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NORMA DE CARACTER GENERAL N°

REF.: MODIFICA EL TiTULO | Y EL TITULO IV DEL
LIBRO i, SOBRE BENEFICIOS
PREVISIONALES, DEL COMPENDIO DE
NORMAS DEL SISTEMA DE PENSIONES.

Santiago,

En uso de las facultades legales que confiere la ley a esta Superintendencia, en

particular, el articulo 47 N° 6 de la Ley N° 20.255, se introducen las modificaciones
contenidas en la presente Norma de Caracter General, a los Titulos | y iV del Libro Il del
Compendio de Normas del Sistema de Pensiones.

1. Introdicense las siguientes modificaciones al Titulo |. PENSIONES:

1.

Reempldzase el primer parrafo del niimero 3, del Capitulo t. REQUISITOS de la
Letra C. PENSION DE VEJEZ ANTICIPADA, por el siguiente:

“Para determinar el cumplimiento de los requisitos de pensién de vejez anticipada,
cuando los solicitantes perciban pensiéon bajo la legislacion del otro Estado
Contratante, la Administradora deberd considerar esta ultima prestacién como
equivalente a una pensién obtenida en el antiguo régimen previsional chileno,
aplicando lo dispuesto en el articulo 17 transitorio del D.L. N® 3.500 de 1980. Dicha
pensién, no deberd ser considerada para efectos de retirar excedente de libre
disposicién. Para convertir el monto de la pensién otorgada por el otro Estado
Contratante a Unidades de Fomento (U.F.), la Administradora debera considerar el
tipo de cambio y la U.F. vigente a la fecha de cierre del certificado de saldo.”

Reemplizase la letra |} del numero 5, del Capitulo XIl. NORMAS Y
PROCEDIMIENTOS ADMINISTRATIVOS PARA LA CALIFICACION Y REVALUACION
DEL GRADO DE INVALIDEZ POR LAS COMISIONES MEDICAS, de la Letra D.
PENSION DE INVALIDEZ, por la siguiente:




“I) Reclamo en contra del dictamen de invalidez ante la Comision Médica Central

Si el dictamen rechazara la invalidez, correspondera que la Administradora en
representacién del afiliado curse el respectivo reclamo, dentro del plazo de 15
dias habiles contado desde la fecha de notificacion del dictamen, segun lo
establecido en el Capitulo IV de la presente Letra D.

El reclamo deberd presentarse por escrito en la Comisién Médica de
Convenios Internacionales para que sea resuelto por la Comisién Médica
Central. Si esta Gltima estima necesaria la realizacién de examenes médicos
adicionales para resolverlo, el financiamiento y reembolso del costo de tales
examenes se sujetara a lo establecido en el respectivo Convenio de Seguridad
Social que haya sido invocado.

La Administradora, en un plazo maximo de 5 dias habiles de efectuado el
reclamo, debera comunicar al interesado tal gestién, asi como también que
eventualmente podrian existir costos asociados que debera financiar para la
realizacién de examenes complementarios, si asi lo establece el respectivo
Convenio de Seguridad Social.”

Il. Modificase el Titulo IV segtn se indica:

1. Agrégase como ultimo parrafo en la Letra B. SOLICITUDES DE PENSION DE
TRABAJADORES CON RESIDENCIA EN CHILE QUE REGISTRAN COTIZACIONES EN
AMBOS ESTADOS CONTRATANTES, lo siguiente:

“para determinar el cumplimiento de los requisitos de pensidn de vejez anticipada,
cuando los solicitantes perciban pensién bajo la legislacién del otro Estado
Contratante, la Administradora deberd considerar esta Gltima prestacion como
equivalente a una pensidn obtenida en el antiguo régimen previsional chileno,
aplicando lo dispuesto en el articulo 17 transitorio del D.L. N* 3.500 de 1930. Dicha
pension, no deberd ser considerada para efectos de retirar excedente de libre
disposicion. Para convertir el monto de la pensién otorgada por el otro Estado
Contratante a Unidades de Fomento {U.F.), la Administradora debera considerar el
tipo de cambio y la U.F. vigente a la fecha de cierre del certificado de saldo.”

2. Modificase la Letra C. SOLICITUDES DE PENSION DE TRABAJADORES CON
RESIDENCIA EN OTRO ESTADO CONTRATANTE, de acuerdo a lo siguiente:

a) Agrégase en el cuarto parrafo del niumero 1, pasando el punto aparte a ser
punto seguido, lo siguiente:




d)

f)

g)

“Por tanto, la Administradora debera actualizar las direcciones de sus afiliados
que residan en otro Estado Contratante, con aquellas gue se informen en las
solicitudes de pension recibidas desde el citado Organismo.”

Eliminase la expresién “, sélo si dispone de informacién que vincule al
afiliado con dicho sistema”, contenida en el primer parrafo del numero 3.

Intercalase entre la primera y la segunda oraciones del tercer pérrafo del
numero 8, la siguiente oracion:

“La Administradora deberd efectuar la citada transferencia o depdsito, en la
cuenta bancaria informada por el afiliado en la solicitud de pensién.”

Agrégase al final del tercer pdarrafo del numero 8, pasando el punto aparte a
ser punto seguido, la siguiente oracion:

“Para el pago de la pensién mensual, la Administradora debera fijar una fecha
para |a transferencia o depésito a efectuar a cada pensionado.”

Agrégase al final del nimero 8, el parrafo siguiente:

“La Administradora debera remitir a todo pensionado el comprobante de pago
correspondiente, pudiendo enviarlo por correo electronico o por correo postal
al domicilio de aquél. Alternativamente, la Administradora podra poner a su
disposicion en el sitio web institucional el citado comprobante, para lo cual
debera contar con las medidas de seguridad y confiabilidad que correspondan,
debiendo informar de aquéllo al pensionado.”

Intercilase entre las expresiones “directamente” y “al Organismo”,
contenidas en la primera oracién del primer parrafo del ndmero 9, lo
siguiente:

“al afiliado mediante correo postal o correo electronico, y”
Agrégase a continuacion del cuarto parrafo del nimero 11, lo siguiente:

“Si el afiliado dentro del plazo de tres meses contados desde la fecha en que
corresponde efectuar la citada actualizacion, no acredita las condiciones antes
indicadas, la Administradora procedera a suspender el pago de la pensién a
contar del primer dia del cuarto mes. El pago de pensiones suspendido se
podra reanudar cuando la Administradora cuente con las certificaciones
correspondientes.”




h} Reemplazase los parrafos quinto al octavo del nimero 14, por los siguientes:

“sj el dictamen rechazara la invalidez, correspondera que la Administradora en
representacion del afiliado curse el respectivo reclamo, dentro del plazo de 15
dias habiles contado desde la fecha de notificacién del dictamen, segin lo
establecido en el Capitulo {V de la Letra D del Titulo |, del presente Libro.

El reclamo debersd presentarse por escrito en la Comision Médica de
Convenios Internacionales para que sea resuelto por la Comisién Médica
Central. Si esta Ultima estima necesaria la realizacién de examenes médicos
adicionales para resolverlo, el financiamiento y reembolso del costo de tales
exdmenes se sujetara a lo establecido en el respectivo Convenio de Seguridad
Social que haya sido invocado.

La Administradora, en un plazo maximo de 5 dias habiles de efectuado el
reclamo, deberd comunicar al interesado tal gestion, asi como también que
eventualmente podrian existir costos asociados que debera financiar para la
realizacién de exdmenes complementarios, si asi lo establece el respectivo
Convenio de Seguridad Social.”

3. Reempldzase el Anexo N° 3 NOTIFICACION DE DECISION RELATIVA A UNA
SOLICITUD DE PENSION, contenido en la seccion ANEXOS, por el siguiente:




LOGO AF.P.

NOTIFICACION DE DECISION RELATIVA A UNA SOLICITUD DE PENSION

D MM A A A A

[TLILILIT]

Fecha de la Solicitud de Pensién

0D DMMA A A A

EENEREEN

Fecha emisién de la Notificacién

CONvVENIO |

1. TITULAR DE LA PENSIGN

Apellido Paterna y Materno Nombre{s) Apeliido de Casada
N' Seguro o de Identificacidn en el otro Estado N° Cédula Nacional de identidad
a R.UN en Chile
2, IDENTIFICACION DEL AFILIADO FALLECIDO *
Apellido Paterno y Materno Nombre(s) Apellido de Casada

—

N° Seguro o de dentificadén en el otro Estado

EEENENEERE

N Cédula Nacional de [dentidad
o R.U.N en Chile

* Llenar este recuadro cuando el titular corresponda a un beneficlario de pensién de sobrevivencla

3. TIPO DE PENSION

Transitoria D
Vei_ez D /1

e \Jneﬁnuwa ]

Fecha limite para reevaluaclon, en caso de invalidez transitoria:

VeiezAmi:lpadaD_ ~ Sobrevivencla D

D DMMA A A A

NEEERENE

4. PROCESO DE LA TRAMITACION

ACEPTACION
0O DMM A A A

CTLLILLT]

Facha de Devengamiento

-

00D MMA A A A

LIl liT1]

Fecha Primer Pago

Modalidad de Pensién

Monta Mensual {LLF): Monto Mensual en {5}

Moneda en gue se efactuara el pago [

s ] wo[j

Totalizacldn e Perfodo de Seguros

RECHAZC
En caso de rechazo, motivos por los cuales no se atorgé la prestaclén solicltada:

OBSERVACIONES

5. ANTECEDENTES DE LA ADMINISTRADORA

Nombre y Firma del Representante de la AFP




. VIGENCIA

La presente Norma de Cardcter General comenzard a contar de esta fecha.

Superintende nte de Pensiones




