SUPERINTENDENCIA DE
VALORES Y SEGUROS
CHILE

REF.: ESTABLECE NORMAS PARA EL ENVIO DE
INFORMACION DE SEGUROS PREVISIONA-
LES EN MEDIODS MAGNETICOS.

C 1l RCULAR N° 727

Para todo el mercado asegurador del segundo grupo

SANTIAGO, 19 de agosto de 1987

Vistas las facultades que me confieren el articulo 3°

letras b) y () del D.F.L. N° 25t, de 1931, y el articulo 4° letras a)

y d) del D.L., N° 3,538, de 1980, y considerando |la necesidad de obtener

o de las entidades aseguradoras informacidon referente a seguros previ=-
sionates, se ha resuelto Instruir a las entidades aseguradoras que operan

! en el segundo grupo, para que perlodicamente envien a esta Superinten-
o dencia, en cinta magnetica o en diskette, la informacion que se describe

a continuacion, de acuerdo a las normas que se senala,

! INFORMACION A ENVIAR

Trimestralmente tas entidades aseguradoras deberan hacer |legar a
este Servicio, un medio magnético que contenga informacion referente
a las pensiones provenientes de los seguros previsionales a que hace

o

mencion el D.L. N° 3,500, de 1980,

Se debe informar acerca de las pensiones correspondientes a :

a) Siniestros de invalidez o de sobrevivencia liqulidados dentro de!
periodo que se informa, segiun las normas sefiatadas en la Circular

o

N~ 528, de 1985,

b) P&lizas de renta vitalicia previsional, cuya fecha de vigencia
inicial se encuentra dentro del periodo de que se trate.

c¢) Pollzas de renta vitalicia emitidas por concepto de traspaso o
ceslidn de cartera de saeguros previsionales, desde otra compafila
de sequros.

d) Otras pdllzas de rentas previsionales, en que eo! asegurado es una
administradora de fondos de pensiones.
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[ REQUISITOS DE PRESENTACION

La informacion a presentar cada trimestre, debera ser entregada en
cinta magnetica o diskette acompanada de un |lstado de control, los
que deberan cump!ir exactamente con tos requlislitos que se establecen
en el Anexo que acompafa la presente circular.

E1 |istado sefialado debera venir flirmado por el gerente general de
la entidad asegquradora o quien lo reemplace, con una transcripcion
del contenido del medio magnético que corresponda, segun las Ins-
+rucciones que mas adelante se Indica.

111 VIGENCIA

Estas normas comienzan a reglir a contar desde la fecha de la presen-—
te c¢lrcular,

Los Informes trimestrales deberan estar referidos a los periodos
comprendidos entre ta epoca de Iniclo del nuevo sistema previslonal
(1°* de mayo de 1981) y las siguientes fechas: 3! de marzo, 30 de
junio, 30 de septiembre vy 31 de diclembre de cada afio, y su plazo de
entrega sera hasta el décimo dia habl! del mes siguiente.

No obstante o antertor, fa primera informacidn que se envie a esta
Superintendencla de acuerdo a lo dispuesto en la presente Circular,
debera comprender el periodo que medle entre el i° do mayo de 1981 y
el 31 de diclembre de 1987, y podra ser entregada en este Servicio
hasta el dia 29 de enero de 1988,

Saluda atentamente a Ud.,

FERNANDO ALVARADO ELI1SSETCHE

SUPERINTENDENTE DE
VALORES Y SEGUROS
CHILE

La Circular N® 726 fué enviada/a todas las entidades aseguradoras y reasegu-

radoras del primer grupo.
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ANEXO A LA CIRCULAR N° 727

. DE LA CINTA

Grabaclon

La Informacion debe grabarse en un Archlivo unico y de

acuerdo a las caracteristicas sefaladas a continuacion

- Densidad : .600 BPI
- Codigo EBCDIC

- Rotulos : OMITIDOS
- Factor de Bloqueo ;4
- Longltud de Registro: 256

Individualtlzacion

Debera +traer adherida una efiqueta con las siguientes espe-
citicaciones

« Titulo: "INFORMACION SEGUROS PREV!ISIONALES",

- Nombre de la Compafiia que envia ta Informacion

- Fecha de la informacion, la que correspondera al campo
"FECHA~HASTA" del registro que se define mas adelante.

- "CINTA N° : . . .", en casos que sea nacesario enviar mas
de una,

- Numero total de Registros que contiene el Archivo, Inctui-
do el de Paridad,

- Densidad de Grabacion.

- Factor de Bloqueo,

- Longitud de Registro,

- Codigo de Grabacion,

2. DEL DISKETTE

2.1

Grabaclon

La informacion debe grabarse en un Archive Unico y de acuer-

do a las caracteristicas sefialadas a contlnuacion:

Tamafio : 8 pulgadas
Compatible |BM
Data exchange format
Soft-sectored.

Largo registro : 128 Bytes. La descripcion del reglistro
debe aJustarse a la especlflicada para la cinta magnética,
Como la tongltud de registro para ésta es el doble, debera
entregarse en 2 registros consecutivos en diskette, el equi-
valente a un registro de cinta,.
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3.

2.2

Individualizacion del diskette,

Nebera traer adherida una etiqueta con las sigulentes espe-
clficacliones:

- Ti+ulo: "INFORMACION SEGUROS PREVISIONALES",

- Nombre de la Compafia que envia la informacion

- Fecha de fa informacidn, la gue correspondera al! campo
"FECHA~HASTA" de! reglstro que se define mas adelante.

-MDISKETTE N° @ ....", sl es necesario enviar mas de uno.

- Nimero de Registros del Archivo, inctuido el de Paridad.

DEL ARCH!VO EN CINTA O DISKETTE

3.0

Organizaclon

Debe ser un archivo CONSECUTIVO o SECUENCI AL, ordenado en
forma ascendente por

TIPO-DE~PENSION, en primer nivet,
NUMERO~-INTERNO, en segundo nivel,
RUT-AFIL1ADO, en tercer nivel, vy
NUMERO-DE-ORDEN, en cuarto nivel.

Se generara un registro por cada persona que se este Infor-=
mando, independientemente de si se trata de un afiliado o de
un beneficliario.

Es preciso indlcar que en todos aque!los registros asociados
a un mismo afiliado, se debe repetir informacion, excepto la
correspondiente a "PERSONA"™ y a "EFECHA-BENEF-EXCLUIDO™ que
se refiere a cada Individuo en particular,

En los casos en que |a persona que se informe haya falleclido
o haya perdido la calidad de beneficiario, no debera elimi-
narse e! registro respectivo sino que debera informarse en
los campos "TIPO-DE-PENSION", WFECHA-DE=FALLECIMIENTO" o
nESTADO-DE~PENSION", segiin corresponda.

Cabe sefialar que una vez comunicado un sinlestro o una poli-
za, en los envios de informacion posteriores no se podra
eliminar ninglin registro asoclado a &l. Cualquier situacion
especial que se produzca, en este sentido, debera ser puesta
en conocimiento de esta Superintendencla, junto con la en-
trega de! medio magnético correspondiente,

006279




SUPERINTENDENCIA DE
VALORES Y SEGUROS

CHILE
5.
3.2 Formato de Registro
Secuencla Poslcliones Grupos y Campos Picture
07 PENSION
03 PERIODO-INFORMADO
| I - 6 05 FECHA-HASTA PIC 9(6)
03 ASEGURADORA
- |4 05 NUM-RUT-ASEGURADORA PIC 9(8)
3 15 0% VER-RUT~ASEGURADORA PIC X(1)
03 AFILTADO
05 RUT-AFILIADO
4 16 - 23 07 NUM-RUT-AFILIADO PIC 9(8)
' 5 24 07 VER-RUT-AFILLIADO PIC X(C1)
05 PENSION-VIG-TIP
6 25 - 26 07 TIPO-DE=-PENSION PIC 9(2)
7 27 07 VIGENCIA-PENSION pIC 9Cl)
8 28 - 37 05 NUMERO=-INTERNO PIC X(tO)
9 38 - 39 05 CODIGO-AFP PIC 9(2)
10 40 05 TIPO-AFIL!ADO PIC X(B)
03 PERSONA
i1 41 - 42 05 NUMERO-DE-OQORDEN pICc 9(2)
12 43 -~ 82 05 NOMBRE-PERSONA PIC X(40)
13 83 05 SEXO PIC X(I)
05 BENEFICIARIO
14 g4 - 85 07 TIPO-BENEFICIARIO PIC 9(2)
(1] 86 07 DECLARACION-BENEFICIARIO PIC g(1)
16 87 - 92 05 FECHA-NACIMIENTO PIC 9(6)
17 93 - 98 05 FECHA-FALLECIMIENTO PIC 9(6)
18 99 - 104 05 FECHA-INVALIDEZ PIC 9(6)
19 105 - 110 05 FECHA-NAC-HI JO-MENOR PIC 9(6)
20 Il 05 MODIFICA-ANTERIOR PIC 9(t)
‘ 21 112 - 113 05 DERECHO-PENSION PIC 9(2)
? 22 it4 - 128 03 FILLER PIC X(15)
03 INVALIDEZ-SOBREVIVENCIA
23 129 - 133 05 INGRESO-BASE-EN-UF PIC 9(3) V 9(2)
24 134 - 136 05 PORCENTAJE-CUBIERTO PIC 9(3)
25 137 ~ 1453 05 CUENTA-INDIVIDUAL PIC 9(5) V 9(2)
03 RENTA VITALICILA
26 144 - 146 05 MODAL IDAD-RENTA PIC 9(3)
27 i47 - 152 05 FECHA=VIGENCIA-INICIAL PIC 9(6)
28 153 - 157 05 RENTA-MENSUAL PIC 9(3) V 9(2)
29 158 - 164 05 PRIMA-UNICA PIC 9(5) V 9(2)
30 165 - 169 0% FILLER PIC X(5)
03 VARIOS
34 170 - 171 05 PARTICIPACION-COASEGURO PIC 9(2)
32 172 - 173 05 ClA-ASOCLIADA PIC 9(2)
33 174 - t75 05 RETENCION-PROP PIC 9(2)
34 176 - 177 05 ClA-REASEG-PROP PIC 9(2)
35 178 = 183 05 FECHA-BENEF-EXCLUIDO PIC 9(8)
36 1ga - 19t 03 FILLER PIC X(8B)
37 192 - 256 03 OBSERVACIONES PIC X(65)
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6.
3.3, Contenido de los _campos
1.3, 1. Consideraciones Ganerales

a) Ante la ausencia justificada de informaclon en
un campo numérlco debers grabarse "O" (¢cero) o
ceros dependiendo de! largo de 8!, En un campo
alfanumerico, para lgual siTuacién se grabar5
nESPACIOS",
Es el caso, por ejemplto, de un sinfestro de fin-
validez, en cuyos reglstros asoclados no debera
incifulrse informacion alguna en los campos des-
tinados exclusivamente 2 renta vitalicla.

b) La informacion correspondiente a dinero, debera
venir expresada en Unidades de Fomento (U.F.).

¢) Todos los campos aumaricos (P1C 9) deben grabar-
se justificados 2 ia derecha y los alfanumérlicos
(P1C %) justificados a la izquierda.

d) Todas las fechas deben expresarse en formato
AAMMDD, donde @
AA: Gl1+imos dos digltos de! afo que corresponda.
MM: digitos del mes que corresponda.
OD: digitos correspondientes al dia,
51 el mes o el dia es menor que {0, en numeros

’ 4rabes se antepone el diglito 0 (cerol.
3.3,2.lnstrucctones Especificas
SECUENCIA CAMPO CONTEN1DO

| FECHA-HASTA Es ta fecha correspondiente al dia de
clerre de 1a informacion que se envia,
de acuerdo a o sefialado en ol punto

11! de esta circular.

2 NUM-RUT—ASEGURADORA Corresponde al rot unico tributario de
la compafita Informante.

3 VER-RUT-ASEGURADORA Corresponde al digito veriflicador del
RUT de !a compafiia que informa.
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4 NUM=RUT=-AFIL1ADO
5 VER-RUT-AFILTADO
6 TIPO-DE-PENSION

7 VIGENCIA-PENSION

Corresponde al rol inlco +tributario
de! afitiado causante de pensidn de
invalldez o de sobrevivencia © del
contratante de una poliza de renta
vitalicia previsional

Digito verificador del rol lnico tri=-
butarlo sefialado en el campo anterior.

$e debe sefialar el cbddigo correspon-
dlaente a! tipo de pensidn que es o ha
sido responsabilidad de fa compafita de
seguros.,

coD1GOS VALIDOS

Sobrevivencia 10
Invalidez 20
sobrevivencia de ta invalidez 21
Renta Vitalicla de vejez 30
Sobrevivencia de renta vitall-

cia de vejez 31
Renta vitaliclia de invalidez

(art. 57 DL 3.500) 40
Sobrevivencla de renta vitali-

cia de Invalidez 41

Sobrevivencia por ftraspaso O

compra de cartera (medlante

poliza de renta vitaticla) 50
Invalidez por traspaso o com~

pra de cartera (mediante po=-

liza de renta vitaticia). 60
Sobrevivencla de la invalidez

por traspaso o compra de car-

tera. 6t

cefalar e! codigo quse corresponda, de
acuerdo a lo siguiente:

0 en caso de un siniestro o de una

pbliza por la cual se este pagando
alguna pension; o

9 g1 se trata de un siniestro o de
una pdliza por ta cual ya no se &s-
+é pagando ninguna pension, Es el
caso, por elemplo, de ja muerte  de
un invalido sin beneflclarios, © de
un sinlestro de sobrevivencla en

que no quedan beneficiarios con
derecho a pension.

000289
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8 NUMERO~ INTERNO Nimero o codigo que la entidad asegu-
radora le ha aslgnado como identifica-
cién at sinlestro de Invallidez o so-
brevivencia o a la poliza de renta
vitalicla previslonal.

9 CODIGO-AFP Cédigo de la administradora en que se
encontraba afiliado e! causante de
penslén de Invalidez o sobrevivencla,
o el contratante de una pdoliza de ren-
ta vitalicia previsionat.

coD1GOS VAL1IDOS

‘ Alameda 0t

Concordla 02

Cuprum 03
El Libertador 04
Habitat 05
Invierta 06
Ptanvital 07
Provida 08
San Cristobal 09
Santa Maria 10
Summa it
Magister 12
Union 13
Proteccion P4

10 TIPO=AFIL1ADO Se sefalara si ol afillado que da ori-
gen al pago de pensidn es dependiente
o independiente,

! COD1GOS VALIDOS :

Dependliente D
Independiente 1
Rentista Vitaliclo R

t NUMERO-DE~-ORDEN Corresponde al numero asignado at afi-

ftado y a sus beneficlarios, de acuer-
do al orden en que se Informan. El
afliiado debera clasificarse con el
nGmero |, el primer beneficlario con e!
nimero 2 y asi suceslvamente. Este
ntmero no podra ser modiflicado una vez
que se aslignd la primera vez que se
informo, aunm en e! caso que los bene-
ticlarios plerdan tal catlidad,.
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NOMBRE-PERSONA

SEXO

TIPO-BENEFICIARIO

9.
Para cumplir con 1o anterior, en lo
posible se debera agrupar a las per-
sonas de acuerdo al sigulente orden:

- Afiftlado

- Conyuge

- Hijos del o de ta cdyuge

- Madre de hijo natural

- Hijos de !a madre de hijJo natural
- Madre

- Padre

Sin embargo, si surge algun beneficla-
rlo despuds que el siniestro o la p o=~
liza haya sido Informada, éste debera
reglstrarse en el Ultimo lugar.

Los hijos deberan informarse ordenados
por edad, de mayor a menor.

Es o! nombre de la persona que se esta
informando, de acuerdo al sigulente

orden:

Apellildo
Nombres.

Paterno, Ape!lido Materno,

51 el espacio aslignado fuera Tnsufi-
ciente, se podrad truncar los nombres,

en ningin caso los apellidos.
Es la codiflcacidon del sexo al que
pertenece !a persona de la cual se

esta Informando
COD1GOS VALIDOS

Mascullino M
Femenino F

Es e! cobdigo del tipo de persona que
se informa.

COD!GOS VALIDOS

Afillado 00

Conyuge sin hiJos con derecho
a pension ]

Cényuge con hijos con derecho
a pension 11
Conyuge Invaildo sin hijos con
derecho a penslén. 15
Conyuge ITnvatido con hijos con
derecho a pensién 16
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10.
Madre de hljJo natural! sin hijos
con derecho a penslon 20
Madre de hlJo natural con hijos
con derecho a penslion 21
Madre de hljo natural!l invalida
sin hijJos con derecho a pensidon 25
Madre de hijo natural invalida
con hijos con derecho a pensidn 26
HijJo 30
HiJo invalido 31
Padre invalido. 4|
Madre 42
Madre Invallida 45
' 15 DECLARACION-BENEFICIARIO Sefialar el codigo que corresponda, de

acuerdo a !o slguiente
0 s! se trata de! afiliado, o de un
beneficlarlo dectarado al 1ilquidar

el siniestro o emitir ta poiiza; o

9 an caso de un beneficiario incluldo

con posterioridad a la I1quidacion
del sinlestro o emisiédn de la poli-
za.

16 FECHA-NACIMIENTO Fecha de nacimiento de l|la persona que

se informa, Indicando los dos ultimos
digltos del afio, los digitos det! mes y

los digitos dei dia, en ese orden
(AAMMDD) .
! 17 FECHA-FALLECIMIENTO Fecha de faltecimiento, si correspon-

de, de la persona que se Informa, en
el orden senalado en el punto anterior

(AAMMDD) ,
18 FECHA=-INVALIDEZ Fecha de la declaracldn de Invallidez,
es declir, aquefla a contar de la

cual se devenga la pensian, de acuerdo
a lo sefalado por l!a comlsion medica
respectliva, en formato AAMMDD,

19 FECHA-NAC-HI JO-MENOR s4lo en el caso de que se informe de
un c¢bnyuge o de una madre de hijo na-
turat, con hljos con derecho a
pension, se debe Informar la fecha de
hacimiento del! hijo menor, en el orden
antes senalado (AAMMDD)
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20 MODIF1CA~ANTERIOR
21 DERECHOQO=PENSION

22 FILLER

23 INGRESQO~-BASE-EN=-UF
24 PORCENTAJE-CUBIERTO
25 CUENTA=INDIVIDUAL

Corresponde Indicar si el sintestro o
la pollza de renta vitallicia que se
esta Informando, ha sldo modificado
con respecto a la primera vez que fue
informado a ta Superintendencla,

cOD1GOS VAL!IDOS

No ha slido modificado, |
Ha sido modificado. 2

Se debe sefialar sl la persona que se
t+iene derecho a pension, ©
carece de @l por no corresponderlie,

informa

como en el caso de un afiliado falle-
¢lido, o lo ha perdido como en el de
los hijos que han cumpiido I8 afos Y
que no estudian.

coDIGOS VAL IDOS

Tiene derecho a pension 00
No tlene derecho a pensidn 10

$51o debe grabarse espaclos.

Ingreso base determinado para el afil-
|1ado causante de pension de Invalidez
o sobrevivencia. Se debe expresar en
unldades de fomento, con dos decimales

Se debe indicar el porcentaje del In-
greso base que se encuentra cublerteo
por el seguro de invalidez y sobrevi-
vencla. Se debe expresar sin decimaies

Debe Indlcarse el monto de 'a cuenta
Individual afectivamente traspasado
por la AFP a la compafiia de seguros,
s] se trata de pensidon de invalldez O
sobrevivenctla, Se debe expresar en
unidades de fomento, con dos decima-
les, Mientras no se conozca su valor
real, debe informarse "ceros".
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26 MODAL 1DAD-RENTA

27 FECHA-VIGENCIA-INICIAL
28 RENTA-MENSUAL

29 PRIMA-UNICA

30 FILLER

3 PARTICIPACION-COASEGURO

12,

Corresponde sefialar 1a modallidad de
pago de la renta vitallicla previsional
contratada por el aflilado.

CODIGOS VALIDOS

Renta vitalicla, sin adicionates 100
Renta vitalicla con participa-

c1én en ta rentabi!idad. 200
Renta vitalicla con periodos
garantlzados, (xx representa

el numero de afos durante los

cuales se garantize la renta). 3xx
Otra. 999

En caso de clasificarse como "Otra"
(cbdigo 999), Indicar en el campo "OB-
SERVACIONES" de cual modal idad se
trata.

Es |a facha de vigencia Iniclal de la
péliza de renta vitallcla previsional
contratada por el afillado, es decir,
aquella a contar desde la cual se de-
vengan las rentas, Se debe Informar
en ol orden sefalado anteriormente
(AAMMDD) ,

Debe indicarse el monto de la renta
mensual convenlda entre la compafita vy
ol afillado contratante de una poliza
de renta vitalicla previsionatl. Debe
expresarse en unidades de fomento, con
dos decimales,

Corresponde sefialar el monto traspasa<

do por la adminlstradora en que so
encontraba afitiado e! contratante de
una pdliza de renta vitallcla previ-
sional. Se debe expresar en unldades

de fomento, con dos decimales.

$510 se graba espacios,

St algin sinfestro es compartido en
coaseguro con otra compafiia, Indlcar
ol porcentaje de participacidn pro-
pio. Expresar sin decimales.
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13,
32 Cl1A~ASOCI ADA Se debe Indicar el cddigo de la compa-
fF7a con la cual se comparte el sinles-
tro que se Informa.
coplGos VALIDOS
Aetna Chile 0l
Ca]Ja Reaseguradora 02
Chllena Consolidada 03
Centenario 04
Cigna 05
Consorclo Naclonal 06
Construcclion 07
Diego de Almagro 08
. Huelén 09
' Instituto de Seguros del Estado 10
Interamericana 14
Mutual idad de Carablineros 12
Mutualldad del EJerclito y Av, 13
Mutual de Seguros de Chile 14
Prevision 15
Rea! Chilena 16
Renta Naclonal 17
Roble |8
Sudamérica 19
33 RETENCION-PROP En los casos en que exista un reasegu~
ro proporclonal, se debe informar el
porcentaje de retenclion propio. Ex=
presar sin declimales,
34 ClA-REASEG~PROP Se debe Indicar e! codigo de la compa-
' Ria que actla como reasegurador, en
caso de reasequro proporclonal, segun
ié lo que se sefiala para el campo

"C1A-ASOCIADA".

35 FECHA-BENEF-EXCLUIDO Si |la persona que se Informa no fue
considerada como beneficlario al b=
quidar e! sinlestro o emitir fla poliza
de renta vitalicia, debe Indicarse I8
fecha a contar desde cuando es inclul-
da como tal, en formato AAMMDD.

36 FILLER 3610 se graba espaclos.

37 OBSERVACIONES En este campo se grabara, si fuese
nacesario, una glosa pertinente al
registro que se Informa, sobre alguna
sltyacion extraordinaria o de excep-
cion,
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Consideracion especlal

51 o! formato deflinido para algun campo, relativo a expre-
slones de dinero o al niumero o cddigo de la penslon, fuera
insuficliente para alimacenar fa informacidn pertlinente, NO
DEBE AMPLIARSE LA LONGITUD DEL CAMPO, sino que debera comu=
nicarse a esta Superintendencia para que ella reformute los
formatos relativos al Archlivo que se envia en Cinta y al
Listado de Control,

En el Intertanto, se sefialara tal sltuaclidn en el Campo O0B-

SERVACIONES, que se Incluye en el parrafo "Contenido de 105
Campos"

Reqlstro de Paridad o Verificaclon,

El Gltimo reglstro def archivo debera ser siempre el regls-
tro de paridad que se deflne a contlnuacion.

3.5.1, Formato :

Conserva e! mismo sefialado para "PENSION",

3.5.2, Contenido :

PERIODO- INFORMADO Presentara los valores que corres-
ponda lgual que en los otros re-
gistros del archlvo,

ASEGURADORA Los datos proplos de la compafia,
tal como en los demas reglstros
det archivo

desde

NUM=RUT-AFTLI1ADO

hasta

TIPO-AFILIADO En todos tos campos y en todas
sus posiclones se grabard e! di=
glto 9 (nueve)

NUMERO-DE=-ORDEN Se lIndlcard el nimero de orden
max imo otorgado a alguno de los
beneficlarlos y que esté contenido
an el archivo.

desde

NOMBRE-PERSONA

hasta

DERECHO-PENSION Cada campo definido PIC X (alfanu-

mérico) contendra espaclos y cada
campo PIC 9(numérico) se grabara
el diglto 9 (nueve) en todas sus
posicionas.
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desde
INGRESO-BASE-EN~UF
hasta
FECHA-BENEF-EXCLUL
Do. Cada campo contendra la sumatoria
de sus lguales de todos los regis-
tros anteriores del! archivo,no
importando que fas cifras queden
truncadas en razdn del nimero de
digltos definidos en el formato.
FILLER Contendra espaclos en todas sus
posiciones.
. OBSERVACIONES En tas primeras |0 (dlez) posicio-
nes se Indlicara el NUMERO DE REGIS
TROS DEL ARCH!VO sin contar el de
paridad, con PIC 9C10). En las 10
(diez) poslicliones siguientes, se
indicara el numero de RUT dlistin=
tos correspondientes a aflliados
(campo U“NUM-RUT-AFILIADO"™), que
comprende el archlvo, con PIC
9¢10). €l resto se Interpretars
como PIC X(45).
4., DEL LI1STADO DE CONTROL
Este |lstado representara fielmente el contenido de la cinta, vy

deberd lnprimirse con las sigulentes caracteristicas :

Debe contener el mlismo numero de reglstros, Incluldo el de Pa-
ridad.

Se ordenara por el campo "TIPO-DE-PENSION"™ en primer nlvel,
campo "NUMERO-INTERNO™ en segundo nivel, grupo "RUT-AFIL1ADO"
en tercer nivel y "NUMERO-DE-ORDEN" en cuarto nivel,

S1n embargo, para efectos practicos de su lectura vy uniformidad
en su recepcion, estara obllgado al formato que se adjunta, sl
que deberd ser respetado absolutamente.

Margenes superior e Inferlor de la pagina a convenlencia,
Cada paglina debera presentar en su encabezamliento fas lineas |,
2, 4, 7, 8, 10, 11 y 12 de acuerdo a lo especlficado en el for=-

mato de presentaclon.

Cada sinlestro o poilza de_ renta vitalicla dara origen a la
Impresion de tas siguientes ITneas:

{Tnea 15 : Se imprimirad sdlo una vez, aidn cuando la Informa-
c1b6n pertinente se encuentre en todos los registros
asoclados a un sinlestro o pollza,
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tinea 17 Se imprimira por cada persona asociada al sinjestro
o poliza.
{inea 18 Al igual que la anterior se imprimird por cada per-

sona. En los registros que no consignen observaclio-

- - - -
nes, |a compania se abstendra de imprimlr asta 11~
nea.

Entre las tineas 5 vy 7 se deJarS yna !inea en blanco, al
Jgual que entre el ultimo beneficiarlio y el sinfestro o pollza
sigutlente,

- Los campos numéricos que no tengan informacldn relevante, no
deben editarse con entera supresl&n de caros, Debe editarse un

cero (0) Justiflcado a la derecha.

- El reglstro de Paridad tamblén debe ser Impreso de acuerdo 2
las especlificacliones del parrato 3.5.
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