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NORMA DE CARACTER GENERAL N°_

REF.: MODIFICA LOS TiTULOS | y IV DEL
LIBRO i, SOBRE BENEFICIOS DEL
SEGURO DE  CESANTIA, DEL
COMPENDIO DE NORMAS DEL
SEGURO DE CESANTIA.

Santiago,

En uso de las facultades legales que confiere la ley a esta Superintendencia, en
particular lo dispuesto en el nimero 3 del articulo 94 del D.L. N° 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 Caracter General al Libro |ll del Compendio
de Normas del Seguro de Cesantia.

Agrégase en el Titulo I. Aspectos Generales, Anexo N° 3. Solicitud de Prestacion por
Seguro de Cesantia, Seccién 1: Datos del Afiliado, en el recuadro ESTADO CIVIL, la opcién
“Conviviente Civil”.

Modificase el Titulo IV. Otros Retiros de la Cuenta Individual por Cesantia, de la siguiente
forma:
1. Modificase el Capitulo Il, nimero 1., de la siguiente forma:

a) Reempldzase la letra b., por la siguiente:

“b) Si el trabajador no ha efectuado ninguna designacion, en la forma
sefialada en la letra a) precedente y el saldo que quedare en la Cuenta
Individual por Cesantia no excede de 5 UTA, considerando su valor al
mes de fallecimiento del afiliado, el pago se efectuard en el siguiente
orden de prelacién: al cényuge o conviviente civil; a falta de cényuge o
conviviente civil a los hijos, y a falta de las personas antes sefialadas, a
los padres del fallecido. En el caso de hijos no emancipados el pago se




efectuara al padre o la madre. A falta de éstos, debera pagarse al tutor o
curador que haya acreditado la calidad de tal respecto del beneficiario.

La calidad de beneficiario se acreditara de la siguiente forma:

i. Conyuge o conviviente civil, con el certificado de matrimonio o de
acuerdo de wunién civil, segin corresponda, otorgado con
posterioridad a la fecha de fallecimiento del trabajador;

iil. Hijos, con el certificado de nacimiento, y
iii. Padres, con el certificado de nacimiento del trabajador.

No se exigira acreditar la posesion efectiva de la herencia al cédnyuge, al
conviviente civil, ni a los hijos ni padres del afiliado para retirar el total
de los fondos que quedaren en la Cuenta Individual por Cesantia cuando
éstos no excedan de 5 UTA. En este caso siempre prevalecera el orden
de prelacién antes indicado.

El saldo de la Cuenta Individual por Cesantia cuyo monto sea superior a
5 UTA debe incluirse en la posesion efectiva de la herencia y pagarse a
los herederos previa presentacién de la Resolucién emanada del Servicio
de Registro Civil e Identificacién, o del auto de posesién efectiva
debidamente inscrito en el Registro de Propiedad del Conservador de
Bienes Raices correspondiente.”

b) Reempléazase en la letra c., la expresiéon “de cényuge, de hijos o de padres,”
por la expresion “conyuge o conviviente civil, hijos o padres,”.

Reemplazase en el Capitulo Il, el primer parrafo del nimero 3., por el siguiente:

“La Sociedad Administradora debera efectuar el pago al o los beneficiarios segun el
porcentaje asignado para éstos, o a su mandatario cuando corresponda, dentro de un
plazo de 10 dias habiles, contado desde la fecha de recepcién de la solicitud.”

Agrégase en el Anexo N° 1. Solicitud de Retiro de Fondos por Trabajador Pensionado,
Seccién 1: Datos del Afiliado, en el recuadro ESTADO CIVIL la opcién “Conviviente
Civil”.

Reemplazase el Anexo N° 2 Solicitud de Retiro del Fondo por Fallecimiento, por el que
se adjunta a la presente norma de caracter general.




VIGENCIA

Las modificaciones introducidas por la presente Norma de Carécter General entraran en
vigencia a contar del 22 de octubre de 2015. Sin embargo, las modificaciones referidas al
tratamiento diferenciado del beneficio por fallecimiento del afiliado, segtn el saldo de la
Cuenta Individual por Cesantia, entraran en vigencia a contar del primer dia del tercer
mes siguiente al de su emisién.
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ANEXO N° 2

Solicitud de Retiro del Fondo por Fallecimiento
Calle 1 Ne Depto. N°/Block/Sector/Poblacién/Villa w»mrm:,; Ciudad Comuna ] Correo Electrénico Teléfono

SECCION 4: MODALIDAD DE PAGO ,
1En caso de opciones 5a) o 5b) indicar:

1.- Efectivo = Nombre del Banco y sucursal
2.- Cheque Nominativo e Cédigo del Banco
3.- Giros W.Omﬁm_om 0 W.ma_m_ow = Nuamero cuenta corriente bancaria o cuenta ahorro
4.- Vale Vista Bancario e B
5.- Depésitos en: ;
a) Cta. Corriente e
b) Cta. Ahorro o
¢) Cta. Vista e

SECCION 5: MANDATARIO

RUT | APELLIDO PATERNO |  APELLIDOMATERNO NOMBRES

OBSERVACION La Agencia deber4 recepcionar original del poder Notarial o fotocopia autorizada ante Notario.

Firmas y datos de control

|DECLARO BAJO JURAMENTO, QUE TODOS LOS DATOS CONTENIDOS EN LA | Certifico que los datos consignados en la Eomoan Solicitud corresponden a los contenidos en _om
PRESENTE SOLICITUD, CORRESPONDEN FIELMENTE A LA VERDAD. documentos de identificacion del solicitante, los que he tenido a la vista. .
FIRMA DEL TRABAJADOR O DEL MANDATARIO FIRMA - TIMBRE
~ NOMBRE Y RUT FUNCIONARIO AFC




