SUPERINTENDENCIA DE
VALORES Y SEGUROS
CHILE

v REF,: MODIFICA CIRCULAR N 727, DE
1987, MODIFICADA POR CIRCULAR
N° 799, DE 1988, SOBRE ENVIO DE
INFORMACION DE SEGUROS PREVISIONA

LES EN MEDIOS MAGNETICOS,

o

CI1RCUL AR N® 999

A todas las entidades aseguradoras de! segundo grupo

SANTIAGO, marzo 13 de 1991.

En atencion a las modificacliones introducidas al D.L. N° 3,500,
de 1980, medlante la Ley N° 18.964, las Instrucciones impartidas por
Circular N° 873 de 1989 , sobre normas de calce y a las revisiones a que
ha sido sometida la Informacldon relativa a los seguros previsionales,
asta Superintendencia ha resuelt+o actuallzar la Circular N° 727, de fecha
t9 de agosto de 1987, modificada por Circular N° 799, de fecha 23 de mayo
de 1988, que instruyd a las entidades de seqguros de! segundo grupo, el
envio de medios magnéticos con Informacidn sobre sequros previsionalaes,
en los téarminos que a contlnuaclidn se sefiala:

I. MODIFICACIONES

l. Modiflcacidn al punto 3.2 Formato de Registro de! Anexo a la Circular

N 727,

El nuevo reglistro tendra camblos en su estructura, sin alterar el
largo de! mismo, consistentes en redefinicliones de campos lo cual

altera la secuencia y posiciones, a partir del campo DERECHO-PENSION,
los que a continuacion se detallan:

El nimero de secuenclia que se sefiala en las redefiniciones de campos,
corresponde a la antigua descripclidén del reglistro,

1.1 El campo de secuencia 22, de nombre FILLER de tlargo 5, se
redefline como:

-Un campo nuevo de largo 2 enteros denominado RELACION~HI|JO-
MADRE, destinado a identificar mediante el NUMERO DE ORDEN
asignado a la madre, padre Invalldo o madre de hljo natu-
ral, que le corresponde al beneficlarlo hiJo que se esta
informando. Este campo corresponde al nimero de secuencia
22, en la nueva descripclon de! reglstro, vy

-Un campo FILLER de largo 3 caracteres, con el nimero de se-
cuencia 23, en l|a nueva descripcidn de! raglistro.
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El campo de secuenclia 36, de nombre FILLER de largo 6, se

redefine como;

~Un campo nuevo de largo 3 enteros y 2 decimales denominado
TASA~-RESERVA en e! cual debe Indicarse la tasa de Interas
con la cual se calcula, en todo momento,la Reserva Técnica
Base de la pdliza que se Informa, esto es, la tasa de costo
de emis!don equivalente. Este campo corresponde al nimero de
secuencla 37, en ta nueva descripclon del registro, vy

=Un campo FILLER de largo | caracter, con el nimero de se-
cuencla 38, en la nueva descripcién del registro.

El campo de secuenclia 37, de nombre OBSERVACIONES de largo

65, se redeflne como:

-Un campo nuevo de largo 3 enteros y 2 decimales denominado
PORCENTAJE-PACTADO en el cual se debe Informar el
porcentaje de Ila pensidn de referencla, acordado para la
persona que se esta Iinformando cuando |a MODAL!DAD-RENTA

corresponde al adlicional de porcentajes superiores al
minimo establecido (cddigo 400)., Este campo corresponde al
nimero de secuencla 39 de l!a nueva descripecidn del!

reglstro, vy
~Un campo OBSERVACIONES de Jargo 60 caracteres, con el nimero
de secuencia 40, de !a nueva descripclidon del reglistro.

De acuerdo a estas redefiniclones de campos, se altera !a secuencla y
poslcliones, a partir del campo DERECHO=-PENSION, de la antlgua
descripcidn de! reglistro.

Modificacion a las tablas de cddigos validos para los campos que se

Indican,

de! punto 3.3.2. Instrucclones Especificas del Anexo de Ia

Circular N° 727.

El nidmero de secuencia que se sefiala en las modificaclones de cbdigos

validos,

corresponde a la nueva descripclidn del registro segin los

cambios deflinidos en el nimero | anterior.

Secuencla 6, campo TIPO-DE-PENSION:
Agréganse los sigulentes cddigos valldos

35 Renta vitallicla de ve]jez
inmediata,a edad anticipada,

34 Sobrevivencia de renta vitalicia
de vejez Inmediata, a edad
antlicipada,

38 Renta vitalicla de vejez diferlida,
a edad de Jubllacldn,

36 Sobrevivencla de renta vitalicla
de vejez diferida, a edad de
Jubltacion,
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39

37

44

45

48

49

80

8!

84

85

88

89

78

Renta vitallcla de velez diferida,
a adad anticipada.

Sobrevivencia de renta vitalicia
de vejez diferida, a edad
antlicipada.

Ranta vitalicia de invalidez
total,compaiiia obllgada al pago
del aporte adicional,

Sobrevivenclia de renta vitallicia
de invalidez total, compafiia
obligada a! pago de!l aporte
adicional,

Renta vitalicia de Invalidez
total, dliferida,

Sobrevivencliade renta vitallcla
de 'nvalidez total, diferida.

Renta vitaiicia de Invalidez
parcial, Inmediata.

Sobrevivencia de renta vitallicla
de invalidez parcial, inmedlata.

Renta vitalicia de invalidez
parclal compafia obligada al pago
dal aporte adicional.

Sobrevivencla de renta vitalicla
de lnvalldez parclal, compafiia
obllgada a! pago de! aporte
adicional,.

Renta vitalicla de invalidez
parclal, difertida.

Sobrevivencia de renta vitalicla
de invallidez parcial, diferida.

Renta vitalicla de sobrevivencia,
diferida,

Secuencla 9, campo CODIGO~AFP:
Agréganse los siguientes codligos vallidos

15
16

Futuro
Bannuestra




SUPERINTENDENCIA DE
VALORES Y SEGUROS

CHILE

Modl ficacliones para los campos que se indican, a las Instrucciones
Especificas, del punto 3.3.2. del Anexo de la Circular N° 727,

£1 ndmero de secuencla que se sefiala en las modificaciones o
aclaracliones, corresponde a Ila nueva descripcidon del registro segin
los camblos deflinlidos en el niimero | anterior.

3.1 Secuencia 4, campo NUM=-RUT-AFILIADO:

4,
Secuencia 14, campo TIPO-BENEFICIAR!O:;

Agréganse los siguientes codigos validos

18 Cényuge Invaiido parcial sin hijJos con derecho a pensidn
19 Conyuge Invalido parclal con hljos con derecho a pension
32 Hijo Invalido parclial sin derecho a Incremento

37 Hijo invalldo parclal con dereho a incremento

46 Padre

Secuencia 27, campo MODALIDAD-RENTA:

Agrégase el siguiente codlgo valido

400 Renta vitalacla con el adiclonal de porcentan]es

superiores al minimo establecido en el articulo 58 del
D.L, 3,500, para bensficiarlos indicados en tla poliza,

Eliminase o! cddigo valido 999

Secuencia 33, campo CIA-ASOCIADA:
Agréganse los sigulentes cddlgos validos

20 Santander
21 El RAuIT

22 Cruz Blanca
23 Banmedica
24 Continental
25 Praban

26 Compensa

27 Convida

28 Solnce-Re

Sustitiyase la definiclidon por la slgulente; "Corresponde al
rol dnico tributario de! afillado causante, de pensldn de
Invalidez o de sobrevivencia o de una pdélliza de renta
vitalliclia previsional™,

Secuencia 9, campo CODIGO-AFP:

Sustitiyase la definicidn por la slgulente: "Codigo de Ila
administradora en que se encontraba aflllado e! causante, de
pensidn de Invalidez o sobrevivencia o de una pdliza de
renta vitalicia previsional™,
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3.8

3.1

Secuenclia 10, campo TIPO~AFILIADO:
Fliminase ta expresion "de vejez" a continuaclion de la frase
"Rentlista Vitaliclo".

Secuencla 20, campo MODIFICA-ANTERIOR;

Sustitiiyase la definicidn por la sigulente: "Corresponde
indlcar el siniestro o la poliza de renta vitallcla que se
esta Informando, ha sido modificado con respecto al Oitimo
periodo al que fue informado a !a Superintendencia",

Secuencia 2!, campo DERECHO-PENSION;

Modificase !a observaclon respecto de las personas que hayan
dejado de ser benefliciarios por nulidad matrimonial.

Debe declr: "Las personas que hayan de jado de ser
benefliclarios por nulidad matrimonial no deberan Inclulirse
dentro del! archive, pero si &sta ya ha sido informada en
periodos anteriores, fa compafila debera comunicarlo por
escrito a esta Superintendenclia y esperar Instruccliones para
la eliminacion del registro”,

Secuencla 29, campo RENTA-MENSUAL:

Ellminase la palabra "afiliado" entre las palabras "compafia
y el" y "contratante",

Sustltiyase la expresidn: "(cdbdigo 700", por "(cddigo 70 vy
78",

Secuencia 30, campo PRIMA-UNICA:

Sustitiyase !a definlcidn por la slgulente: "Debe sefialarse
el monto +traspasado por la A.F.P. en que se encontraba
afliliado el contratante o causante de la pollza",

Secuencla 3|, campo TIPO-RENTA:

Modificase la definicién de su contenido en lo siguliente:
"2xx Diferida, donde: xx representa el nimero de afios en que
se diflere el pago de 1a renta. Si se ha definido en meses
se deberan convertir a afios sln decimalas™,

Secuencla 34, campo RETENCION=-PROPORCIONAL:

Modificase 1a definiclén de su contenido agregandose el
siguiente parrafo: "En c¢aso que exlsta reassguro no
proporcional, para e! sinlestro de invalidez o sobrevivencia
0 la renta vitallicia, debera indicarse esta sltuacidn an el
campo OBSERVACIONES del reqgistro correpondiente al afillado
causante de la pdliza que se estd informando".

Secuencla 35, campo CIA-REASEG-PROP:

Sustitiuyase la definlcidn por la sigulente: "Se debe indicar
el cddigo de la compafia que actiia como reasegurador, on
caso de reaseguro proporclonal o no proporcional, segln lo
que se sefala para a! campo "CIA~-ASOCIADA",

Secuenclia 40, campo OBSERVACIONES:

Sustitliyase ta definicidon por ta siguiente: "En este campo
se grabara, solo s! fuese necesario, una glosa pertinente al
reglstro que se informa, sobre alguna situaclon
extraordinaria o de excepcidn. No debera grabarse la palabra
OBSERYACIONES™,
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4. Otras modificaclones

4.1. Reglstro de paridad o verificaclén,
Modificase el contenido numera! 3.%.2, en el sentido de incluir
instruccliones para los campos RELACION-HIJO-MADRE, TASA-RESERVA
y PORCENTAIE-PACTADO, creados por la presente circular.
Estos deberan ser grabados con nueve (9) en todas SUS
posiclionas,

4.2 Listado de control.

Modificase el formato del !lIstado de control! en e! sentido de
inclulr la Informacién que se reflera a los campos
RELACION-HI JO~MADRE, TASA-RESERVA y PORCENTAJE-PACTADO,

creados por la presenfte circular, y eliminar !a informacidn del
campo TIPO~-AFILIADO.

4.3 Sustitiyese en el parrafo segundo del N° 11l de 1a Circular N°
727, la expresidn "hasta el déclmo dia habil del mes siguiente"
por la expresidn "hasta el (ltimo dia habll del mes siguiente

al periodo a que esta referida la informacidn”.

i, VIGENCLA

La presente Circular tendra vigencia a partir de esta fecha,

Las modificaciones anteriores han sido Incorporadas al texto
refundido de la Circular en referencia, que se adjunta a la presente
Circutar.

Atentamente,

-,

DOS MONTES

TENDENTE >

La Circular N°® 998 fue enviada para todas las entidades
aseguradoras del primer grupo.

ey st
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REF.: ESTABLECE NORMAS
PARA EL ENVIO DE
INFORMACION DE SEGUROS
PREVISIONALES EN MEDIOS
MAGNET I COS.
CIRCULAR N° 727
TEXTO REFUNDIDO, CONTIENE LAS MODIFICACIONES INTRODUCIDAS POR
CIRCULARES 799, DE 23 DE MAYO DE 1988 Y 999, DE |3 DE MARZO DE 1991,
A todas las entidades aseguradoras del segqundo grupo
Santiage. 9 de agosto de 1987,
Vistas las facultades que me confieren al articuleo 3°
letras b) y 1) del D,F.L. N° 251, de 1931, y el articulo 4° letras a)
y 4) del D.L. N° 3,538, de 1980, y considerando !a necesidad de obtener
de las oentidades aseguradoras Informacidn referente a seqguros previ-

sionales, se ha resuelto instruir a 1as entidades asaquradoras que operan
en el segundo grupo, para que periddicamente envien a esta Superinten-
dencia, en cinta magnética o en diskette, la informacidon que se describe
a continuaclon, de acuerdo a !as normas que se senala.

I INFORMACION A ENVIAR

Trimestralmente las entidades 3tequradoras deheran hacer lltegar a este
Servicio, un medlo magnético que cern*enga isfarmacidn referente a |as
pensiones provenlentes de los iegurors nravisiopzizs a que hace mencion

o

el D.L. N° 3.500, de 1980,

5@ debe Informar acerca de las pensiones correspondiaentes a

a) Sinlestros de invalidez o de sobrevivencla ligquidados dentro de!
periodo que se Informa, segiin las normas senaladas en la Circular

o

N 528, de 1985,

b) Polizas de renta vitalicia previslional, cuya fecha de vigencia
infclal se encuentra dentro de! periodo de que se trate.

c) P&lizas de renta vitallicla emltidas por concepto de traspaso o
cesidn de cartera de seguros previsionales, desde otra compafia
de seguros,
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d) Otras pdlizas de rentas previsionales, en que el asegurado es una

administradora de fondos de pensiones.

REQUISITOS DE PRESENTACION

La Informacidon a presentar cada trimestre, deber#d ser entregada en
cinta magnética o diskette acompahada de un }lstado de control, los
que deberan cump!ir exactamente con los requisitos que se establecen
en el Anexo que acompafia |a presente circular.

El listado sefalado debera venir firmado por el gerente general de |a
entidad aseguradora o qulen lo reempiace, con una transcripclén del
contenido del medio magnético que corresponda, segin las ins-

trucciones que mas adelante se indica.

YIGENCIA

Estas normas comienzan a regir a contar desde la fecha de la presen-
te clircular,

Los Informes +trimestrales deberan estar referidos a los periodos
comprendidos entre la época de iniclio del nuevo slstema previsional
t1° de mayo de 1981) y las slgulentes fachas: 3| de marzo, 30 de
Junio, 30 de septlembre y 31 de dliciembre de cada afio, y su plazo de
entrega serad hasta ol Ultimo dia habil de! mes sigulente al periodo a
que estad referida la informacién.

No obstante lo anterlor, ta primera informacidn que se envie a esta
Superintendencla de acuerdo a lo dispuesto en la presente Circular,
debera comprender el periodo que medie entre el 1° de mayo de 1981 vy
el 3! de diclembre de 1987, y podra ser entregada en este Servicio
hasta ef dia 29 de enero de 1988,

FERNANDO ALVARADO ELISSETCHE
SUPERINTENDENTE
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ANEXO A LA CIRCULAR N° 727

TEXTO REFUNDIDO, CONTIENE LAS MODIF!ICACIONES INTRODUCIDAS POR

CIRCULARES 799, DE 23 DE MAYO DE 1988 Y 999, DE |3 DE MARZO DE 199].

l. DE LA CINTA

I Grabaciodn

La informacion debe grabarse en un Archivo (nlco y de acuerdo
a las caracteristicas sefialadas a contlnuaclén

- Densidad : 1.600 BPI
- Codigo : EBCDIC

- Rotulos : OMITIDOS
- Factor de Bloqueo : 4

= Longitud de Reglistro : 256

2 Individualizaclan

Debera +raer adherlida una etlqueta con las sigulentes espe-
clficacionas

- Titulo: "INFORMACION SEGUROS PREVISIONALES™.

- Nombre de la Compafiia que envia la informacidn

- Fecha de 1a Informacion, la que correspondera al campo
"FECHA-HASTA" de! registro que se defline mads adelante.

- M"CINTA N° .+ ", en casos que sea necesario enviar mas
de una.

- Nimero total de Registros que contiene el Archivo, incluido
e! de Paridad,

~ Densldad de Grabacion.

= Factor de Blogqueo.

- Longltud de Reglistro.

- Cddlgo de Grabacian.

2. DEL DISKETTE
2.1 Grabacién

La Informacion debe grabarse en un Archivo {infco y de acuerdo a
las caracteristicas sefialadas a continuacidn:

Tamafio : 8 pulgadas
Compatible 1BM
Data exchange format
Soft-sectored,

Largo reglstro : 128 Bytes. La descripciaon del reglstro debe
ajustarse a l!a especificada para la cinta magnética. Como 1a
longltud de reglstro para &sta es al doble, debera entregarse
en 2 reglistros consecutivos en diskette, ef equivalente a un
registro de cinta.
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2.2 Individuailzacion del diskette,

Debera traer adherida una etiqueta con las siguientes
especiflcaclones:

- Titulo: "INFORMAC!ON SEGUROS PREVISIONALES™,

- Nombre de |la Compafiia que envia la Tnformacidn

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

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

~ Nimero de Registros del Archlvo, Incluido el de Parlidad.

3. ARCHIVO EN CINTA O DISKETTE

3.1 Organizacion

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

TIPO-DE-PENSION, en primer nivel,
NUMERO-INTERNO, en segundo nivel,
RUT-AFILIADO, en tercer nivel, y
NUMERO-DE-ORDEN, en cuarto nivel,

Se generara un registro por cada persona que se esté Infor-
mando, independientemente de s! se trata de un aflillado o de
un beneficlario,

Es preciso Indlcar que en todos aquellos registros asociados
a un mismo afiifado, se debe repetir Tnformaclidn, excepto la
correspondlente al grupo "PERSONA", ®“FECHA-BENEF-EXCLUIDO" |,
"RENTA-MENSUAL" si se +rata de wuna renta vitalliclia de
sobrevivenclia y "PORCENTAJE-PACTADO" si se +rata de una
renta vitalicia contratada con al adiclonal identificado con
el Cddigo 400 en el campo MODALIDAD-RENTA, que se refleren a
cada Individuo en particular,

En los casos en que la persona que s¢ Informe haya fallecldo
© haya perdido la calidad de beneficiario, no debera elimi-
narse el reglistro respectivo sino que deberd Informarse an
los campos "TIPO-DE-PENSION", "FECHA-FALLECIMIENTO" o "DERE -
CHO-PENSION", segiin corresponda.

Cabe sefialar que una vez comunicado un sinlestro o una poli-
za, en los envios de Informacidn posteriores no se podra
elIminar ningin registro asociado a &!, salvo el caso a que
se hace mencidon en la descripcldn del campo DERECHO-PENSION.
Cualqulier situacldn especlal que se produzca, en este senti-
do, debera ser puesta en conocimlento de esta Superintenden-
cla, Junto con la entrega de! medio magnético correspondien=-
te.
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Secuencia

3.2 Formato de Registro

Posiciones

Grupos y Campos

A

S O W A

12
13

14
15
16
P7
18
9
20
21
22
23

24

25
26

27
28
29

30
31

32
33
34
35
36
37
38
39
40

18
26

27
29
30
40
42

43
45
85

86
88
89
97
105
i3
121
122

124
126

129

134
137

144
147
155

160
167

170
172
174

176
178

186
191
192
197

25

28

39
41

44
84

87

96
104
112
120

123

125
128

133

136
143

146
154
159

166
169

171
173
175

177
185

190

196
256

0l

03

PENS1ON

03

03

03

03

03
03

03

PERIODO~1NFORMADO
05 FECHA-HASTA
ASEGURADORA
05 NUM-RUT-ASEGURADORA
05 VER-RUT=-ASEGURADORA
AFILTADO
05 RUT-AFILIADO
07 NUM-RUT-AFILI1ADO
07 VER-RUT~AFILIADO
05 PENSION-VIG-TIP
07 TIPO-DE-PENSION
07 VIGENCIA-PENSION
05 NUMERO-INTERNO
05 CODIGO-AFP
05 TIPO-AFILIADO
PERSONA
05 NUMERO-DE-ORDEN
05 NOMBRE-PERSONA
05 SEXO
05 BENEFICIARIO
07 TIPO-BENEFICIARIO
07 DECLARACION-BENEFICIARIQ
05 FECHA-NACIMIENTO
05 FECHA-FALLECIMIENTO
05 FECHA-INVALIDEZ
05 FECHA-NAC-H! JO-MENOR
05 MODIFICA-ANTERIOR
05 DERECHO-PENSION
05 RELACION-H!JO=-MADRE
FILLER
INVALIDEZ-SOBREVIVENCIA
05 INGRESO-BASE-EN-UF
05 PORCENTAJE-CUBIERTO
05 CUENTA-INDIVIDUAL
RENTA VITALICIA
05 MODALIDAD-RENTA
05 FECHA-VIGENCIA-INICIAL
05 RENTA-MENSUAL

05 PRIMA=UNICA
05 TIPO-RENTA

YAR10S

03
03
03

05 PARTICIPACION=COASEGURO
05 CIA-ASQCIADA
05 RETENCION-PROP

05 CIA~REASEG-PROP
05 FECHA-BENEF=EXCLUIDO

05 TASA-RESERVA
FILLER
PORCENTAJE-PACTADO
OBSERVACIONES

Plcture
PIC 9(8)
PIC 9(8)
PIC X(I1)
PIC 9(8)
PIC X(I1)
PIC 9(2)
PIC 9(1)
PIC X(10)
PIC 9(2)
PIC X1
PIC 9(2)
PIC X(40)
PIC X(1)
PIC 9(2)
PIC 9Cl)
PIC 9(8)
PIC 9(8)
PIC 9(8)
PIC 9(8)
PIC 9C1)
PIC 9(2)
PIC 9(2)
PIC X(3)
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(8)
PIC 9(3)
PIC X(i)
PIC 9(3)
PIC X(60)

e

R
-

EE

,V
<«

LN

vV 9(2)

Y 9(2)

9(2)
9(2)

Yy 9(2)

V 9(2)

=2
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3.3, Contenido de los campos
3.3.1, Conslideraciones Generales

a) Ante la ausencia Justificada de Informacion en
un campo numérico debera grabarse "O" (cero) o
ceros dependiendo del largo de &l. En un campo
alfanumérico, para Igual situacidn se grabara
"ESPACIOS"™.
Es eof caso, por ejemplo, de un siniestro de
Invalidez, en cuyos reglstros asocliados no debe-
ra Inclulrse informaciédn alguna en los campos
destinados exclusivamente a renta vitalicla,

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

c) Todos los campos numéricos (PIC 9) deben grabar-
so Justificados a la derecha y los alfanuméricos
(PIC X) Justificados a la lzqulerda.

d) Todas las fechas deben expresarse en formato
AAAAMMDD, donde

3.3.2.Instru

AAAA: cuatro digitos del afio que corresponda.
MM: digitos del mes que corresponda.

DD: digitos correspondientes al dia,

SECUENCIA CAMPO

| FECHA-HASTA

$1 el mes o el dia es menor gque 10, en nimeros
arabes se antepone el diglito 0 (cero).
cclones Especiflicas
CONTENIDO
Es la fecha correspondlente al dia de

clerre de ta Informacion que se envia,

de acuerdo a lo sefialado en e! punto
111, VIGENCIA, de esta circular,
2 NUM-RUT-ASEGURADORA Corresponde al rol énlco trlbutario de
ta compafiia Informante.
3 VER-RUT~-ASEGURADORA Corresponde al diglto verificador del
RUT de la compafiia que Informa,
LT
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4

5

6

NUM=RUT-AF {LIADO

VER-RUT-AF ILIADO

TIPO-DE-PENS{ON

Corresponde al rol dnlco +ributario
del aflliado causante, de penslion de
Invalidez o de sobrevivencia o de una
péllza de renta vitalicla previsional

Digito veriflicador del rol {nico +ri-
butario sefialado en el campo anterior,

Se debe sefalar el cddigo correspon-
dlente a! tlpo de pensidn que es o ha
sido responsabilidad de la compafita de
seguros.

COD1GOS VAL IDOS:
10 Sobrevivencla
20 Inval idez

21 Sobrevivencla de |a invallidez

30 Renta vitalicla de vejez
Inmediata, a edad de Jublilaclon

31 Sobrevivencia de renta vitalicla
de vejez inmediata, a edad de Ju
bilacion

35 Renta vitalicla de vejez
Tnmedlata,a edad anticlipada

34 Sobrevivencia de renta vitalicia
de vejez Inmediata, a edad
anticipada

38 Renta vitalicia de vejez diferlida,
a adad de Jubllacidn

36 Sobrevivencia de renta vitalicila
de vejez diferida, a edad de
Jubtlacion

39 Renta vitallcla de vejez diferlida,
a edad anticlpada

37 Sobrevivencla de renta vitalicia
de vejez diferida, a edad
anticlipada

40 Renta vitallicla de Invalidez
total,Inmediata

41 Sobrevivencia de renta vitali-
¢fa de Invalidez total,inmedlata.

P
- -
R D
g
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44

45

48

49

80

81

84

85

88

89

50

60

61

70

78

Renta vitalicia de Invallidez
total,compafiia obligada al! pago
de! aporte adiclonal

Sobrevivencia de renta vitalicia
de invalldez total, compafiia

obtlgada al pago del aporte
adiclional

Renta vitalicia de Invalidez
total, diferida.

Sobrevivenclia de renta vitalicia
de Invalidez total, diferlida.

Renta vitalicia de invalidez
parcial, inmedlata.

Sobrevivencia de renta vitalicla
de Invalidez parclial, Inmedlata.

Renta vitallcia de invalidez
parclal compafila obligada a! pago

de! aporte adlicieonal,
Sobrevivencia de renta vitalicia

de invalldez parcial, compania
obllgada al pago del aporte
adicional,

Renta vitallicia de fnvalidez
parcial, diferlda.

Sobrevivenclia de renta vitalicia
de invalidez parcial, diferida.

Sobrevivencla por traspaso o

compra de cartera (medliante
poliza de renta vitalicia)

Invalidez por traspaso o com-
pra de cartera (medlante po-
J1za de renta vitaticia)l.
Sobrevivenclia de la invalidez
por traspaso o compra de car-
tera.

Renta vitalicla de sobreviven
cla, fnmediata.

Renta vitalicia de sobrevivencia,
diferida.
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7 VIGENCIA-PENSION
8 NUMERO-INTERNQ
9 COD!GO-AFP

Sefalar el codigo que corresponda, de
acuerdo a lo siguliente:

0 en caso de un sinjestro o de wuna
pdliza por la cual se esté pagando

alguna penslton; o

9 si se trata de un sinfestro o de

una poliza por la cual ya no se es-
———— -

te pagando ninguna pension, Es el
caso, por el]emplo, de la muerte de
un invalido sin beneficlarios, o de
un sinlestro de sobrevivencla en

que no quedan beneficlarios con
derecho a penslon.

Nimero o cbdigo que la entidad asegu-
radora le ha asignado como identifica-

cldn al sinfestro de Invalidez o so-
brevivencla o a la poliza de renta

vitaticla previsional.

Cédlgo de la administradora en que se
encontraba afiliado el causante, de
pensidn de invalidez o sobrevivencia o
de una pbdlliza de renta vitalicia
previsional.

CODIGOS VALIDOS:

o1 Alameda

02 Concordia

03 Cuprum

04 El Libertador
05 Habltat

06 Invierta

07 Planvital

08 Provida

09 San Cristobal
{0 Santa Maria
I Summa

|2 Magister

13 Union

14 Proteccidn

15 Futuro

16 Bannuestra
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12

13

TIPO-AFILIADO

NUMERO~DE-ORDEN

NOMBRE-PERSONA

SEXO

10.

Se sefalara sl el afiliado que da ori-
gen al pago de penslon es dependiente
o Independiente.

CODIGOS VALIDOS :

D Dependiente
! Independiente
R Rentista Vitalicio

Corresponde al nimero asignado al afi-
ltado y a sus beneflciarios, de acuer-
do a! orden en que se Iinforman. EI

afillado debera clasificarse con el
nimero |, e! primer beneficlarlo con el
nimero 2 y asi suceslivamente. Este

nimero no podra ser modificado una vez
que se asignd la primera vez que se
informb, aun en e! caso que los bene-
ficiarios pierdan tal calidad.

Para cumpl!lir con 1lo anterior, en |lo
posible se debera agrupar a las per-
sonas de acuerdo al sigulfente orden:

- Afiliado

- Conyuge

- Hijos de! o de la cdyuge

- Madre de hijo natural

- Hijos de la madre de hijo natural
- Madre

- Padre

S$in embargo, sl surge algin beneficia-
rlo después que el sinjestro o la pd-
l1za haya sldo informada, éste debera
registrarse en el Oltimo lugar.

Los hl]Jos deberan Informarse ordenados
por esdad, de mayor a menor.

Es el nombre de la persona que se esta
informando, de acuerdo al siguiente
orden:

Apellido Paterno, Apellido Materno,
Nombres.

Si el espacio asignado fuera Insufi-
clenta, se podra truncar los nombres,

en ningiin caso los apellidos.

Es |a codificacidon del sexo al que
pertenece la persona de la cual se
esta Informando
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TIPO-BENEFICIARIO

CODIGOS VALIDOS:

M
F

Es
se

Mascul tno
Femenino

el codigo del
Informa,

ttpo de persona que

CODI1GOS VALIDOS:
00 Afiliado

10 Conyuge sin hijJos con

pension

Il Cdényuge con hijos con
pensidn

15 Cényuge Invalldo total!
con derecho a pensidn.

16 Conyuge 1invallido +total

con derecho a pension

I8 Conyuge invalido parcia
con derecho a pensién

I9 Conyuge invalido parcial

derecho a
derecho a
sin hijos
con hijos

! sin hijos

¢on hljos con derecho a penslidn

20 Madre de hijo natural sin hijos con

derecho a pensl!on

21 Madre de hijo natural con hljos con

derecho a pensidn
25 Madre de hijo natural
hiJos con derecho a pens
26 Madre de hijo natural
hijos con derecho a pens

Tnvalida sin

ién

Tnvalida con

ion

30 Hijo sin derecho a Incramento

31 Hijo invalido total sin
incremento.

32 Hijo invalido parcial
incremento

derecho a

sin derecho a

35 Hljo con derecho a Incremento

36 Hijo invalido +total con
Incremento.

37 HiJo 1nvalido parclal con
Incremento

4| Padre Invalido.
42 Madre
45 Madre Invalida
46 Padre

derecho a

dereho a
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16

20

FECHA-NACIMIENTO

FECHA~FALLECIMIENTO

FECHA-INVALIDEZ

FECHA=NAC~H! JO-MENOR

MOD IF ICA-ANTER I OR

12,

DECLARACION-BENEFICIARIO Sefialar al cddlgo que corresponda, de

acuerdo a lo sigulente :
0 s! se trata de! afiltado, o de un
beneficlario declarado al llquidar

el sinfestro o emitir la pdliza; o

9 en caso de un beneficlario incluido

con posterloridad a ta Iliquidaclan
del siniestro o emlsldn de la pdli-
za,

Fecha de nacimiento de ta persona que
se Informa, Indlcando ! afio, los di-
gltos del mes y los digltos del dia,
en ase orden (AAAAMMDD), Si se trata
de un hiJo por nacer acreditado, se
podra informar Indicando la fecha pro-
bable de nacimlente, sin perjuicio de
comunicar posteriormente la fecha real
de ocurrencla de éste.

Fecha de fallecimlento, siI correspon-
de, de la persona que se fInforma, en
el orden sefialado en el punto anterlior
(AAAAMMDD) ,

Fecha de la declaraclén de invalidez,
es declir, aquella a contar de la

cual se devenga la pensidn, de acuerdo
a lo sefalado por la comisldn médica
respectiva, en formato AAAAMMDD,

$S610 en el caso de que se Informe de
un cdnyuge o de una madre de hiJo na-
tural, con hiljos con derecho a

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

Corresponde Indicar sl el sinilestro s}
la pdliza de renta vitalicla que se
esta Informando, ha sldo modiflcado
con respecto al dltimo periodo que fue
Informado a la Superintendencia,

CODIGOS VALIDOS:
I No ha slido modlficado.
2 Ha sido modiflcado.

aa
z
ot
-
-
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21 DERECHO-PENS | ON Se debe sefialar si )a persona que se
Informa tlene o no derecho a pensién,
independientemente si se encuentra o
no recibiendo renta, Es asV como se
deben Informar "con derecho a pen-
s1én", los beneficiarios potenciales
de afillados invalidos o acogldos a
pension de vejez, que cumplan con los
requisitos estableclidos en e! D.L, N°
3.500, de [980. S1 la compaiiia no
tiene certeza de que la persona cumple
con los requislitos menclionados, como
@s el caso, por ejemplo, de los hijos
mayores de 17 afios y menores de 24 que
no han presentado certificades de as-
tudlo, deberd Indicarse con el cddigo
qQue corresponde.

Las personas que hayan de]ado de ser
benefliclarios por nulldad matrimonial,

no deberan Inclulrse dentro de!
archivo, pero si ésta ya ha sido
informada en periodos anteriores, la
compania debera comunicario por

escrito a esta Superintendencia y
asparar instrucciones para  la
eliminacion del reglistro.

CODIGOS VYALIDOS:

00 Tiene dearecho a pensién

!0 No tlene derecho a penslén

20 Derecho a penslon no acreditado

22 RELACION=HI JO~MADRE Debera grabarse, segin el
TIPO-BENEFICIARIO que se esta
Informando, 1o que a continuacidn se
Indica:

HiJos, en e! caso que Ia madre, padre
invalido o madre de hijo natural, sean
beneficlarios del afitiado causante,
debera reglstrarse e! NUMERO-DE-OQRDEN
asignado por la compafiia a la madre,
padre Invalido o madre de hijo natural
que le corresponde al hijJo que se esta
Informando.

Riauist
-
O
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En el caso que sa trate de un
sinlestro de lInvalidez o sobrevivencia
o de una poliza de renta vitalicta,
donde el afilliado causante es la
madre, y ol cdnyuge no es beneflclario
de ésta, debera grabarse cero (0),
para el hijo que se estd Informando.

$1 ta madre o madre de hijo natural
que te corresponderia al hljo que se
esta informando, no es beneflclaria
del afillado causante, debera grabarse
cero (0), para el hijo que se esta
Informando.

Afliiado y resto de los beneficlarios
que se Informan en la pdliza, debera
repetirse su proplo NUMERO-DE-ORDEN
aslgnado por la compafiia.

23 FILLER S6lo debe grabarse espaclios,
24 INGRESO-BASE~EN-~UF Ingreso base determinado para ol
afiilado causante de pensidn de

invalidez o) sobrevivencia. Se debe
expresar en unidades de fomento, con
dos decimales,

25 PORCENTAJE-CUBIERTO Se debe 1Indlicar e! porcentaje del In-
greso base que se encuentra cublerto
por el seguro de Iinvalidez y sobrevi-
vaencia., 5e debe expresar sin declimales

26 CUENTA~INDIVIDUAL bDebe 1indicarse ol monto de !a cuenta
individual efectivamente traspasado
por |la AFP a la compafiia de seguros,
sl se trata de pension de Invalidez o
sobrevivencla, Se debe wexpresar en
unidades de fomento, con dos decima-
les. Mientras no se conozca su valor
real, debe Informarse "ceros",

A
e B
"
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28

29

MODAL IDAD-RENTA

FECHA-VIGENCIA-INICIAL

RENTA-MENSUAL

15.

Debe sefalarse la modalidad de pago de
la renta vitalicla previsional.

CODIGOS YALIDOS:
100 Renta vitalicia,sin adiclonales

3XX Renta vitalicia con periodos
garantizados,donde:xx
representa el nimero de afios en
que se garantiza la renta, S1 se
ha definido en meses se deberan
convertir a ahos sin decimales.

400 Renta vitalacla con el adicional
de porcentanjes superlores al

minimo establecido en el articulo
58 del D.L, 3,500, para

beneflciarlos indicados en la
poliza.

En caso que la renta vitalicia se haya

otorgado con el adlclional identificado
con el cddigo 400, en el campo
PORCENTAJE-PACTADO, se debera informar
en el registro correspondiente al
Beneficlario que se Informa, al
porcentaje que é&ste obtendra de la
penslén de referencla del afiltado,
pactado al contratar ia renta

vitalicla,

Se debe sefialar |a fecha en que se
haya efectuado el traspaso de la prima

dnlca por parte de la administradora
de fondos de pensiones respectiva,

Debe Indlicarse ol monto de la renta
mensual convenida entre la compafia vy
@l contratante de una poliza de renta
vitalicia previsional.

S1 se trata de una pdliza de renta
vitalicla de sobrevivencla (cddigos 70
y 78), deberan Indicarse !as renta que
la compania convino pagar a cada

beneficlario en particular, En tal
situacion, en el registro
correspondiente al afiliado causante
no debera raglstrarse Informacion

alguna en este campo.
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Debe expresarse en unidades de
fomento, con dos decimales.

30 PRIMA-UNICA Debe sefialarse el monto traspasado por
la A.F.P. en que se encontraba afilija-
do el contratante o causante de Ia
péliza,

31 TIPO-RENTA Debe 1indicarse sl la renta vitalicia
de gque se trata es Inmediata o diferi-
da,

CODIGOS VALIDOS

100 Inmediata

2xx Diferida, donde; xx representa e}l
nimero de afos en que se diflere
e! pago de 1la renta, Si se ha
definido en meses se@ deberan
convertir a anos sin decimales.

32 PARTICIPACION-COASEGURO En caso de coaseguro, Indicar e! por-
centaje de participacidon proplo. Ex-
presar sin decimales,

33 CIA~ASOCIADA Se debe Indlcar el cddigo de la compa-
fita con la cual se comparte el sinfes-
tro que se informa.

CODIGOS VALIDOS

01 Aetna Chile

02 CaJa Reaseguradora

03 Chilena Consolidada

04 Centenario

05 Cigna

06 Consorclio Naclonal

07 Construccldn

08 Diego de Almagro

09 Huelén

10 Instituto de Seguros de! Estado
I'l Interamericana

12 Mutualidad de Carablineros

13 Mutualidad del EJército y Av,
I4 Mutual de Seguros de Chile

15 Previsidn

16 Real Chilensa

I7 Renta Naclional
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I8 Roble
|9 Eurcamérica
20 Santander
21 Rauli
22 Cruz Blanca
23 Banmadica
24 Continental
25 Preban
26 Compensa
27 Convida
28 Soince-Re

34 RETENCION-PROP En los casos en que exlista un reasegu-
ro proporclonal, se debe Informar el
porcentaje de retencidn proplo, Ex=
presar sin decimales.

En caso que exlista reaseguro no
proporcional, para al sinlestro de
Invalidez o sobrevivenclia o la renta
vitalicla, debera Indicarse esta
situacion en el campo OBSERVACIONES
de ! registro corraspondliente al
atlliado causante de la pdliza que se
esta Informando.

35 CIA-REASEG=-PROP Se debe Indicar el codigo de la compa-
fila que actia como reasegurador, en
caso de reaseguro proporcional o no
proporclional, segin lo que se sefiala
para el campo "CIA-ASOCIADA",

36 FECHA-BENEF-EXCLUIDO §51 la persona que se Informa no fue
considerada como beneficliarlo al |i-
quidar el sinlestro o em!tir la pdliza
de renta vitalicia, debe Indicarse I|a
fecha a contar desde cuando es Inclyf~
da como tal, en formato AAAAMMDD.

37 TASA -RESERVA Se debera Informar la tasa de interés
con la cual se& calecula, en todo
momento, la Reserva Técnica Base de |a
podliza que se Informa, esto es, la
Tasa de costo de emisidn equivalente.
Debe Informarse en porcentaje con dos
(2) decimales.

38 FILLER $6lo se graba espaclos,

39 PORCENTAJE~PACTADO Este campo sdlo debera grabarse en
caso de tratarse de una renta
vitalicia otorgada con el adicional
fdentlficado con el cédigo 400, en el
campo MODALIDAD-RENTA.



SUPERINTENDENCIA DE
VALORES Y SEGUROS 18.
CHILE

Se debera grabar en el registro del

beneficlario que corresponda, gl
porcentaje que obtendra de !a pensidn
de referencia de! afiliado, pactado al
contratar la pdiiza de renta vitallcla.

Debe informarse en porcentaje con dos
(2) decimales,

40 OBSERVACIONES En este campo se grabara, sélo sl
fuese necesarlo, una glosa pertinente
al reglstro que se informa, sobre
alguna situaclon extraordinaria o de
excepcidn. No debera grabarse la
palabra OBSERVACIONES.

3.4 Consideracidén especlal

$i el formato definlido para algin campo, relativo a expre-
siones de dinero o al numero o codigo de 1a pensidn, fuera
insuficiente para almacenar ta Informacion pertlnente, NO DEBE
AMPLIARSE LA LONGITUD DEL CAMPO, sino que debera comunicarse a
esta Superintendencla para que ella reformule los formatos
relativos al Archivo que se envia en Cinta y al Listado de
Control.

En el intertanto, se sefialara +al situacidédn en el Campo O0B-

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

3.5 Reglistro de Paridad o Verificaclon.

El Oltimo registro del archivo debera ser siempre e! reglstro
de paridad que se define a continuacidn.

3.5.1. Formato :

Conserva el mismo sefialado para "PENSION",

3.5.2. Contenido :

PER10DO~ I NFORMADO Presentara los valores que corres-
ponda lgua! que en los otros re-
glstros del archlvo,

ASEGURADORA Los datos proplos de la compadia,
tal como en los demas reglstros del
archlvo
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desde
NUM-RUT=AFILI1ADO

hasta
TIPQ-AFILIADO

NUMERO-DE-ORDEN

NOMBRE-~PERSONA
hasta
DERECHO-PENS | ON

RELACION-H!I JO-
MADRE

dasde
INGRESO~BASE-EN-UF
hasta

FECHA-BENEF -
EXCLUIDO

TASA-RESERVA

FILLER

PORCENTAJE-PACTADO

En todos los campos y en todas sus
posiclones se grabard el digito 9
{(nusve)

Se indicara el nimero de orden
maximo otorgado a alguno de los
beneficlarios y que esté contenldo
en al archivo.

Cada campo definlido PIC X (alfanu-
mérico) contendra espaclos y cada
campo PIC 9 (numérico) se grabara
el diglto 9 {(nueve) en +todas sus
posiclones.

Se grabara el digito 9 (nueve) en to
das sus posicliones.

Cada campo contendra la sumatoria
de sus lguales de todos los regls-
tros anteriores del archivo,no
Importando que las <cifras queden
truncadas en razdn del nimero de

digitos definidos en el formato.

Se grabard el digito 9 (nueve) en
todas sus posiclones.

Contendra espacios en todas sus
posiciones,

Se grabara el digito 9 (nueve) en
todas sus posiclones.

s
R
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OBSERVACIONES En las primeras |0 (diez) posicio=-
nes se Indicara el NUMERO DE REGI S
ROS DEL ARCHIVQO sin contar el de

paridad, con PIC S(I10). En las 10
(dlez) posiclones slguientes, se
indlcara el numero de RUT distin-

tos correspondientes a aflliados
(campo "NUM=-RUT-AF ILIADO"), que
compreande el archivo, con PIC
9(10). E! resto se interpretara

como PIC X(45).

DEL LISTADO DE CONTROL

Este listado representara flelmente el contenldo de la cinta, vy
debera Imprimirse con las sigulentes caracteristicas :

- Debe contener e! mismo nuimero de reglistros, fnclulido el de
Paridad.

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

- Sin embargo, para efectos practicos de su lectura y uniformidad
en su recepcldn, estard obligado al formato que se adjunta, el
que DEBERA SER RESPETADO ABSOLUTAMENTE.

- Margenes superlor e inferlor de la pagina a convenlencla.
- Cada pagina debera presentar en su encabezamiento las lineas I,

2, 4, 7, 8, 10, Il y 12 de acuerdo a lo especificado en el for-
mato de presentaclion que se anexa.

- Cada slnlestro o pdliza de renta vitalicla dara origen a la
Impresion de las sigulentes |ineas:

Iinea 15 : Se Imprimira soélo una vez, ain cuando la Informa-
cidn pertinente se encuentre en todos los registros
asociados a un siniestro o pdliza.

ITnea 17 : Se Imprimird por cada persona asoclada al sinlestro
o pbliza.

lTnea 18 : Al lgual que la anterior se Imprimira por cada per-
sona, En los reglstros gque no consignen observacio-
nes, o no corresponda informar un porcentaje de |la
pension de referencia del afiliado, mayor al minimo
establecido, 1a compafila se abstendra de Imprimir
esta 1inea.
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Entre las 1Tneas 15 y |7 se dejara una l!inea en blanco, a!
igual que entre el Gltimo beneficlario y el sinfestro o pdliza
siguiente,

Los campos numéricos que no tengan Informacidn relevants, no

deben editarse con entera supresion de ceros, Debe editarse un
cero (0) Jjustificado a 1a derecha,

Las fechas podran Imprimirse con dos digitos, sin neceslidad de
editar eo! afio completo.

El registro de Parldad tamblén debe ser impreso de acuerdo a
las especificaciones de! parrafo 3.5.
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