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NORMA DE CARACTER GENERALN®. -

REF.: MODIFICA LOS LIBROS II. COTIZACIONES AL
SEGURO DE CESANTIA, LIBRO IIl. BENEFICIOS
DEL SEGURO DE CESANTIA Y LIBRO IV.
FONDOS DE CESANTIA Y REGULACION DE
CONFLICTOS DE INTERESES, TODOS DEL
COMPENDIO DE NORMAS DEL SEGURO DE
CESANTIA. SRS

Santiago,

En uso de las facultades legales que confiere la ley a esta Superintendencia, en particular
lo dispuesto en el numero 3 del articulo 94 del D.L. N2 3.500, de 1980, en el articulo 47 nimero
6 de la Ley N° 20.255 y en el articulo 35 de la Ley N° 19.728, se introducen las modificaciones
contenidas en la presente Norma de Cardacter General en los Libros II, Il y IV del Compendio de
Normas del Seguro de Cesantia.

Reemplazanse en el Libro Il. Cotizaciones al Seguro de Cesantia, Titulo lll. Cobranza de
Cotizaciones Previsionales, Capitulo IV. Responsabilidad por las Acciones de Cobranza,
los nimeros 1y 2, por los siguientes:

”1.

Segun lo dispuesto en nimero 7) del articulo 129 de la Ley N° 20.720, todos los
acreedores residentes en el territorio de la Republica tienen el plazo de 30 dias
contado desde la fecha de publicacion de la Resolucién de Liquidacion, para que
presenten documentos justificativos de sus créditos, bajo apercibimiento de ser
afectados por los resultados del juicio sin nueva citacién.

En consideracion a lo anterior, los representantes legales de la Sociedad
Administradora tendrdn la obligacion de verificar en el Boletin Concursal la
publicacion de las Resoluciones de Liquidacion (articulo 129 de la Ley N° 20.720), a
fin de presentar oportunamente las resoluciones de cobro de las respectivas
cotizaciones, para que sean consideradas como créditos privilegiados en el
Procedimiento Concursal de Liquidacién.”.

Modificase el Libro lll. Beneficios del Seguro de Cesantia, Titulo I. Aspectos Generales, de
la siguiente manera:

1.

Modificase la Letra A. Introduccién, de la siguiente manera:

a) Reempldzase en el parrafo cuarto, la expresion “o en el articulo 161




b)

(necesidades de la empresa, establecimiento o servicio)”, por la expresién “,
en el articulo 161 (necesidades de la empresa, establecimiento o servicio) o en
el articulo 163 bis (empleador sometido a un procedimiento concursal de
liquidacion)”.

Intercalase en el parrafo quinto, entre las expresiones “articulo 161” y “del
Cddigo del Trabajo”, la expresién “o en el articulo 163 bis”.

Modificase la Letra C. Requisitos para Acceder a las Prestaciones, de la siguiente
manera:

a)

b)

Reemplazase en el Capitulo I. Requisitos para las Prestaciones con Cargo a la CIC,
numero 2, la expresién “160y 161” por la expresion “160, 161 y 163 bis”.

Modificase el Capitulo Il. Requisitos para las Prestaciones con Cargo al FCS, de la
siguiente manera:

Reemplazase en el primer parrafo, la expresion “o en el articulo 161
(necesidades de la empresa, establecimiento o servicio)’, por la
expresion “, en el articulo 161 (necesidades de la empresa,
establecimiento o servicio) o en el articulo 163 bis (empleador sometido

a procedimiento concursal de liquidacion), todos”.

Eliminase el segundo parrafo.

Agrégase en la Letra D. Solicitud de las Prestaciones, Capitulo |. Recepcion de la
Solicitud, numero 2, la siguiente letra f) nueva:

Ilf)

Comunicaciéon del término de la relacion laboral dada al trabajador por el
liquidador y certificado emitido por la Superintendencia de Insolvencia y
Reemprendimiento, de acuerdo a lo dispuesto en el nimero 1 del articulo 163
bis del Cédigo del Trabajo.”.

Reemplazase el Anexo N° 3 Solicitud de Prestacion por Seguro de Cesantia, por el que
se adjunta a la presente Norma de Caracter General.




V.

Modificase el Libro IV. Fondos de Cesantia y Regulacion de Conflictos de Intereses,
Titulo VII. Contabilidad de los Fondos de Cesantia y de la Sociedad Administradora de
Fondos de Cesantia, Letra B. Informes Financieros de los Fondos de Cesantia:
Presentacion, Capitulo Il. Informe Financiero de los Fondos de Cesantia, numero 2.
Contenido, letra c. SECCION Il NOTAS EXPLICATIVAS A LOS ESTADOS FINANCIEROS,
seccion .19 COTIZACIONES IMPAGAS, de la siguiente manera:

1. Reempldzase en la letra b) Cotizaciones impagas reconocidas automaticas, la

expresion “cuya declaracion fue efectuada”,

reconocimiento se produjo”.

por

la expresion “que su

2.  Agrégase en la letra d) Gestion Histérica de Cobranza, el siguiente numeral:

“d.6 Empleadores Sometidos a un Procedimiento Concursal de Liquidacién:”

Origen Deuda

Cantidad

Monto en $ Actualizados

Declaracién y no pago

Declaracién y no pago automatica

Cheques Protestados de Recaudacion

Actas de Fiscalizacidén Inspeccidn del Trabajo

Reclamos Trabajador

Demanda Laboral

Diferencia por cobrar empleadores

Diferencias negativas entre Resumen y
Detalle

Total

Vigencia

Las modificaciones introducidas por la presente Norma de Caracter General entraran en

vigencia a contar del 10 de octubre de 2014.




Anexo N° 3

SOLICITUD DE PRESTACION POR SEGURO DE CESANTIA : ANTECEDENTES GENERALES

Tipo Solicitante - ‘ ‘ ' ‘ FOLIO

1 = Tiuar

2 = Mandatario

FECHA DE RECEPCION H

- { : ¢ £
REGION AFP 11 SUCURSAL Dia H MES ANCG
entacion Recepcionada;
‘ Onginat Poder Netariat
i otucopia Poder Auterlz ada ante Notario Finjouito
H Coarta de Despido Liguidacion de Suelgo Dtros Distallar

SECCION 1: DATOS DEL AFILIADO: (Dejar un espacio en blanco entre los apellidos y nombres)

RUT APELLIDO PATERNG APELLIDO MATERNO NOMBRES !

FECHANACIMIENTO

PROFESION U OFICIO ESTADO Civil.

DA MES  ARD

Soitero {a) 55 Viudo (a}

H

H
H
"t
i
H

P
Casado{a}| | Divorciado (a) 21"'
L] L

NIVEL DE : 1= Sin Estudios 2= Educ. Basica 3= Educ. Media Clentifica — Humanista 4= Media Técrica - Profesional N de Afios
CEDUCACION ; 5= Centro de Foarmacion Técniza o nstituto Profesional 8 Universidad Pragrado 7= Universidad Postgrado pprobados
DOMCILIO ACTUAL
Calle N°® Depto. N°/Block/Sector/Poblacionivilla Regién Ciudad Comuna Casilla Correo
; .

e e I B . -
; Codigo Postal Teléfono E-mail

SECCION 2: DATOS DEL EMPLEO: (Lienar por la Agencia de acuerdo al finiquito)

coDIGo
1o CODIGO ACTVIDAD ECONOMCA N |
. i L

. RUT EMPLEADOR
- NOMBRE O RAZON BOCIAL DE EMPLEADOR

¢
i

FECHA TERMINACION DE RELACION LABORAL

R S S R

MES ARO

H H
2.1 DOMICILIO E !

CALLE NE DEPTC POBL. VILLA COMUNA REGICN TELEFONO E-MAIL

3.- CAUSAL DE TERMING DE CONTRATC

Art 153 N° 8 Casoe fortuito o fuerza mayor

Art. 158 N 1 Mutuo acusrdo i ] ) )
et At 160 Causal imputable al trabajador
Art 189 N° 20 Renuncia ? %
o Art 161 Necesidades de fa empresa
Art 159 N 4 Viencimiento del Plazo F
;:: Art. 183 bis: Empleador sometido a procedimiento concursal de liguidacion
At 189 N* 8 Términe del rabajo o servicio 1 J

At 171, inciso 1




SECCION 3: OPCION FONDO DE CESANTIA SOLIDARIO

Sole para trabajadores con causal de despido;

At 150 (N4 NS y N8, Arl. 107 y Arl. 163 bis, todes det Cédigo del Trabajo

OPTA AL FONDO SOLIDARIQ

SECCION 4: OTRAS INFORMACIONES

SELECCION MODALIDAD DE PAGD
1.- Blactivo

2.~ CGheaue Nominativo Domicilio

3. Giros Postales o Radiales

Encaso del N° 4a o 4bindicar.  Nombre Banco y Suc.

FECHA DEL PRIMER PAGD PRESTACION

a) Cla. Cte.

b} Cta. Ahorro
c) Cta, Vista

N° Cta. Cte., Vista 0 Ahoro

LUGAR DE PAGO

SECCION 4.1: ACTUALIZACIONES

ACTUALIZA BENEFICIARIOS

£n caso de sowalizar beneficianos adjuntar formulario definido para este efecto,

SECCION §: MANDATARIO

RUT APELLIDO PATERNO

ARELLIDO MATERNO NOMBRES

OBSERVACION La Agencia debera recepcionar original del poder notarial o fotocopia autorizada ante Notario.

Dieclaro bajo juramanto, sstar cesante y que los datos contenidos en la presente solicitud,

corres pongen fislments a la verdad.

FIRMA DEL TRABAJADOR O DEL MANDATARIQ

bensticio

Fara aguelios trabajadores que habiendo terminade una relacitn laboral, mantengan otra vigente, la

declaracién de cesantia se entendera efectuada respecto de ia relacion laborat por la cual se tramita el

Certifico que los datos consignados en la presente Soficiiud corresponden a los contenidos

len los documentos de identificacion de! solicitante y finiquito, 10s que he lenido 2 la vista

FIRMA~ TIMBRE

NOMBRE Y RUT FUNCIONARIO AFC

Pl :
fin(om\amos 3 usted que tiene beneficios de salud a través de FONASA, mientras reciba beneficios del Seguro de Cesantia, podra sclicitar recaloulo de tramo en FONASA
H - — p— P SRR O — i e rran




SOLICITUD DE PRESTACION POR SEGURO DE CESANTIA: AFILIADOS CON DERECHO A FONDO DE CESANTIA SOLIDARIO

Tipo Sclicitante

FOLIO

1 = Titular ;
1
2 = Mandatario
FECHA DE RECEPCION
REGION 1| aFp SUCURSAL oa | mes | ao
1
B |
Documentacion Recepcionada;
Crigingl Poder Notarial
Folocopia Poder Autorizada ante Notario Fintquitn I
[ e
Lo Carta de Despido Liquidacion de Sueldo { 7 Otros Detallar -
) Frd
SECCION 1: DATOS DEL AFILIADO: {Dejar un espacio en blanco entre los apellidos y nombres)
RUT APELLIDO PATERNG APELLIDO MATERNG NOMBRES
DOMICILIO ACTUAL T - -
Calle Ne Depto. N*/BlockiSectorfPoblaciéniVilla Regidn Ciudad Comuna Casilta Correo
Cédigo Postal Teiéfono E-roail
Actuslizd datos Afiftado Actualizé Beneticiarios
SECCION 2: DATOS DEL EMPLEO: {Lienar per la Agencia de acuerdo al finiquito)
NOMBRE O RAZON SOCIAL DEL EMPLEADOR RUT EMPLEADOR
" §
i
FECHA TERMNG DE RELACION LABORAL
I ] 1 | < ;
o | R | Tivo de Contrator il Causal de Termino: :
} b - B SO |
Dis MES ARG
CAUSAL DE TERMING DE CONTRATO
SECCION 3: CALCULO ESTIMATIVO DE PRESTACIONES
Remuneracicn Promedio Cakoulada: § {8 0 12 meses) §
Cpeidn T FINANCIAMIENTO CON FONDO DE CESANTIA SOLDARID Opcidn Z FINANCIAMIENTO CON SALDO CUENTA INDMIDUAL
; Prosantarse en fa DML Facha Giro A percibir Fecha Giro | A percibir
Primer Giro Primer Giro
Segundo Giro Segundo Giro
Tercer Giro Tercer Giro
Cuarto Giro CuartoGiro | .
Quinto Gire Quinto Giro s
Total %Tota!
CONDICIONES CONDICIONES
* Estor CESANTE Estar CESANTE
* Asistencia cbligateria e forma mensval 3 ks OMIL de ................... &n las fechas

indicadas. quedanto disponible para of empleo o capacitacion que ésta pueda ofracer,

* 5 esta reciblendo el Gitimo giro, inférmaesa si tiene derscho a recibir 2 gros adicionatex.

Si se pierde esta condicion, se interrumpira ef beneficio tenlendo derecho a optar por

Aj Retirar o giro al cual hublese tenido derecho de continuar cesante, o

8) Mantener dicho monto en la cusnta individual




SECCION 4: MODALIDAD DE PAGO

Lugar de Paga/ Comung Agencia/ Direccion

Deciaro sxpresamente haber optade por el financiamiento de la opeién .. ... habiendo sido informado en este acto y al momento de suscribir este documento, respecio del alcance y contenido de esta

apcidn. ADEMAS DECLARD BAJD JURAMENTO ESTAR CESANTE Y QUE TODOS LOS DATOS CONTENIDOS EN LA PRESENTE SOLICITUD, CORRESPCONDEN FIELMENTE A LA VERDAD.

FIRMA DEL TRABAJADOR O DEL MANDATARIO

Cartfico que los datos consignados enfa pr Solicitud COMes; 1 a jos contenidos en los documentos de identificacidn del solicitante v finiquits, 10 que he terido a fa vista

FIRMA ~ TIMBRE

NOMBRE Y RUT FUNCIONARIO AFC

amos a usted que tiene beneficios de salud a fravés de FONASA, mientras reciba beneficios del Seguro de Cesantia, podré salicitar recalouio del tramo en FONASA




SOLICITUD DE PRESTACION POR SEGURO DE CESANTIA:AFILIADOS CON DERECHO SOLO A LA CUENTA INDIVIDUAL POR CESANTIA

Tipo Solicitante

FOLIO
1= Titular
2 = Mandatario
FECHA DE RECEPCION :
ety 1 " H
REGION i AFP SUCURSAL DiA MES ; ANC :
| | !
;;;;;;;;;;;;; i S— |
Documentacion Recencionada:
s
i Original Poder Notarial
Folocopia Poder Aulorizada ante Notarig Firigpito
¢ Carta de Despido Liquidacion de Sueldo Otros Detaliar
SECCION 1: DATOS DEL AFILIADO: (Dejar un espacio en blanco entre los apeflidos ¥ nombres}
s - )
: RUT APELLIDO PATERNO APELLIDO MATERNO NOMBRES ‘
DOMICILIO ACTUAL
Calle Ne Depto. N/Block/SectoriPoblacioniVilia Regidn Chudad Comurna Casilla Correo
Cédigo Postal Teiéfono § E-majl :
e e H o
Actushizé datos Afiliado Actuatizéd Beneficiarios

SECCION 2: DATOS DEL EMPLEO: (Lienar por la Agencia de acuerdo al finiquito)

NGMBRE O RAZON SOCIAL DEL EMPLEADOR

FECHA TERMING DE RELAGION LABORAL

RUT EMPLEADOR

i
i

Tipo de Contrate:

E Causal de Término

Dia MES

CAUSAL DE TERMINDG DE CONTRATO

SECCION 3: CALCULO ESTIMATIVO DE PRESTACIONES

Remuneraciin Promedic Calculadar 8 {80 12 meses)

Fecha Giro Apercibir

Primer Girg

Segundo Giro

Tercer Giro
Cuarto Giro
Quinto Giro

CONDICIGNES
Egtar CESANTE

Bi se pierde esta condicion. se interrumpira ef beneficio teriende derecho a optar por
A} Retirar 8l giro & cual Inbiese tenide derscho de continuar cesante, 0

) Mantener dicho monto en 1a cuenta individual




SECCION 4: MODALIDAD DE PAGO

Lugar de Pago / Comuna | Agenciat Direccion

freciare bajo juramenio, estar cesante ¥ que los datos comtenidos en ta presente solicitud corresponden fielmente a ta verdad

FIRMA DEL TRABAJADOR O DEL MANDATARID

Esia declaracion lambién se apiicara pera aguelios i que habi i una relacion laboral, mantengan ofra vigente.

Cartfico qus los dutos consignedos en 1a presente Solicitud corresponden & los conteridos en os dacumantos de identificacion det solicitants, los que he tenido a la vista

FIRMA ~ TIMBRE

NOMBRE Y RUT FUNCIONARIO AFC

Informarnas a usted que tiene beneficios de salud a ravés de FONASA, mientras reciba beneficios del Seguro de Cesantia, padré solicitar recaiculo del tramo en FONASA




