REF.: MODIFICA CIRCULAR N° 1.584,
DE 21.01.2002

SANTIAGO,

CIRCULAR N°

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

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

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

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

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

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

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

2. Incorpérase Anexo Formulario Electronico para envio de informacién de
contratacion de garantia.

Vigencia:
Las normas de la presente Circular regiran a contar de esta fecha y se aplicaran a la

presentacion de informacion sobre contratacion de garantias para la vigencia 2012 -
2013.
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INSTRUCCIONES PARA ENVIO DE INFORMACION DE CONTRATACION
DE POLIZAS O BOLETA BANCARIA

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

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

Los campos que el sistema le solicitara, son los siguientes:

v' Tipo de Pdliza:

Tipo de pdliza o boleta bancaria que esta
informando.

v" Nombre de la Comparia de Seguros o Banco:

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

v" Numero Pdliza o Boleta Bancaria:
Numero de pdliza o boleta bancaria.

v Monto (UF) Asegurado:
Indicar monto contratado de la péliza de
garantia, responsabilidad civil o boleta
bancaria.

v" Fecha inicio pdliza:
Indicar inicio de la vigencia de la Pdliza

de Garantia, Responsabilidad Civil o
Boleta Bancaria.



Ingreso al sistema SEIL

Ingresar al sitio Web de este Servicio www.svs.cl, en el enlace “ACCESO SEIL”
(ubicado al costado superior derecho del mencionado sitio), tal como se muestra en
la figura siguiente y seguir las instrucciones que se sefialan en el presente anexo.
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En ella, debera ingresar Cédigo de usuario y Clave Secreta |la que es creada por
el Usuario Administrador segun lo indicado en Norma de Caracter General N°314 y
sus modificaciones, en los campos sefializados con circulo.



Hecho lo anterior, presione “Ingresar”, y se desplegara la siguiente pantalla.
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b
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En la pantalla aparece un Menu que indica el tipo de la informacién a remitir; en
dicho Menu debe seleccionar “Informacion de Contratacién de Pdlizas de
Garantia y/o Responsabilidad Civil”.

Esta opcion le permitira informar la contratacion de su pdliza de garantia,
responsabilidad civil o boleta bancaria, recogiendo la ya informada por la comparia
emisora a la SVS, o en su defecto, para que Ud. ingrese los datos.

Al eligir su opcion se desplegara la siguiente pantalla.
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En el ejemplo, la informacién que aparece en pantalla es la informada por la
Compafia, si esta de acuerdo debe elegir la opcién “Grabar y Continuar”.




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

Luego debe elegir la opcion “Grabar y Continuar”, y si la informacién no contiene
errores, se desplegara la siguiente pantalla, debiendo clickear Grabar y
Continuar.
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A continuacion se desplegara la siguiente pantalla, en la cual Ud. debera
presionar la opcion “Imprimir Comprobante’.

# SVS - Super intendercia de Vab.. @ 5VS - SEIL w
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Luego de realizado lo anterior, se desplegara la siguiente pantalla, que corresponde
a_su_comprobante de envio de la informacion, el cual debera imprimir,
presionando el botén “Imprimir”.




Solicitud de reenvio Informacién Contratacion Pélizas - SVS

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

Nombre

Mail

Rut

Tipo de Pdliza Compaiiia de Seguros o Bancos | Numero | Monto(UF) | Fecha Fecha
Pdliza Asegurado | Inicio Término

Péliza de Garantia de Corredores CONSORCIO NACIONAL 111111 | 500 15/04/2011 | 14/04/2012

Péliza de Responsabilidad Civil | CONSORCIO NACIONAL 2222222 | 3000 15/04/2011 | 14/04/2012

de Corredores

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

SOLICITUD DE REENVIO

En caso que una vez enviada la informacién, Ud. deseare modificarla o le fuere
requerido tal modificacion, Ud. debera elegir, en el menu inicial, la opcion
“Solicitud reenvio Informacién Contratacion Pélizas”, como se indica en la
siguiente pantalla.
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Una vez realizado lo anterior, en la pantalla siguiente que se desplegara, debera
elegir la opcion “Seleccionar”; que activard el recuadro “Descripcion del
Motivo", en el que debera indicar la razén de la solicitud de reenvio, y luego elegir
la opcion “Grabar y Continuar”.



La autorizacion de reenvio es automatica hasta el 15 de mayo de cada afio, para
los corredores de seguros.
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Luego, se abrira la siguiente pantalla, en la que debera clickear la opcion
“Imprimir Comprobante”.
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Luego de realizado lo anterior, se desplegara la siguiente pantalla, que corresponde

a su comprobante de envio de la informacién, el cual debera imprimir,
presionando el botén “Imprimir”.




Solicitud de reenvio Informacion Contratacion Pélizas - SVS

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

Nombre :
Mail

Rut

Tipo de Péliza Motivo

Péliza de Responsabilidad Civil de Error en monto.
Corredores

Poliza de Garantia de Corredores Erro en monto.

SOPORTE Y AYUDA:

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

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




