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2.

En ejercicio de las atribuciones que le otorga el inciso quinto del anículo décimo transitorio de
la Ley N' 20.595 y el artículo 12 de la Ley No 20.338, a la Superintendencia de Seguridad
Social, y el D.L. No 3.500, de 1980, y la Ley No 20.255, a la Superintendencia de Pensiones,
se ha estimado pertinente modificar las instrucciones impartidas a través de la Circular
conjunta No 2.905, de 22 de enero de 2013 de la Superintendencia de Seguridad Social y del
Título XV del Libro II del Compendio de Normas del Sistema de Pensiones, en lo siguiente:

l. En la letra d) del punto 3., del Capítulo II de los citados documentos, sustitúyese la
oración "distinguiéndose entre trabajadora dependiente, independiente, de casa
particular, licencia médica dependiente y licencia médica independiente." por
"distinguiéndose entre trabajadora dependiente, independiente, de casa particular y
trabajadora con licencia médica o permiso postnatal parental.',.

Reempliízase el Anexo No l, denominado "FORMATO DE ARCHtvoS DE
INFORMACIÓN DEL PAGO DE corIZACIoNES", por el Anexo No 1 que se adjunta
a la presente Circular.

3. Sustitúyese el tamaño del campo 7, Rut entidad, del Anexo No 3, denominado
"ARCHIVO DE RESPUESTA PAGOS ATRASADOS", de 9(0a) por 9(08).

Saluda atentamente a Ud.

Adnrinistradoras de Fondos de Pensiones (Adj. Anexo)
Instituto de Previsión Social (Adj. Anexo)

Sociedad Administradora de Fondos de Cesantía (Adj. Anexo)
Servicio Nacional de Capacitación y Empleo (Adj. Anexo)
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ANEXO NO I
FORMATO DE ARCHIVOS DE INFORMACIÓN DEL PAGO DE

COTIZACIONES

llnformación det Campo !Tamano
t:

ripo de nesisiió -ilitii

en que informan las AFP e IPS los datos adjuntos (formato:aaaammdd)

que se envía para consultar por parte del SENCE o la entidad que corresponda

que se envía para consultar por parte del SENCE o la entidad que corresponda

': 32: 32;D: Dependiente

i:
: : 

:l: IndePendiente

I , jc: trabajadora de casa part¡cutar

: : 
:S: Trabajadora con licencia médica o permiso postnatal parental

lQue se devengó la 
:

lQue se devengó la . j : :remuneración),::,:

.trabajadora : : j , :N. 3.s01, ambos de 1980 (1). l:l:.:
i11:lnd¡cadordeRenta ] X(01) ¡ 1: 47; aTiS: Sl,indicaquelarentaessuperioral límiteestablecidoenlaletrac)dél artÍculo1"de
; Superior I , j .r. Ley N. 20.338. (2)

::::
. : j 

:ru' NO, indica que la renta es menor o igual al límite establecido en la letra c) del
I l^*t^..r^ .o r-

iiiÉiiááó oói páü;¡;i x(01) I 48 48 p: pasado

íáéii,jáiiói,¿JíÉ"d;¡;i -: ii6ij ':- ,]Situación del Pago det : X(01) I 1 49: 49:D: Dentro oer ptazo régái ó'normativo

feríodoinformado(4) j : I :

ii

:

período

:r:l
D: Declarado

N: No registra información

: : :Q, Pago parciat (3)
::: : i^,. ^,^ - -,^.-- ,-.--

l_'



iéij .'*'i: sé- sólnri' rviáiir"l

,E: ebctrónico 15)

:

si¡: íiiiéima nerióiié oe ¡ricapáéiúái iárjéñi óará iáiiáiiájaáóiá.'i6Í

;N: No informa perÍodo de incapacidad laboral para la trabajadora.

:
:

a

se:Fecha que inrormá ét empteaoói á ia nrp ó ipS éómo ¡n¡éio oé rá i¡cenciá'o- A;i ñiñ¡a-d:
:postnatal parental (formato:aaaammdd).
:

od:' Tsirviéiiio'iñ ñ;;s G iá iá,iiunáiáéió. iiiiñóiiiorei"iñióiñád; póiéi eniiiiiiáfói;ñ É:
j :resPectiva planilla de pago de cotizaciones o por la trabajadora independiente, según.

proceda.

i(irij

1 9(08)

s(08)

1

:

''''',':'
8l

'

:

..,.:.
51

:

:
52

17 Fecha término del reposo

18 Monto de Ia remuneración
I 

:impon¡ble

tj

-64

,,,,,,..,':'
NOTAS:

(1)

(2)

(3)

(4)

(5)

(6)

considera cotización obligatoria y cotización adicional de cargo del trabajador.
Este valor es fijado anualmente e infonnado por el SENCE.
Se deberá utilizar este código cuando existe diferencia entre la cotización pagada y la informada en la respectiva planilla o la
cotización obligatoria, y cuando se estén informando pagos provisionales mensuales de las cotizaciones de un trabajador
¡ndependiente durante el año en que se devengan las rentas.
Respecto del pago de la cotización que se está informando, se indicará si se ha efectuado dentro o fuera de los plazos legales o
normativos vigentes.
Incluye modalidad de pago mixto.
Deberá informarse el derecho a pago de subsidios por incapacidad laboral del D.F.L N"44, de 1g7g, del Ministerio del Trabajo y
Previsión Social, o de la Ley N'16.744.
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FORMATO DE ARGHIVOS DE INFORMACIÓN DEL PAGO DE
COTIZACIONES AFC

' ií;r";i;;ioiaéi'ó"iiio:ii''i;i.;-t : i;i ii;
' fliipo¿6.R;sÉiró-- -l'itdii i - ii - ]t r

Formato o Gontenido

registros oe nur oel

a

10,8,

Dato que se envía para consultar por parte del SENCE.
..:

:

:

:

l

* 
1' ,(oó 

: 
á:- Cs, 42 Monto en pesos oe l" iiói¡rác¡oñáá i" iJv.ru;ió.iié

..............,....,i
siéiii 

; 

"' 
ó.-- ¡31 

*¡ó,ñi'ió 
iiii'piiéi o;'i;ióiñil¡;]; ütñ'ié tt6 "'

:i:
X(01) 1 51 51 P: Pagado

t::i
D: Declarado

a::
Q: Pago parcial (1)

:,;!:::: : I iN: No registra información

1 2,Situación del Pago det X(01 ) 1 . 52 . 52, D: Dentro Oéi phzo bgái
lperíodo informado

: : : :F: Fuera del olazo leoal

I 13:Modatidad de pago , itóil 1, si, ss,nll, rrrranuár 
' ""' '

t:

. : : i : a 'Erectrónico(2)

:

í¿:11nj!1rlf_o'ñ;'o,9fjéo9'i.rórif":'.':.5í¡i6.ls'i;i;nn;peiíd¡ó¡;
:con¡ncapacidadlaboral i , , ::--"::.:r::

I : i :N: No informa período de incapacidad laboral para la trabajadora.t:::

:1s:Fechainiciodet reposo | 9108¡ i ai s6' oi,róótiáiré¡ntJ,ñáet émpteadorataAFpotpScomoiniciodetal



16 Fecha término del

:reposo

I 17¡Monto de la
:remuneración imponible

i óiiier

:

;,t'-,,,,,*..
: e(08)

I

,:,, . ......,. ,.,

:

:'-
: 

n'i

i'1

71lFecha que informa el empleador a la AFP o IPS como término de la licencia
(formato:aaaammdd)

(1) Cuando existe diferencia entre la cotización pagada y la informada en la respectiva planilla.(2) Incluye modalidad de pago mifo.
(3) Deberá informarse el nÚmero de días con derecho a pago de subsidios por ¡ncapacidád laboral del D.F.L N.44, de 197g, del Ministeno

del Trabajo y Previsión Social, o de la Ley N"16.744.


