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SUPERINTENDENCIA DE SEGURIDAD SQCIAL  CIRCULAR N® 3725, de 27 de enero de 2023

SUPERINTENDENCIA DE PENSIONES NORMA DE CARACTER GENERAL N'30S, de 27 de enero de
2023

IMPARTE INSTRUCCIONES A LAS ENTIDADES PAGADORAS DE PENSIONES,
SOBRE EL MODO DE HACER EFECTIVOS LOS DESCUENTQS QUE PROCEDAN
A LAS PENSIONES DE LOS PENSIONADOS AFILIADOS A CAJAS DE
COMPENSACION DE ASIGNACION FAMILIAR




Estas Superintendenclas, en uso de sus facultades legales, han estimada del caso impartir las
slgulentes Instrucciones, de cumplimiento obllgatorio para todas las Administradoras de Fondos de
Pensiones, Compafiias de Seguros de Vida, Institute de Previsidn Soclal, Instituto de Seguridad Laboral
{I5L), Mutualldades de Empleadores de la Ley N* 16.744, Caja de Previsién de [2 Defensa Naclonal,
Direccldn de Previsidn de Carablneros de Chile y Cajas de Compensacidn de Aslgnacidn Familfar. Con
ello, se deroga la Circular Conjunta de 1998,

El propdsito de estas instrucciones es uniformar el procedimiento de descuento, retencidn y enterg
de los aportes y cuotas por concepto de crédito social, prestaciones adicionales y complementarias
por parte de [as entldades pagadoras de pensiones, a 1odos los pensionadas del Sistema de Pepslones
del D.L, N* 3,500, de 1980, Incluida la Pansidn Garantlzada Universal de [a Ley N* 21.419 de cardcter
asistencial; de las Fuerzas Armadas y de Orden y Seguridad; de la Ley N*19.123; de la Ley N*19.234; de
la Ley N®19.992; de la Ley N° 156,744, v de los regimenes administrados por el Instituto de Previsidn
Sacial (1PS), affliados a aguellas Cajas de Compensacion de Asignacidn Familiar que los contemplen
como beneficiarios en sus Estatutos.

1. NOTIFICACION A LAS ENTIDADES PAGADORAS DE PENSIONES Y A LAS CAJAS DE
COMPENSACION DE ASIGNACION FAMILIAR {C.C.A.E.}

Una vez adaptado el acuerdo por el cual el Directorlo de la respectiva Caja acepta la salicitud de
afiliacién del pensionado, ésta deberd notificarlo tanto al pensionado afiliado como a la entidad
pagadora de la pensidn, ya sea que se trate de una Administradora de Fondos de Penslones (A.F.P.),
Compafifa de Seguros de Vida, Instituto de Previsidn Social, Instituto de Sepuridad Laboral,
Mutualidades de Empleadores de la Ley N*16.744, Caja de Previsién de la Defensa Naclonal, Direccion
de Previsién de Carabineros de Chile. Deblendo Indicarse |z fecha a partir de la cual opera la afillacidn.

La notificaclén al pensionado aftltado v a la entidad pagadora de la pensién se practicerd mediante el
envio por corren electrénlco de la correspondiente Solkcitud de Afiliacidn, en la que deberd constar el
acuerdo v la fecha en que se adoptd. Dicha notificacion podrd practicarse también mediante la
entrega directa de los referidos antecedentes en Ia Oficina de Partes de la entldad pagadora de fa
pensian. En el casa de! pensionado podra notificarse también a través de carta certificada dirigida al
domicilio de éste,

La notificaclén deberd ser remitida por la Caja de Compensacidn de Asignacidn Famillar a la entidad
pagadora de 1a pensidn y al pansionado afiliado, dentro de los primeres quince dlas del mes sigulente
2l de adopclén del acuerdo que aprobé la afillacidn.

Tratindose de pensionadas en conformidad al D.L. N* 3,500, de 1980, y que opten por traspasarse a
otra A.F.P, o camblen de modalidad de pensldon contratando un seguro de renta vitalicia inmediata o
renta temporal con renta vitalicia diferida, renta vitallela inmediata con retiro programado, la
Adminlstradora de origen, notificada por la respectiva C.C.AF. de que la afillacion ha sido aceptada,
procederd a remitir dicha notificacldn, por correo electrdnico, a la nueva eatidad pagadora de la
pensidn, dentra del plaza de los dos dfas hablles siguisntes de haberla recibldo, En el mismo plaza,
deberd comunicar a la respectiva C.C.AF. tal circunstancla, como también Ia fecha a partir de la cual
operard el traspaso a la nueva AF.P, o comenzard a surtlr efectos el contrato celebrade con la
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compaiifa de seguros de vida, segun corresponda, a objeto que [a Cafa de Compensactén adectie sus
registros respecto del pensionado afiliade de que se trate.

Cuando el pensionado, se desafilie de una €aja de Compensacién para afillarse a otra, aquella a I3
cual se efectud el traspaso deberd notificar la nueva afiliacién y desafillacidn directamente a la
entidad encargada de pagar la pension, mediante el envio de un correo electrénico, dentro de los
primeros quince dlas del mes sfgulente 2 aquél en que se adoptd el acuerdo que acegld la solicitud de
afiliacién del pensionado, adjuntando una copia de ésta, en donde conste dicho acuerda.

Para los efectos referidos en Jos parrafos precedentes, las entidades pagadoras de pansién podran
alternativamente acordar entre sf y con la Caja de Compensacidn respectiva, el intercambio de
archivos electrdnicos, su perlodicidad y forma de envio de [a informacién antes aludida.

Si un pensicnade opta por desafiliarse del Sistema C.C.A.E, Ja respectiva Caja debera notificar este
hecho a [2 entidad pagadora de [a pensidn, dentro de los primeros quince dias del mes siguiente a
aquél en que se adoptd el acuerdo o en una fecha acordada entre las C.C.AF, y la entidad pagadora
de pensidn, indicando el mes en que se debord efectuar el dltimo descuento del aporte. Para tal
efecto, las entidades pagadoras y las C.C.A.F. deberdn acardar la forma de Intercambioc de esta
tnfarmacidn, deblendo comunicar este acuerdo a sus raspectivas Instituciones fiscallzadoras.

2. PROCEDRIMIENTO DE DESCUENTO DE 1OS APORTES Y DEMAS BENEFICIOS OTORGADDS A
LOS PENSIONADOS AFILIADOS A UNA C.C.AF.

De conformidad con lo establecido en el inciso segundo del articulo 16 de 1a Ley N® 18,539, los
pensionades que se afillen a una C.C.AF. deben pagar un aporte de cardcter uniforme, fijada
anuaimente par cada Caja mediante un acuerdo de su Directorio, el que, cualquiera sea su modalldad
{fijo, un porcentale de la pensién, o una combinacidn de ambos), no puede exceder el 2% de la
respectiva pensidn.

El pensionada que goce de mds de una pensidn, sélo puede afillarse a una Caja de Compensacidn de
Asignaclén Famlitar.

Cuando el pensionado reciba pensidn contributiva y Pensidn Garantizada Universal o pensidn
contributiva y Aporte Previsional Solidario, los descuentos por concepto de aporte, crédito social,
prestaciones adicionales o complementarias a enterar a la C.C.AF. a que estd afillado, se hard sobre el
monto total que aparece en su liquidacién consolidada de penstdn o en su liguidacidén de pensidn,
respectlvamente,

st 2l pensionado percibiere dos o mds pensiones contributivas, el aporte sélo se podrd cobrar por
aquella pension con que se afilio a la Caja de Compensacién, a menos que par escrito haya solicitado
a la misma C.C.A.F. registrar su otra pensién para los efectas de los beneficios que ésta otorgtie, en
cuyo caso, la Caja de Compensacién deberd comunicar este hecha a [a entldad pagadora de esta
ultima pension, para que el referido aparte tambidn se apligue sobre ésta.

El inciso tercero del articulo 16 de la Ley N® 19, 539 antes cltado, estahlece que las entidades
pagadoras de penslones, esto es, las Administradoras de Fondos de Penslones, Compafias de Seguros
de Vida, Instituto de Previsidn Social, Instituto de Seguridad Laboral, Mutualidades de Empleadores




de la Ley N°® 16.744, Cala de Previsién de la Defensa Nacional y Direccidn de Previsldn de Carabinersos
de Chile, seguin sea el caso, deberdn descontar de las pensiones de los pensionados afillados a una
Caja de Compensacidn de Asignacidn Familliar, lo adeuwdado por concepto de aporte, de crédito social
y de prestaclones adicionales o complamentarias y enterarlos en 1a Caja correspondiente, dentro de
los diez primeros dias del mes siguiente al de su descuento, rigiendo al respecto las mismas normas
de pago y cobro de Jas cotlzaciones previsionates contempladas en Ja Ley N* 17.322.

Cabe precisar que e descuento por concepto de aporte debera ser efectuado por la entidad pagadora
de pensiones y enterado en fa Cafa respectiva, en el plazo antes sefialado, desde el momento que
opera la afiliacidn a esa entidad y hasta la fecha en que opera la deszfiliacion del pensionado de esa
Caja. En este dltimo caso, el descuento por aporte cesard en caso de existlr una desafillacion del
Sistema de Cafas de Compensacidn de Aslgnacidn Familiar, o deberd seguir realizdndose, pero deberd
ser eaterado an otra C.C.A.F,, cuando la desafllizeldn importa una afiliacion a otra Caja.

For el contrario, los descuentos correspondlentes a crédito social, prestaciones adiclonales y
prestaciones complementarias, deberdn ser efectuados por las entidades pagadoras de pension y
enterados en la Caja acreedora hasta #] pago total de las deudas, esto es, aun cuando el penslonado
se haya desafillado de la raspectiva C.C.A.F. 0 del Sistema. Lo anterlor, sin perjulclo de lo dispuesto en
el articulo 54 bis del D.F.L N® 5 de 2003 del Ministerio de Economia Fomento y Reconstruccidn,

Para los efectos senalados en los parrafos precedentes, dentro de los primeros quince dias del mes
siguiente al de la fecha de aprobacién de la afiliaclén del pensionado, la Caja debera notificar a la
entidad pagadora de pensiones los descuentos por concepto de aportes, de manera electrénica,
donde estardn cansignados los datos de identlficacldn de cada pensionado y de la propla Caja, el
aporte que debe ser descontado mensuazlmente de la pensldn {mento fijo, un porcentaje de la
pension, o una combinacion de ambos). Ademas, en la misma oportunidad, la Caja entregard el
resumen de los dascuentos que la entidad pagadora de pensiones debe efectuar,

Los descuentos correspendientes a crédito social, prestaciones adiclonales y prestacienes
complementarlas deberédn ser notlficados por |2 Caja respectiva a la entidad pagadara de pensiones,
dentro de los primeres quince dias del mes sigulente a su otorgamiento, correspondlendo que se
efectte el primer descuento sobre la pensidn del mes subslgulente a dicho otorgamlento, La
notificacién de estos descuentas se hard en la misma forma sefzlada para el descuento de los
aportes. Respecto del crédito social, ademds, deberd indicar v el ndmero y monto de las cuotas
insolutas.

En las notificaciones de los descuentos a que se refleren los dos parrafos precedentes, la respactiva
Cafa deberd llenar la Planilla de Cobranza de Aportes, Crédito Social y Prestaciones Adicionales y
Complementarlas de Pensionados, contenida en el Anexo 1. (Los cddigos de las Instituclones estén en
&l Anexo 3, y en caso de ser necesaria la creaclon de un nuevo cidigo, serd proparclonado por la
Superimendencia de Seguridad Social).

Para los efectos anteriores, las entldades pagadoras v las Cajas de Compensacion pedran acordar Iz
forma y periodicidad del envio de archives con informacién consolidada.

A su vez, el entero de los descuentos por estas prestaclones, deberd efectuarse por parte de la
entldad pagadora de pensiones dentro de los diez primeros dias del mes sigufente 2l de su retenclon.
Cuando este plazc de diez dias venza en dia sdbado, domingo o festivo, se prorrogard hasta el primer
dia hdbll siguiente. Sln embargo, el plazo mencionado se extendsra hasta el dfa 13 de cada mes, aun




cuando éste fuere dfa sdbado, domingo o festivo, cuando dichas declaraciones y el pago de éstas se
reallcen a través de un medio electrénico.

El monto de los descuentos por aportes, crédito soclal, prestaclones adiclonales y prestaciones
complementarlas deberd ser enterade por |a entidad pagadora de pensiones en la respectiva Cajs,
mediante la presentacidn de la Declaracién y Pago de Aportes, Crédite Social y Prestaciones
Adiclonales y/o Complementarias de Pensiopados, cuyo formato se adjunta en el Anexo 2,
acompafidndolas del detalle de cada uno de los descuentos efectuados a Ios pensionados. {Los
codigas de las Instituciones estdn en el Anexo 3}

Dicho detalle, que constard en medios electrdnicos, deberé Indlcar a lo menos, nombre y R.U.N. del
pensionado, almero inscripcidn, control o péliza y monto de la pensién, monto del descuento por
concepto de aporte expresado en pesos y monto de [os descuentos por crédito social, prestaciones
adiclonales y prestaclones complementartas.

Para los cfectos de los dos péarrafos precedentes, las entidades papgadoras y las Cajas de
Compensacidn podrda acordar Ia forma del envio y formato de la informacidn cocraspondiente,

En el caso de desafillactdn del Sistema C.C.A.F. o afiliacidn a otra Caja por parte del pensionado, [a
entldad pagadaora de [z pensidn debera sepuir descontando las cuotas pendlentes de crédito social,
prestaciones adlcionales y prestaciones complementarias hasta su pago total v enterarlas en la Cafa
acreedora dentro de los diez primeros dias del mes siguients al de su descuento. Cuando este plazo
de dlez dfas venza en dia sdbado, domingo o festivo, se prorrogard hasta el primer dfa habil siguiente.
Sin embargo, el plazo mencicnado se extenderd hasta el dia 13 de cada mes, aun cuando éste fuere
dia sdbado, domingo o festivo, cuando dichas declaraciones v af pago de éstas se realicen a través de
un medio electrénico.

Respecto de los pensionados del .1, N*3,500, los respectlvos descuentos deberdn determinarse en
pesos, sobre el monto de la pensién determinado por la respectiva entidad pagadora.

Las Cafas de Compensacidn de Asignacion Familiar, al momento de aceptar la afiliacién de un
pensionado del DL, N'3,500, como asimismo al concederle un crédito soclal, prestaclones
complementarias ¢ adicionales, deberdn tener en consideracidn que de acuerdo con las normas
contenidas en gl D.L. N® 3.500, de 1980, pueden presentarse Jas sigulentes situacionas:

a. Que el pensionado declarado invilido por un primer dictamen accede a una pensidn
transitorla por un lapso de tres afios, transcurridos [os cuales, debe ser reevaluado, pudiendo
comprobarse en esa oportunidad que ha cesado su Incapacidad y, por consigulente,
suspenderse el pago de su pensidn. lgual suspensidn puede presentarse, temporal o
definitivamante, si el pensionado no cencurre a as citaciones que se Je envien para proceder
a su reevaluacisn.

b, Que &l pensionado pueda optar por [a modalidad de pensidn de retiro programado y gue el
saldo de su cuenta de capitalizacldn individual para financiarla preds agatarse en el tiempo,
sin reunir las exigencias para gozar de pensién minima con cargo a la garantia estatal.
Asimismo, estas pensiones deben ser recalculadas anualmente y/o extraordinariamente,
pudiendo disminuir el monto que deba percibir el pensicnado.




c. Que se suspenda transitoria o definitivamente el pago de las pensiones minimas con cargo a
la garantla estatal, por haber dejado el tiiular de cumplir las exigencias legales que hacen
pracedente aste beneficio,

d. Que el pensionado beneficiario de PGU o APS, puede ver suspendido o extinguido el beneficio
respectivo,

3, TRASPASO DE PENSIONADOS ¥ CAMBIO EN LA MODALIDAD DE PENSION, APLICABLE AL
SISTEMA DE PENSIONES DEL D.L. N* 3.500, DE 1980

En el case que el pensionado se traspase a otra Administradora de Fondos de Penslones o decida
cambiar de modalidad de pension, optando por contratar una renta vitalicla tnmediata, una renta
temporal con renta vitalicia diferida o una renta vitalicla inmediata con retiro programado, la
Adminlstradora de origen deberd comunicar a la nueva AF.P. o a la compaifila de seguros de vida,
segun cosrasponda, el ultimo dia habil del mes, el hecho que el pensionado se encuentra afiliado a
una Caja de Compensacion de Asignaclén Familiar.

Paralelamente, a Administradora antigua, en el plazo antes sefialado, deberd comunicar a la
respectiva C,C.AF. 2 |2 que se encuentre afiliado el pensionado, v si procediere, a la C.C.AF. respecto
de la cual estuviese efectuando la recaudacién de las cuotas de crédito social, el hecho de su
incorporacion a otra A.F.P. 0 la contratacién de un seguro de renta vitalicia inmadiata o renta
temporal con renta vitalicia diferida, indicando en ambos casos, el nombre de la nueva entidad
pagadora de [a pensldn. Ademds, la Administradora deberd informar a la C.C.AF. la fecha a contar de
1a cual se perfecciona el traspaso a la nueva AF.P., como también la data en que la renta vitalicia
inmedlata o la renta vitalicla diferida comenczara a ser pagada por o campailla de seguros de vida, sin
perjuicio de remitirle igual comunicacidn en casp que el pensicnado opte por antlclpar el pago de este
dltimo beneficlo. Par su parte, la C.C.A.F. respectiva, en el plazo antes referido, debers comunicar a la
nueva A.F.P. 0 a la compadla de seguros de vida, seglin carresponda, el monte del aporte que debe
enterar mensualmente en ella, como tamblén v en el caso que ses procedente, sl mantlene una
deuda por cancepto de crédito social, prestaciones adicionales o prestaciones complementarias,
Indicando el nimero y monto de las cuotas Insolutas, a objeto que la nueva Administradera o la
compaiiia asaguradora, segdn sea el caso, continan efectuando los descuentos pertinentes.

En el supuesto que el pensionado opte por contratar una renta vitalicla inmediata o una renta
temporal con renta vitallcia diferlda, [a comunicacidn a Ia compaiiia aseguradora deberd ser remitida
el dltlmo dia habil del mes del traspaso de 1a prima, La comunicacidn que se envie a la respectiva
C.C.A.F. deberd despacharse en la misma oportunidad en que se notifiquen las nuevas entidades
pagaderas de pensidn, seglin sea el caso.

Tedas las comunicacfones referidas en los pdrrafos anteriores deberdn efectuarse mediante una
trasmisldn electrdnica de archives. El formato y el medio de envio de la Informacion deberdn ser
scardados entre |2 C.CAF. y las entidades pagadoras de pensidn, deblendo velar por que fa
Informaclén contenlda se disponga en forma correcta, oportuna v segura,
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4, OBLIGACIONES DE LAS ENTIDADES PAGADORAS DE LAS PENSIONES DE INVALIDEZ DE LA LEY
N"16.744 CUANDO DEBAN CESARLAS POR AFLICACION DE SU ARTICULD 53-

Stun pensionado de invalidez del Segura de la Ley N*16.744, afiliado al Sistema de Pansionas del D.L.
N°3.500, se encuentra préximo a cumplir 1a edad legal para pensionarse por vejez, el arganismo
administrador que le efectia los descuentos por concepto de aportes, cuotas de crédito social,
prastationes adicionales o prestaciones complementarias, deberd comunicar con 6 meses de
anticipacion a la C.CAF. en la que se encuentra afiliado, que una vez cumplido los 65 o 60 anos,
segin se trate de hombres o mujeres, [e cesard e} pago de 12 pensidn de invalidez por aplicacidn del
articulo 53 de esa ley.

Una vez recibida esa comunicacidn, serd responsabilidad de la respectiva C.C.AF. contactarse con el
penslonado para que éste le Informe st se pensionard inmediatamente por vejez, y en caso afirmativo,
la modalidad por la que optard y el nombre de la AF.P, o compafila de seguros de vida que le pagard
la pension de ve)ez,

A su vez, tratindose de pensionados de invalidez de la Ley N®16,744 afiliados a alguno de los
reglmanes previstonales administrados por el IPS, el organismo administrador deberd comunicar a
dicho Instituto, con & meses de anticipacidn a la fecha en que el pensionado cumplird Ja edad legal
para pensfonarse por vajez, y con capia a la C.C.AF en I3 que se encuentra afilladg, el nombre de ésta.
Por su parte, Ja Caja de Compensacidn deberd comunicar al IPS el monto del aporte y cuando
carresponda, el nimero y monto de fas cuotas Insolutas que dicho lastituto deberd continuar
destontanda de la pensidn de vejez y enterando en esa C,C.AF,, por concepto del crédito social o de
las prestaclones adicionales y complementarias que eventualmente adeude.

5. DELAS RECLAMACIONES

En caso gue el pensicnado estime que se le estdn efectuando descuentos improcedentes a su
pension, deberd recurrir a cualqulera de los canales de atencién presenciales o virtuales de la C.C.AF.
en que se encuentre afiliado, la que deberd informarle detalladamente, ea un plazo no superior a diez
dias hidbiles, contados desde la fechz de recepcidn del reclamo, los descuentos realizados y por
efectuarsa a su pensidn, y que fueron o serdn Informados a la entidad pagadora de la pensidn.

En caso de no estar de acuerdo con la respuesta dada por la Caja respectiva podrd recurzir a la
Supersintendencla de Segundad Social.

6. VIGENCIA

12 prasente Clrcular entrara en vigencia a contar de [a fecha de su publicacidn.

S




7. DEROGASE

Derogase a partir de la entrada en vigencla de [as presentes instrucciones, la Clrcular Conjunta de la
Superintendencia de Seguridad Soclal N* 1,669, de 1388, con excepcidn del anexo 1 sobre aflliacida,
desaffllacién o madificacidn de datas de pensionados, que se incorpora a fa Cireular N° 3,584 de 2021,

8. COMPENDIO DE NORMAS DEL SISTEMA DE PENSIONES

A partir de 1a entrada en vigencia de la presente Norma de Cardcter General conjunta, se reemplaza el
texto de los Capitules | al IX de Ja Letra L del Titelo § del Libro Il del Compendio de Normas del
Sistema de Pensionas, por el contenldo en los numerales dal 1 al 5 anteriores, A su vez, se
reemplazan los Anexos 1 al 4, contenldos en la seccién Anexos de la citada Letra L, por los que se
adjuntan a la presente Norma de Caracter General.
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AnexoN® 1
Planilla de Cohranza de Aportes, Cradito Social y Prestaciones Adicionales
o Complementarias de Pensionados

PLANILLA DE COBRANZA DE APORTES, CRECITO SOCIAL Y PRESTACIONES
ADICIONALES O COMPLEMENTARIAS DE PENSIONADOS
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INSTRUCCI{ONES

Pensiones de: se debe registrar el mes y el afio a que corresponden las pensiones 3 las cuales la
entidad pagadora de pensiones debe practicar la retencidn de los descuentos que se informan en esta
plantlia,

Los documentos efectuados a los penslonados por concepto de aporte, crédito social y prestaciones
adiclonales y complementarias, deberdn ser pagados por [a entidad pogadora de penslanes, en la
respectiva C.C.AF., dentro de [os diez primeros dfas del mes sigulente al de su retencidn.

. la C.CAF. deberd adjuntar un detalle con los citados descuentos, donde estardn consignados los
datos de identificacidn de cada pensionade [nombre y R.U.N.}, de la pensidn {attmero de inscripeién,
control o podliza) v los descuentos que corresponda efectuar por concepto de crédito social y
prastaciones adicionales v complementarias {en pesos), separados por prestacidn.

1a C.C.AF, debers entregar esta planilla, debidamente timbrada y firmada par la persona autorizada,
directamente en [a entidad pagadora de pensiones dantro de los primeros quince dlas  del mes
anterlor al que praceda efectuar el descuento, Dicha entrega puede ser realizada en formata digital
con firma electrénica.

. La entidad pagadora de pensiones deberd recepcionar este formulario y timbrarlo, consignando en
éste la fecha de su recepcién, devolviendo el original a [a C.C.AF, y retenlendo la copla respectiva,
Dicha devolucidn puede ser realizada en formato dightal con firma electronica. El acuso de recibo
también puede ser informads mediante correo electrénico.




Anexo N®2

o Complementarias de Pensionados

Declaraclén y Pago de Aportes, Crédito Social y Prestaclones Adicionales

DECLARACION Y PAGO DE APORTES, CREDITO SOCIAL Y PRESTACIONES
ADICIONALES O COMPLEMENTARIAS DE PENSIONADDS

| ccar

PENSIONES DE

eeeia [ 7 1 1 1 1)

[IDENTIFICACION CE LA ENTIDAD PAGADORA |

FOUID

RUT coDIGo

RAZON SOCIAL

AGENCIA

DIRECCION

CIUDAD

COMUNA

REGION

TELEFOND CORRED ELECTRONICO

CODIGO POSTAL

[RESUMEN DEL PAGO

CONCEPTO

MONTO {5}

|A) APORTES

[0) PRESTACIONES

|C} INTERESES

(D) REAIUSTES

[E) MULTAS

TOTAL A PAGAR [A+B+C+D+E]

TIMBRE ¥ FECHA C.CAF.
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INSTRUCCIONES

. Pensiones de: se debe registrar el mes vy 2l aflo a que corresponden las penslones a las cuales la

entidad pagadora de penslones practict la ratencién de los descuentos por concepte de aporte,
crédito soclal, prestaclones adicionales y prestaciones complementarlas y que se pagan en esta
oportunidad,

Los descuentos par concepto de aportes y prestaciones, deberén ser pagados por la entldad pagadora
de pensianes, en {a respectiva C.C.AF., dentro de los diez primeros dias del mes sigulente al de su
retencion,

La entidad pagadara de pensiones deberd adjuntar un detalle con los descuentos efectuados, donde
estardn consignados para cada pensionado, a lo menos, nombre y R.U.N, del pansionado, nimero de
inscripcidn, contral o piliza y manto de la pensién, monto del aporte descontado expresado en pesos
y monto de cada uno de los descuentos realizados por crédito social, prestaciones adicionales y
prestactones complementarias.

. En caso que el monto pagado por la entidad pagadora de pensiones sea diferente de aquél informado

por la respectiva C.C.A.F. en la correspondiente Planilla de Cobranza de Aportes, Crédito Social y
Prestaciones Adicionales y Complementarias de Pansionados, se deberdn informar separadamente los
pensionados a log cuales no se les pudo efectuar descuento alguno o sdlo parte de ellos, indicando los
motivos que explican esta situacin de acuerde con los cddigos que se mencionan mds adelante,
Frente a este hecho la eatidad pagadora de pensiones Igualmente deberd informar los descuentos
que se pudiercn efectuar a la pensidn, indicando sl éstos corresponden a aporte o prestaciones.

Lo anterior es sin perjulcio de que con posterioridad la C.C.A.F. pueda requerir mayores antecedentes
al respecto, los que deberdn ser proporcionados por la entidad pagadora.

. El pago con chegue debe ser normativo y cruzado 3 nombre de la C.C.AF,

Los cadigos que debardn ser utllizados para informar la imposibitidad de realizar un descuento son los
slguientes:

01 Fallecimiento del pensionado

02 Término antictpado de la pensién

03 Disminucion del monto de la pansién

04 Retencidn de parte de la pensidn por reselucin judictal
05 Otras razones
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Anexo N®3
Cédigas de instituciones

1. INSTITUTO DE PREVISION SCCIAL (IPS)

NOMBRE O RAZON SOCIAL CODIGO
Instituta de Previsidn Social 100

2. INSTITUTO DE SEGURIDAD LABORAL {ISL)
NOMBRE O RAZON SOCIAL CODIGO
Instituto de Seguridad Laboral 200

3. MUTUALIDADES DE EMPLEADQRES DE LA LEY N° 16.744
NOMBRAE O RAZON SOCIAL £ODIGO
Aseelacidn Chilena de Sepuridad 201
Instituto de Seguridad del Trabajo 202
Mutual de Septridad de fa Camara Chilena de la Construccian 203

4, CAIAS DE COMPENSACIGN DE ASIGNACION FAMILIAR (C.C.AR)
NOMBRE O RAZON SOCIAL CODIGO
Da Los Andes 301
La Araucana 302
Las Héroes 303
18 de Septiembra 104

5. ADMINISTRADORAS OE FONDOS DE PENSIONES {A.F.P,]
NOMBRE O RAZON SOCIAL €OD}GO
Capital 401
Cuprum a02
Habitat 403
todelo 404
Planvital 405
Provida 406
Uno 447
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6. COMPAR/IAS DE SEGUROS DE VIDA

NOMBRE O RAZON SOCIAL coDIGD
4 LIFE SEGUROS DE VIDA S.A. 501
ALEMANA SEGURQS 5.A. 502
BCI SEGUROS VIDA 5.A. 503
BICE VIDA COMPARIA DE SEGURQS 5.A. 504
BNP PARIBAS CARDIF SEGUROS DE VIDA S.A. 505
BUPA COMPARNIA DE SEGLUIROS DE VIDA S.A. 506
CFSEGURDS DE VIDA 5.A. 507
CHILENA CONSOLIDADA SEGUROS DE VIDAS.A, 508
CHUEB SEGUROS DE VIDA CHILE S.A, 509
CN LIFE, COMPANIA DE SEGURGS DE VIDA S.A. 510
COLMENA COMPARIA DE SEGUROS DE VIDA S.A, 511
COMPAFRIA DE SEGURDS CONFUTURO 5.4, 512
COMPARIA DE SEGUROS DE VIDA CAMARA S.A. 513
COMPARIA DE SEGURDS DE VIDA CONSDRCIO NACIONAY DE SEGURDS S.A. 514
COMPARIA DE SEGUROS DE VIDA HUELEN 5.A, 515
DIVINA PASTORA SEGUROS DE VIDA S.A, 516
EUROAMERICA SEGUROS DE VIDA 5.A. 517
HELP SEGURDS DE VIDA S.A. 518
MAPFRE COMPARIA DE SEGUROS DE VIDA DE CHILE 5.A. 519
METLIFE CHILE SEGUROS DE VIDA 5.A, 520
MUTUAL DE SEGUROS DE CHILE 521
MUTUALIDAD DE CARABINEROS 522
MUTUALIDAD DEL EJERCITO ¥ AVIACION 523
OHIO NATIONAL SEGUROS DE VIDA 5.A. 524
PENTA VIDA COMPARIA DE SEGURQS DE VIDA 5.A. 525
PRINCIPAL COMPARIA DE SEGUROS DE VIDA CHILE 5.A. 526
RENTA NACIONAL COMPARIA DE SEGUROS DE VIDA 8.4, 527
SAVE BCI COMPAFRIA DE SEGUROS DE VIDA S.A, 528
SEGURDS CLC 5.4, 529
SEGLROS DE VIDA SURA S.A, 530
SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA 5.A. 531
SEGUROS VIDA SECURITY PREVISION S.A, 532
ZURICH SANTAMNDER SEGURQS DE VIDA CHILE S.A. 533

{Encaso de requansse un pueveo cidigo serd propardonada por la Superintencencia de Seguridad soclat)

7. CAIA DE PREVISION DE LA DEFENSA NACIONAL
NOMBRE O RAZON S50CIAL cODIGO
CAJA OF PREVISION DE 1A DEFENSA NACIONAL §00

8. DIRECCION DE PREVISION DE CARABINEROS DE CHILE
NOMBRE O RAZON SOCIAL ¢ODIGo
DIRECCION DE PREVISIGN DE CARABINERDS DE CHILE 700
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