L

T

.

SUPERINTENDENCIA DE
VALORES Y SEGUROS
CHILE

nl.

Ref.: Modifica Circular N° 727,

envio de informacidn de
previslionales en medios
cCOS.

23 MAY0 1988

CIRCULAR N° 799

A todo el mercado asegurador de! segundo grupo.-

En atencidn a las modlficaclones sufri-
das por el D.L. N° 3.500, de 1980, mediante la Ley N® 18.646, de 1987; a

tas revisiones a que ha sldo sometida la informaclon relativa 2

siones previsionales; y a las sugerenclas y comentarios expresados por el
mercado asegurador, esta Superintendencia he resuelto modificar la Clrcu-
lar N° 727 de fecha 19 de agosto de 1987, que instruyd a las entidades de
seguros en el envio de medios magnéticos con Informacion previsional, en

.

los términos que a continuaclion se sefiala

].- Modlflcaciones del Registro.

|.1. Los campos de! reglistro gque contlenen fechas se extlenden
largo de ocho posiclones, de manera que el ano se exprese con

cuatro digitos., Es asT como las fechas deben Informarse

do el afo completo, los digitos del mes y los digitos del dia, en

ese orden (AAAAMMDD).

1.2. En e! nivel 03 RENTA-VITALICIA, con o| nimero de secuencia 30,

crea el campo TIPO-RENTA, en el cual debe Indicarse si

vitalicla de que se trata es Inmediata o dlferida. Los codigos

validos en este campo son !
Inmediata 100
Diferida 2xx

xx representa el nimero de afios en que se dlflere ol

renta vitallicia.

2.~ Modificaciones de Contenido.-

2.1. Campo TIPO-DE-PENSION,

$e Incluye como tipo de pensidon la Renta Vitallicla de Sobreviven-
cla, 2 !'a que se le asigna el codbdligo 70, Ademas, se elimina

o

menclon al articulo 57 del D.L., N 3.500, referida a renta vita-

licla de invalidez,

2.2, Campo TIPO~AFILIADO.
Se agrega la expreslén "de Vejez" 2 contlinuacldon de

"Rentista Vitalicio",
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Campo TIPO~BENEFICIARIO.

$e craean cddigos para identificar a los hijos de afiliados falle-
cidos o acogldos a penslén de velez o Iinvalldez después del 3! de
diclembre de 1987 que no tengan conyuge con derecho a penslon,
cuyas pensiones se incrementan distribuyéndose el porcentaje de
dicho beneflclario faltante, de acuerdo a lo dispuesto en el ar-
+ieulo 58° del D.L. N° 3,500, de 1980.

Los codigos valldos para astos beneficlarlios son los sigutentes:

Hijo con derecho 2 incremento 35
HiJo lnvalido con derecho a lIncremento 36

Campo FECHA=-NACIMIENTO.
te modiflca la definlicidon de su contenido, reemplazandola por la
stgutente :

wge debe registrar la fecha de nacimiento de la persona que se
informa, indicando e! afno, los digitos del mes Yy de! dla, en ese
orden (AAAAMMDD). S1 se trata de un hijo por nacer acredltado,
se podra informar indicando la fecha probable de nacimiento, sin
perjuicio de comunicar posteriormente la fecha real de ocurrencla
de &ste."

Campo DERECHO-PENSION

5e modiflica la definicldn de su contenido, reemplazaéndola por la
siguiente !

wse debe sefalar si la persona que se Informa tlene o no derecho

a penslén, independientemente ¢i se encuentra o no recibliendo
ronta. Es asi como se deben informar ncon derecho a pensidon",
los beneficlarios potenciales de afiliados Invalidos o acogldos a
pension de vejez, que cumplan con los requlsitos establecidos en
el D.L. N° 3,500, de 1980. si la compafiia no tiene certeza de

que !a persona cumple con los requisltos mancionados, como es el
caso, por ejemplo, de los hljos mayores de |7 afios y menores de
24 que no han presentado certificados de estudlo, deberd indicar-
se con el codigo que corresponde., Las personas que hayan dejado
de ser beneficlarias por nulidad matrimonial, no deberan Inclulr-
se dentro del archivo que se remite a la Superintendencia de Va-
jores y Seguros.

CODIGOS VALIDOS.

Tlene derecho a pensidn 00
No tiene derecho a pensidn 10
No se ha acreditado el de-

recho a pensidn, 20"

Campo FECHA-VIGENCIA-INICIAL.

Se modiflica la definicion de su contenido, reemplazandola por la
siguiente :

"ca debe sefalar la fecha en que se haya efectuado el traspaso de
la prima Unica por parte de la administradora de fondos de pen-
siones respectiva." Se debe Informar en el orden sefalado ante-
riormente (AAAAMMDD)™,

<o
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2.7.

Campo RENTA-MENSUAL,

$e modifica la definicidon de su contenido, agregando las frases
que se lIndican a continuaclion, después de la expresidon "renta
vitalicia previsional™,

"si se trata de una pdliza de renta vitalicla de sobrevivencia
(cédigo 70), debera Indicarse la renta que 12 compafiia convino
pagar a cada beneficlario en particular., En este caso en ol re-
glstro correspondiente al atillado causante no deberd registrarse
informacidn alguna en este campo”.

En tanto no entre en vigencia esta modificacion, de acuerdo a lo
que se sefiala en el punto 3 de esta circular, en los reglstros
asociados a rentas vitaliclas de sobrevivencla (cddigo 70), no
debers Inclulrse Informacion alguna en este campo. En consecuen-
clia, segun lo indlicado en el Anexo de la Clircular N° 727, deberan
grabarse "ceros",

Listado de Control,

Se modiflca el formato del listado de control, en el sentido de
inclulr la informacidn que se refiere al campo TIPO-RENTA, creado
por la presente clircular,

Ademas, se agrega el monto de ias rentas vitaliclias convenlidas
con cada beneflciarlio, cuando se *rata de rentas vitaliclas de
sobrevivencia.

Las fechas podran Imprimirse con dos digitos, sln necesidad de
aditar el ano completo.

3.-Vigencia,

Las moditicaciones de que ftrata esta circular tendran vigencia a
contar desde la Informacion referente al 30 de septiembre de
1988, que deberd presentarse en asta Superintendencia dentro de
los diez primeros dias del mes de octubre, Sin embargo, las mo-
dificaciones de contenido a que se refiere el punto 2 de esta
circular, sin considerar el punto 2.7. que se refiere al campo
RENTA-MENSUAL, podran Incorporarse en los datos referidos al 30
de marzo que se deben hacer llegar a este Servicio hasta el dia
23 de mayo en curso.

Las modificaclones sefaladas han sido lIncorporadas al texto de la Circu~-
far N°
dicha norma, por las que se adjuntan a la presente circular,

727, debléndo sustituirse las paginas 4,5,6,7,8,10,11,12 y 17 de

/
a/a+en*amen+e a Ud.,

o
/( Coliitinteds

FERNANDO ALVARADO ELISSETCHE

1 pLt - DE
La Circular N2 798 fue eﬁvi%ga para todas l@g sociedades administradoras

de fondos mutuos.- /

!
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3.

Individualizaclon de! diskette.

Debera traer adherida una etiqueta con
clficacliones;

las sigulentes espe-

- Titulo: "INFORMACION SEGUROS PREVISIONALES™,.

- Nombre de la Compafila que envia la Informaclion

- Foecha de la Informacion, la que correspondera al campo
"FECHA-HASTA" del reglistro que se define mas adelante,

-"DISKETTE N° : ,...", si es necesarlo enviar mas de uno.

- Nimero de Reglistros de! Archlivo, Incluido el de Parldad.

DEL ARCHIVO EN CINTA O DISKETTE

3.1

Organlzacidn

Debe ser un archivo CONSECUTIVO ordenado en

forma ascendente por :

o SECUENCIAL,

TIPO-DE=-PENSION, en primer nivel,
NUMERO-INTERNO, en segundo nivel,
RUT=-AFILIADO, en tercer nivel, vy

NUMERO~-DE-ORDEN, en cuarto nlvel.

Se generara un registro por cada persona que se este Infor-
mando, independientfemente de si se ftrata de un afiliado o de
un benefliciario.

indicar que en ftodos aquellos reglistros asoclados

se debe repetlr Informacion, excepto la
"FECHA-BENEF-EXCLUIDO" y "“REN-

una renta vitallicla de sobrevi-
Indivliduo en particular,

Es preclso
a un mismo afillado,
correspondiente a "PERSONA",
TA-MENSUAL" si se trata de

vencla, que se reflere a cada

En los casos en que la persona que se Informe haya fallecido
¢ haya perdido la calidad de beneflciarlo, no debera elimi-
narse el reglstro respectivo sino que debera Informarse en
los campos "TIPO-~DE-PENSION"™, "FECHA~FALLECIMIENTO" o "DERE~
CHO=~PENSION", saan corresponda,

Cabe sefialar que una vez comunicado un sinlestro o una poll-
za, en los envios de informacion posteriores no se podra
eliminar ningUn reglstro asoclado a &l, salvo el caso a que
se hace menclon en la descripclion del campo DERECHO-~PENSION,
Cualquler slituacion especlal que se produzca, en este senti-

do, debera ser puesta en conocimiento de esta Superintenden-
¢la, Junto con la entrega del medio magnetico correspondlen-
te.
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Secuencla

w

Lo B .

N
12
13

14
15
16
17
18
19
20
21
22

23
24
25

26
27
28
29
30

31
32
33
34
35
36
37

3.2 Formato de Registro

18
26

27
29
30
40
42

43
45
85

B6
88
B9
97
105
1i3
121
122
124

129
134
137

144
147
155
160
167

170
172
174
176
178
184
162

Posiclones

25

28

39
41

44
B4

87

96
104
112
120

123
128

133
136
143

146
154
159
166
169

171
173
175
177
183
191
256

Grupos y Campos

01 PENSI|ION
03 PER10ODO~ INFORMADO

03

03

03

03
03

03

03

03
23

05

FECHA-HASTA

ASEGURADORA

05
05

NUM-RUT-ASEGURADORA
VER-RUT~ASEGURADORA

AFILTADO

o5

05

RUT=-AFILI1ADO

07 NUM=RUT=-AF{L1ADO
07 VER=-RUT~AFILI1ADO
PENSION-VIG-TIP

07 TiIPO-DE-PENSION
07 VIGENCIA-PENSION

05 NUMERO-INTERNO
05 CODIGO-AFP

05 TIPO-AFILI1ADO
PERSONA

05 NUMERO-DE-ORDEN
05 NOMBRE=~PERSONA
05 SEXO

05

05
05
05
05
a5
05

BENEFICIARIO

07 TIPO-BENEFICIARIO

07 DECLARACION-BENEFICIARIO
FECHA-NACIMIENTO
FECHA-FALLECIMIENTO
FECHA-INVALIDEZ
FECHA-NAC-H! JO-MENOR
MODIF { CA-ANTERIOR
DERECHO-PENSION

FILLER
INVALIDEZ-SOBREVIVENCIA

05
05
05

INGRESO-BASE-EN~-UF
PORCENTAJE-CUBIERTO
CUENTA-INDIVIDUAL

RENTA VITALICIA

05
0s
05
05
05

MODAL IDAD-RENTA
FECHA-VIGENCIA-INICIAL
RENTA-MENSUAL
PRIMA-UNICA

TIPO-RENTA

VARIOS

05
05
05
05
05

PARTICIPACION=-COASEGURO
Cl1A-ASOCIADA
RETENCION-PROP
ClA-REASEG~-PROP
FECHA-BENEF=-EXCLUIDO

FILLER
OBSERVACIONES

Plcture
PIC 9(8)
PIC 9(8)
PIC X(1)
PIC 9(8)
PIC X(1)
PIC 9(2)
PIC 9C1)
PIC XO10)
PIC 9(2)
PIC X(1)
PIC 9(2)
PIC X(40)
PIC X(1)
PIC 9(2)
PIC 9(1)
PIC 9(8)
PIC 9(8)
PIC 9(8)
PIC 9(8)
PIC 9(])
PIC 9(2)
PIC X(15)
PIC 9(3)
PIC 9(3)
PIC 9(5)
PIC 9(3)
PIC 9(8)
PIC 9(3)
PIC 9(5)
PIC 9(3)
PIC 9(2)
PIC 9(2)
PIC 9(2)
PIC 9(2)
PIC 9(6)
PIC X(8&)
PIC X(65)
ey
dUJ&S

9(2)

9(2)

9(2)
9(2)
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3.3.

SECUENCIA

Contenido de

los campos

3.3.1. Conslderaciones Generales

a)

b)

c)

d)

Ante la ausencla Just!ficada de Informacion en
un campo numérlice debera grabarse "O" (cero) o
ceros dependiendo del largo de &l. En un campo
alfanumérico, para lgual situacidn se grabara
"ESPACIOS".

Es el caso, por ejemplo, de un sinlesfro de In=-
valldez, en cuyos reglistros asoclados no debera
inclulrse Informacion alguna en los campos des-

+inados excliuslivamente a renta vitaliclia,

La Informaclén correspondlente a dinero, debera
venir expresada en Unidades de Fomento (U.F.).

Todos las campos numdricos (PIC 9) deben grabar-
se Justlificados a la derecha y los alfanumericos
(PIC X) Jjustificados & la lzqulerda.

Todas las fechas deben expresarse en formato
AAAAMMDD, donde :

AAAA: cuatro diglitos del afio que corresponda.

MM: digltos del mes que corresponda.

DD: digitos correspondientes al dia.

Si o] mes o el dia es menor que 10, en nimeros
arabes se antepone el digito 0 (cero).

3.%,2.lnstrucclones Especiflcas

CAMPO

FECHA-HASTA

CONTENIDO

Es la fecha correspondienfe al dia de
cierre de la informacion que se envia,
de acuerdo a lo sefialado en el punto
11} de esta clrculiar,

NUM-RUT-ASEGURADORA Corresponde al rol Unico tributario de

la compafita informante.

VER-RUT-ASEGURADORA Corresponde al digito verificador del

RUT de la compafita que Informa.
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4 NUM~-RUT=AF IL1ADO
5 VER=-RUT~-AFIL 1ADO
6 TIPO~DE-PENSION

7 VIGENCIA-PENSION

Corresponde al rol {Unlco tributario
del aflliado causante de pension de
Invalidez o de sobrevivencia o del
contratante de una pollza de renta
vitalicla previsional

Digito verlficador del rol Onlco +tri-
butario sefialado en el campo anterlor.

Se debe sefialar el codlgo correspon=~
dlente al tipo de penslon que es o ha
sldo responsabllidad de la compaiiia de
seguros.

COD1GOS VALIDOS

Sobrevivencla 10
Invalidez 20
Sobrevivencia de la Invalldez 21
Renta Vitallcla de vejez 30
Sobrevivencia de renta vitall-

cla de vejez 31
Renta vitallcla de Invalldez 40
Sobrevivencia de renta vitall-

cla de invalidez 4]

Sobrevivencla por traspaso o

compra de cartera (mediante

polliza de renta vitalicia) 50
Invalidez por traspaso o cofm-

pra de cartera (medianfe po-

liza de renta vitallclia), 60
Sobrevivencia de la invalldez

por fraspaso o compra de car-

tera. 61
Renta vitalicla de sobreviven
clia. 70

Sefalar e! cddigo que c¢orresponda, de
acuerdo a lo sigulente;

0 en caso de un_ slinlesfro o de una
pSliza por la cual se esté pagando
alguna pension; o

9 si se fratsa de un sinlestro o de
una pdliza por la cual ya no se es-
+& pagando nlnguna pension. Es el
caso, por ejemplo, de |a muerte de
un invaildo sin beneficlarios, o de
un sinlestro de sobrevivencla en
que no quedan beneflciarlos con

derecho a pension.

50240
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NUMERO-INTERNO

COD1GO=-AFP

TIPO-AFILIADO

NUMERQO-DE-ORDEN

Nimero o codigo que }a entlidad asegu-
radora le ha asignado como ldentifica-
cléon al siniestro de lInvalldez o so-
brevivenclila o a 1la poliza de renta
vitalicia previsional.

Codigo de ia administradora en que se
encontraba afiliado el causante de
pension de Invalidez o sobrevivencla,
o el contratante de una pollza de ren-
fa vitalicla previsional,

CODIGOS VAL IDOS

Alameda 01
Concordlia 02
Cuprum 03
El Libertador 04
Hablta+t 05
Invlierta 06
Planvital 07
Provida 08
San Cristobal 09
Santa Maria 10
Summa P
Magister 12
Unlton 13
Protecclion 14

Se sefialara si el afiliado que da ori-
gen al pago de pension es dependiente
o Independliente,

CODIGOS VALIDOS ;

Dependiente D
Independiente |
Rentista Vitaliclo de vejez R

Corresponde al nimero aslignado al afi-
Jlado y a sus beneficiarlios, de acuer-
do al orden en que se Informan. EI

afiilado debera claslficarse con ol
nimero 1, e! primer benefliclario con el
nimero 2 y asi sucesivamente, Este

nimero no podra ser modiflcado una ve:z
que se aslgnd 1a primera vez que se
informo, aln en el caso que los bene-
ficlarios plerdan tal calldad.

Hou241



>

L ]

SUPERINTENDENCIA DE
VALORES Y SEGUROS

CHILE

DECLARACION-BENEFICIARIO

FECHA~NACIMIENTO

FECHA-FALLECIMIENTO

FECHA-INVALIDEZ

FECHA-NAC~H1 JO-MENOR

0.

Madre de hljo natural sin hljos

con derecho a pension *20
Madre de hijo natural con hljos
con derecho a penslon 21

Madre de hijo natural Invallda
sin hijJos con dereche a penslon 25
Madre de hijo natural invalida
con hiJos con derecho a pension 26

Hijo sin derecho a Incremento 30
Hijo Invallido sin derecho a In

cremento, 31
HiJo con derecho a incremento 35
Hijo invaildo con derecho a in

cremento, 36
Padre Invalido. 41
Madre 42
Madre Invalida 45

Sefialar o] codlgo que corresponda, de

acuerdo a lo siguliente :

0 s! se tTrata del atiiiado, o de un
beneficiario deciarado al liquidar
el sintestro o emi+ir la poliza; o

9 en caso de un beneficlario Incluido
con posterioridad a la llquidacion
del sinlestro o emislon de la poli-
za.

Fecha de naclimiento de la persona que
se informa, Indlcando el afio, los di-
gltos del mes y los digitos del dia,
en ese orden (AAAAMMDD), S1 se trata
de un hijJo por nacer acreditado, se
podra informar Indlcando la fecha pro-
bable de nacimlento, sin perjuiclo de
comunicar posteriormente la fecha real
de ocurrencla de 8ste.

Fecha de fallecimliento, si correspon-
de, de la persona que se Informa, en
e! orden sefaliado en el punto anterlor
(AAAAMMDD) ,

Fecha de la declaracion de Invalidez,
es decir, aquella a contar de la

cual se devenga la penslan, de acuerdo
a lo sefialado por la comlslon medica
respectiva, en formato AAAAMMDD,

Solo en el caso de que se informe de
un conyuge o de una madre de hljo na-
tural, con hijos con derecho a

pension, se debe Informar la fecha de
nacimiento del hijJo menor, en el orden
antes senalado (AAAAMMDD)

JU242
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20

21

22

23

24

25

MOD IF I CA-ANTERIOR

DERECHO-PENSION

FILLER

INGRESO~BASE-EN-UF

PORCENTAJE-CUBIERTO

CUENTA=-INDIVIDUAL

.

Corresponde Indicar si el sinlestro o
la pbliza de renta vitalicla que se
esta Informando, ha sldo modiflcado
con respecto a la primera vez que fue
Informado a la Superlinftendencia,

COD160S VAL IDOS
No ha sido modiflicado. 1
Ha sido modlficado. 2

Se debe sefialar sl la persona que se
informa tlene o no derecho a pension,
independlentemente s! se encuentra o
no recibiende renta. Es asl como se
deben informar "“con derecho a pen-
slon", 1los bheneficlarios potenciales
de afiliados invalidos o acogidos a
pension de veJez, que cumplan con los
requisitos establecldos en el D.,L, N°
3.500, de 1980, $1 i1a compafia no
tlene certeza de que la persona cumple
con los requlisitos menclionados, como
es ol caso, por ejemplo, de los hijos
mayores de |7 afios y menores de 24 que
no han presentado certificados de es-
tudlo, deberd Indicarse con el codigo

gque corresponde. Las personas que
hayan de]Jado de ser beneficlarlios por
nulldad matrimonial, no deberan in-

clulrse dentro del archivo,

CODI1GOS VALIDOS

Tlene derecho a pension 00
No tiene derecho a pension 10
Derecho a pension no acredltado 20

56lo debe grabarse espacios,

Ingreso base determinado para el afl-
Jlado causante de pension de Invalldez
o sobrevivencia,. Se debe expresar en
unldades de fomento, con dos declimales

Se debe Indicar el porcentaje del In-
gresoc base que se encuentra cublerto
por el seguro de Invalldez y sobrevi-
vencla, Se debe expresar sin decimales

Debe Iindicarse el monto de la cuenta
Individual efectivaments traspasado
por la AFP a la compafila de seguros,
s! se frata de pension de linvalldez o
sobrevivencia. 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 IDAD-RENTA

27 FECHA-VIGENCIA-INICIAL
28 RENTA-MENSUAL

29 PRIMA=UNICA

30 TIPO-RENTA

31 PARTICIPACION-COASEGURO

12,

Debe sefialarse la modalldad de pago de
la renta vitallela previsional.

CODI1GOS VALIDOS
Renta vitalicla,sin adiclonales 100
Con particlipaclon en la renta
bllidad. 200
Con periodos garantizados.(xx:
representa nimero de afios en

que se garantliza la renta). 3xx
Otra. 999

En caso de clasificarse como "Otra" ,
Indicar en el campo "OBSERVACIONES" de
cual modalidad se trata.

Se debe sefalar la fecha en que se
haya efectuado el fraspaso de la prima
Gnica por parte de {a administradora
de fondos de pensliones respectiva,

Debe Indicarse el monto de l|la renta
mensual convenlida enfre la compafiia vy
el afiliado contratante de una pollza
de renta vitalicla previslional. S1 se
trata de una poliza de renta vitalicla
de sobrevlivencia (codligo 70), deberan
indicarse las renta que la compahia
convlno pagar a cada benefliciarlo en
particular. En tal situacion, en el

registro correspondiente al afillado
causante no debera reglstrarse Infor-
macion alguna en este campo. Debe

axpresarse en unldades de fomento, con
dos declimales,

Debe sefalarse el monto fraspasado por
la A.F.P, en que se encontraba afilla-
do el contratante de la polliza.

Debe indicarse sl lta renta vitalicla
de que se frata es Inmediata o diferi-

da.

CODI1GOS VALIDOS

Inmediata 100
Diferida (xx: nimero de afos
en que se diflere ! pago). 2% X

En caso de coaseguro, indicar el por=
centaje de participacion proplo. Ex-
presar sin decimales.
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