligquidados en
los tres iltimos meses correspondiente a :

- Muerte o Invalidez total erssceeen
- Invalidez Parcial ceeevanss
-~ Gastos de Hospitalizacidn y Otros cesseerne

NUMERO DE CASOS

«co

- Nimero de siniestros en proceso de liquidacidn a la

fecha de cierre. N
- Namero de siniestros liquidados en los ltimos 3

meses. crrrrannns
- Periodo promedio demora. cerrsraaes
- Nimero de siniestros reportados a la compafiia en teecans s

log 3 (iltimos meses.

Ve4Ls




