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CIRCULARES

CIRCULAR N© 167

Santiago, 9 de Diciembre de 1982

Coeficientes y montos maximos de inversion por emisor.

1. Se reemplazan los coeficientes maximos de inversidn en
instrumentos emitidos o garantizados por instituciones finan-
cieras, sefialados en la Circular N© 161 del 17 de Noviembre
de 1982, por los que se establecen en el anexo que se
acompafia.

2. Por otra parte, se informa la proporcion que representa el
valor de cada Fondo de Pensiones al 30 de Noviembre de
1982, de la suma de éstos.

ANEXO A CIRCULAR NO 167

INSTITUCIONES FINANCIERAS . %

Banco de Chile 15,00
Banco O’Higgins 5,58
Banco Internacional 2,30
Banco Osorno y La Unién 4,22
Banco Continental 1,92
Banco del Estado de Chile 15,00
Banco Sudamericano 6,28
Banco de Crédito e Inversiones 7,50
Banco do Brasil 1,24
Banco del Trabajo 4,52
Banco del Pacifico 0,86
Banco Nacional 3,58
Banco Concepcién 6,74
Banco Indl. y de Comercio Exterior 1,76
Banco de A. Edwards 3,82
Republic National Bank of N.Y. 1,18
Bank of America 1,02
Citibank N.A. 2,40
Banco Real - 0,98
Banco de Santiago 15,00
Banco do Estado do Sao Paulo 0,68
Banco Espafiol-Chile 4,60
Banco Exterior S.A. 0,88
The First National Bank of Boston 1,10
Sudameris 0,66
The Chase Manhattan Bank 1,14
American Express International Banking C. 0,84
Banco de la Nacidén Argentina 1,02
Chicago Continental Bank 0,96
Bank of Tokio Ltda. 0,70

Banco de Colombia 0,72
Banco Morgan Finansa 1,86
Centrobanco 3,68
Banco Urquijo de Chile 1,06
The Hongkong and Shanghai Banking Corporation 1,06
Banco Unido de Fomento 2,38
Banco Hipotecario de Fomento Nacional 3,28
Banco Hipotecario de Chile 3,78
Banco Colocadora Nacional de Valores 2,58
Banco Empresarial de Fomento 0,82
Financiera Comercial 0,52
Corporacion Financiera Atlas S.A. 0,50
Financiera Ciga S.A. 0,50 .
Financiera Latinoamericana de Desarrollo S.A. 0,46
Financiera Davens S.A. 0,58
Financiera Corfinsa S.A. 0,50
Financiera Fusa S.A. 0,82
Financiera Mediterrineo 0,70
Financiera de Interés Social S.A. 0,44
Financiera Condell S.A. 0,52

PROPORCION QUE REPRESENTAN LOS DIFERENTES
FONDOS DE PENSIONES DE LA SUMA TOTAL DE ELLOS
AL 30 DE NOVIEMBRE DE 1982

En virtud de lo dispuesto en el articulo Unico N© 2, inciso 20 de
la Ley 18.086 de 1981, que modifica el Articulo NO 47 del
D.L. 3.500 de 1980, se establece que para los efectos de calcular
la proporcién que representa el valor de un Fondo de Pensiones
respecto a la suma total de ellos, se debe considerar los valores al
altimo dia hdbil del mes inmediatamente anterior.

ALAMEDA S.A. 5,18%
CONCORDIA S.A. 1,07%
CUPRUM S.A. 2,26%
EL LIBERTADOR S.A. 1,16%
HABITAT S.A. ) 10,02%
INVIERTA S.A. 4,89%
MAGISTER S.A. 0,68%
PLANVITAL S.A. 2,84%
PROVIDA S.A. 31,99%
SAN CRISTOBAL S.A. 7,92%
SANTA MARIA S.A. 26,50%
SUMMA S.A. 549%

100,00%

CIRCULAR N© 168
Santiago, 15 de Diciembre de 1982

Normas que regulan el otorgamiento de las pensiones generadas
por los afiliados en edad activa.

1. SOLICITUD DE PENSION DE INVALIDEZ Y DE SOBRE-
VIVENCIA



A. SOLICITUD DE PENSION DE INVALIDEZ.

1. Formulario Solicitud de pension de invalidez. )
Las Administradoras deberdn tener disponible en todas sus
oficinas y locales el formulario Solicitud de pension de invalidez,
cuyo formato tipo se adjunta en el anexo N© 1, Este formulario
deberd ser facilitado por la Administradora a cualquier persona
que lo requiera a nombre de un afiliado incapacitado fisicamente
de recurrir a ésta personalmente.

La firma de este formulario por parte del afiliado, obligard a la
Administradora a iniciar el tramite de solicitud de calificacion de
invalidez. La Administradora para estos efectos sdlo deberi
comprobar que se encuentre afiliado en ella, de acuerdo a las
normas vigentes.

El formulario del anexo NO1 deberi ser confeccionado en
original con dos copias; el original deberd ser ingresado en la
carpeta de cuenta individual del afiliado, una copia se adjuntaré
al formulario anexo NO 2, para su envio a la Comision Médica y
el restante quedaxa en poder del afiliado; tanto el original como
las copias deberdn llevar la fecha de recepcién por la AFF.P.
debidamente certificada con firma y timbre.

No procede la exlgencm de este formulario en aquellos casos en
que la peticibn de trimite la inicia la ISAPRE respectiva
directamente, en virtud de lo establecido en la Circular N© 159,
de esta Superintendencia.

2. Solicitud de calificacion de invalidez a la Comisién Médica,
por la Administradora.

2.1. Comisi6bn Médica de la Superintendencia correspondiente al
lugar de trabajo del afiliado.

De conformidad a lo sefialado en el Art. 279 del D.S. NO© 50 de
1980; la Administradora debera requerir la calificacién de inva-
lidez del aﬁlmdo, a la Comisién Médica de la Superintendencia,
de la regién correspondiente al lugar de trabajo del afiliado.
Esta solicitud deberd efectuarse dentro del quinto dia de pre-
sentado el formulario del anexo N© 1 a la Administradora, por el
afiliado o su representante. Se entenderd por fecha de iniciaciéon
del tramite de calificacién de invalidez, la correspondiente al
timbre de ingreso en la Administradora del formulario del anexo
No 1,
C

2.2. Formulario “Solicitud de calificacién de invalidez”
La solicitud de calificacion de invalidez deberd realizarla la
Administradora, enviando al Presidente de la Comisién Médica
que corresponda, el formulario cuyo formato se adjunta en el
anexo NO 2 de la presente Circular.
La Administradora sélo deberd completar los antecedentes de la
primera hoja del formulario sefialado, la cual deberd ser firmada
por un representante de ésta. Las hojas restantes del formulario,
son de uso exclusivo de la Comisién Médica que corresponda.
Las “Solicitudes de calificacién de invalidez’” deberdn ser enu-
meradas correlativamente de acuerdo a la fecha de envio, dentro
del afio calendario, de la siguiente manera:
— cuatro primeros digitos con el cddigo de la Administradora.
— cuatro digitos siguientes para nimero correlativo de solici-

tudes, por Regidn.
— dos digitos para la Regién.
— dos digitos para el afio.
La solicitud de calificacion de invalidez de un afiliado no deberd
acompaiiar ninglin otro antecedente adicional al formulario
sefialado, con excepcidn de la copia del Formulario de Solicitud
del anexo NO 1. Cualquier antecedente en poder del afiliado
deberd ser entregado personalmente por éste a la Comisién
Médica correspondiente.

La Administradora deberd enviar al afiliado una copia de la
primera hoja del formulario “Solicitud de calificacion de invali-
dez”, e ihgresar una segunda copia de ésta en su carpeta de
cuenta individual.

3. Respuesta de la Comision Médica ante la solicitud de califi-
cacién de invalidez por parte de la Administradora.

La resolucién a que legue la Comisién Médica respecto de Ia
solicitud de invalidez presentada por la Administradora en favor
de un afiliado, deberd producirse dentro de los sesenta dias
contados desde que el afiliado concurra por primera vez ante la
Comision para ser examinado.

La Administradora podrd ser notificada de los siguientes tipos de
resolucion por parte de la Comisién Médica, respecto de la
calificacion de invalidez de un afiliado:

3.1. Dictamen favorable a la invalidez del afiliado.

La aceptacmn de la solicitud de invalidez de un afiliado por parte
de la Comisibn Médica correspondiente serd comunicada a la
Administradora, al afiliado y a la Compafifa de Seguros que
corresponda, entre otros, mediante un Dictamen de invalidez, en
el formulario cuyo facsimil se adjunta en el anexo NO 3. El
Dictamen deberd contener la fecha a contar de la cual se haya
producido la invalidez del afiliado. Recibido por parte de la
Administradora el Dictamen de Invalidez en que se califica la
perdlda de los dos tercios de la capacidad de trabajo del athado,
ésta deberd proceder a preparar el Expediente de pensién de
invalidez, en los términos sefialados en el numeral I siguiente.

3.1.1. Notificacion a la Administradora del reclamo interpuesto
ante el Juez de letras.

Si la Administradora fuera notificada de una reclamacion de la
Compaiifa de Seguros en los términos sefialados en el Art. 110
del D.L. 3.500 de 1980, o si la Administradora interpusiera una
reclamacion sobre el dictamen, y si en cualquiera de los casos, el
veredicto del juez fuera favorable a tal reclamacion, la Adminis
tradora deberd archivar la sentencia del Juez y el Dictamen de
Invalidez en la carpeta de cuenta individual,

3.2. Dictamen desfavorable a la invalidez del afiliado.

Si la Administradora ha sido notificada de un Dictamen que
rechaza la invalidez de un afiliado en los términos sefialados en el
Art. 49 del D.L. 3.500 de 1980, deberd proceder a archivar el
Dfictamen de invalidez en la carpeta de cuenta individual del
afiliado.

3.2.1. Notificacién a la Administradora del reclamo interpuesto
ante el Juez de letras,

Si la Administradora fuera notificada de una reclamacion por
parte del afiliado, en los términos sefialados en el Art. 110 del
D.L. 3.500 de 1980 o si la- Administradora interpusiera un
reclamo sobre el dictamen, y en cualquiera de los casos, el
dictamen del Juez fuera favorable a la invalidez del afiliado, la
Administradora debera proceder de acuerdo a lo sefialado en el
numeral II de la presente Circular.

3.3. Cierre del trimite de calificacion de invalidez por la
Comision Médica correspondiente.

3.3.1. Por fallecimiento del afiliado.

En el caso de fallecimiento de un afiliado cuya calificacién de
invalidez se encuentra en tramite, la Comisién Médica corres-

- pondiente comunicard el cierre del trdmite de invalidez a la



Administradora, en el formulario CM 07 cuyo facsimil se adjunta
en el anexo N° 4,

La Administradora debera proceder en este caso de acuerdo a lo
sefialado en el numeral II de la presente Circular, archivando la
comunicacion de la Comisidn Médica en la carpeta de cuenta
individual del afiliado. Deberd, ademds, abrir el Expediente de
pensién de sobrevivencia correspondiente, de acuerdo a lo
seflalado en el numeral II A.

3.3.2. Por desistimiento del afiliado.

En caso de desistimiento del afiliado por escrito ante la Comisién
"Médica, ésta comunicara a la Administradora el cierre del tramite
de calificacion de invalidez en el formulario CM 07 sefialado
precedentemente.

La Administradora deberd proceder a archivar dicha comunica-
cidn, en la carpeta de cuenta individual.

3.3.3. Por no concurrencia del afiliado ante la Comisién Médica.

En caso de no concurrencia del afiliado ante la Comisién Médica
y a no mediar un desistimiento por escrito, ésta comunicari el
cierre del tramite de calificacién de invalidez en ‘el formulario
CM 07 sefialado, el que deberd ser archivado en la carpeta de
cuenta individual del afiliado. El cierre del caso se efectuard,
agotado el plazo de sesenta dias contado desde la fecha de la
primera citacién por parte de la Comisién, la que deberd ser
reiterada por parte de ésta.

3.3.4. Por corresponder la invalideZ a las causas reguladas por
la Ley NO 16,744.

Si a requerimiento de la Comisién Médica, un Servicio de Salud
dictamina que se trata de una invalidez producida por un
accidente del trabajo o enfermedad profesional, la Common
Médica procederd a cerrar el tramite de invalidez y comunicara el
hecho a la Administradora en el formulario CM 07 sefialado en el
anexo N© 4,

La Administradora deberd archxvar el aviso de cierre en la carpeta
de cuenta individual del afiliado.

3.3.5. Suspension temporal del trimite de invalidez por la

Comisién Médica.

En los casos que se sefiala a continuacidn, la Comisién Médica

informard a la Administradora la suspensidn del plazo de 60 dias

sefialados en el Art.43° del D.S. NO 50 de 1981, para la
calificacién de invalidez:

a) Haberse efectuado consultas al Servicio de Salud respectivo
sobre la causa de la incapacidad del afiliado en relacién con la
Ley N© 16.744.

b) Encontrarse pendientes atenciones médicas requeridas dentro
del plazo, pero postergadas por razones administrativas en los
servicios médicos a los que debe recurrir el trabajador.

c) Existir exdmenes o analisis de mayor duracion pendientes.

d) Existir razones clinicas que precisen la postergacién de los
exdmenes que deban practicarse al afiliado.

La suspensidn del plazo de dictamen serd comunicada en el

formulario CM 07 adjunto en el anexo N© 4, la cual no podra

exceder de 60 dias.

La Administradora deberd esperar el resultado del trimite,

archivando la comunicacion de la Comision Médica sefialada, en

la carpeta de cuenta individual del afiliado.

B. SOLICITUD DE PENSION DE SOBREVIVIENCIA.

1. Formulario Solicitud de Pension de Sobrevivencia.
La Administradora deberd tener disponible en todas sus oficinas

y locales el formulario Solicitud de pension de sobrevivencia,
sefialado en el anexo NO § de esta Circular, para que cualquiera
de los beneficiarios de un afiliado fallecido solicite las corres-
pondientes pensiones de sobrevivencia.

La Solicitud deberd realizarse anexando al Formulario del anexo
NO 5, el certificado de defuncién correspondiente.

Recibidos ambos por parte de la Administradora, deberd proce-
der a establecer el Expediente de Pension correspondiente, de
acuerdo a lo sefialado en el capitulo II de la presente Circular,
previa verificacion de lo sefialado en el numeral que sigue:

2. Verificacion de que el fallecimiento no se produjo debido a
causas reguladas por la Ley 16.744.

Serd responsabilidad de la Administradora verificar cuando
corresponda, si el fallecimiento del afiliado se debe a un
accidente del trabajo o a una enfermedad de tipo profesional,
segiin lo regulado por la Ley 16.744,

Lo anterior deberd ser ratificado a través de un certificado
emitido por la entidad administradora de la Ley 16.744 corres-
pondiente, que acredite que el fallecimiento se debib a las causas
reguladas por dicha ley. En estos casos, la Administradora deberd
proceder de acuerdo a lo sefialado en el numeral II C. 1.4.4.

3. Pago de las 1§ Unidades de Fomento.

De acuerdo a lo sefialado en el Art. 880 del D.L. 3.500 de 1980,
la Administradora deberd pagar a requerimiento del conyuge
sobreviviente, los hijos o los padres del afiliado fallecido, hasta
una suma equivalente a 15 Unidades de Fomento.

La solicitud de pago deberd realizarse en el formulario adjunto
en el anexo NO 6 de la presente circular, presentando, ademds, el
certificado de defuncién correspondiente. El original del formu-
lario sefialado deberd archivarse en la carpeta de cuenta indivi-
duat del afiliado y copia de éste deberd ser entregada al
beneficiario solicitante.

El pago del beneficio sefialado se financiard con el saldo de la

" cuenta inidividual del afiliado fallecido, de acuerdo a las siguien-

tes normas:

a) La Administradora deberd determinar el saldo de la cuenta

individual, multiplicando el nimero de cuotas obtenido en la

ultima actualizacidn de cuentas individuales, por el valor de la
cuota al dia anterior.

Si el saldo de la cuenta individual fuere igual o superiora 15

Unidades de Fomento, la Administradora debera girar un

cheque a nombre del beneficiario solicitante, de una cuenta

corriente tipo 2, por el monto de 15 Unidades de Fomento,
con cargo al Fondo de Pensiones.

c) Si el saldo de la cuenta individual fuere menor a 15 Unidades
de Fomento, la Administradora deberd girar un cheque a
nombre del beneficiario solicitante, de una cuenta corriente
tipo 2, por el monto del saldo efectivo de la cuenta indivi-
dual.

d) La Administradora podrd otorgar la diferencia entre la suma
pagada, de acuerdo a lo sefialado en el punto b anterior y las
15 Unidades de Fomento, con un cheque de la Administrado-
ra. Dicha diferencia en pesos financiada por la Administrado-
ra podrd ser recuperada por ésta, el Gltimo dfa hdbil del mes
en que haya ingresado a la cuenta individual del afiliado, el
Bono de Reconocimiento, de acuerdo a lo sefialado en la
Circular NO 158. Este monto debera girarse de la cuenta
corriente tipo 2, con cargo al Fondo de Pensiones.

e) Los movimientos de cuotas del Fondo de Pensiones por efecto
del pago del beneficio en referencia, deberan informarse a
esta Superintendencia de acuerdo a las instrucciones impar-
tidas en la Cucular NO 134, en pesos y en cuotas al valor de
cierre del dia anterior al giro.

b

~—



f) El pago del beneficio referido debera realizarse entregando al
beneficiario, copia del formulario del anexo N© 7, debida-
mente firmado y timbrado por la Administradora. El original
de dicho formulario debera archivarse en la carpeta de cuenta
individual del afiliado.

g) La Administradora deberd informar a esta Superintendencia,
dentro de los diez primeros dia de cada mes, las recuperacio-
nes de diferencias aportadas por la Administradora, segin lo
establecido en el numeral d. anterior, indicando el R.U.T. y
nombre del afiliado fallecido, asi como el monto en cuotas y
pesos del giro.

4. Solicitud de calificacién de invalidez de conyuge varén o hijo
de afiliado fallecido.

4.1. Formulario Solicitud de calificacion de invalidez. Conyuge
— hijo, de afiliado fallecido.

Si la Administradora recibiera una solicitud de pensién de
sobrevivencia de un cényuge vardn o de un hijo presumiblemente
invdlido, deberd requerir dentro de los cinco dias siguientes a la
fecha de dicha solicitud, la calificacién de invalidez correspon-

diente ante la Comision Médica de esta Superintendencia, res-

pectiva.

Tal requerimiento deberd efectuarse en el formulario del anexo
NO 8.

La Administradora s6lo deberd completar los antecedentes de la
primera hoja del formulario sefialado, la cual debera ser firmada
por un representante de ésta.

Las Solicitudes de calificacion de invalidez de potenciales bene-
ficiarios de pension de sobrevivencia deberin ser enumeradas
correlativamente, en la forma sefialada en el numeral 1.2.,
precedente.

La Administradora deberd enviar una copia de la primera hoja
del formulario del anexo NO 8 al interesado, e ingresar una
segunda copia de ésta en el Expediente de pension de sobrevi-
vencia que se sefiala en el numeral II A, siguiente.

4.2. Respuesta de la Comision Médica ante la Solicitud de
calificacion de invalidez.

La resolucién a que llegue la Comision Médica respecto a la
Solicitud de calificacién de invalidez, serd comunicada en el
formulario sefialado en el anexo NO 9, siendo vilidas las especi-
ficaciones establecidas en la presente Circular para el caso de
declaracion de invalidez de un afiliado, a excepcion de los
sefialados en los numerales 1 A 3.3.4. y 3.3.5.a).

II. CALCULO DE LA PENSION DE INVALIDEZ Y LAS DE
SOBREVIVENCIA.

En el caso de ser notificada la Administradora del fallecimiento o
de la declaracion de invalidez de un afiliado, en los términos
sefialados en el titulo precedente, deberd proceder al cdlculo de
las respectivas pensiones, cifiéndose a los siguientes procedi-

mientos:
‘

A. CONSTITUCION DEL EXPEDIENTE DE PENSION:

La Administradora deberd constituir un archivo fisico, denomi-
nado Expediente de Pensidn, al cual ingresard los documentos
que expresamente se sefialan en el anexo N© 10 y que constitu-
yen el respaldo legal y administrativo de dichas pensiones.

El Expediente de Pension de Invalidez y de Sobrevivencia,
constituye parte integrante de la carpeta de cuenta individual del
afiliado.

B. COBRO DEL BONO DE RECONOCIMIENTO Y ABONO A
LA CUENTA INDIVIDUAL DEL AFILIADO.

Dentro de los treinta dias siguientes de notificada la Adminis-
tradora del fallecimiento o declaracion de invalidez de un
afiliado, debera proceder al cobro del Bono de Reconocimiento,
si procediere, en los términos sefialados para tal efecto en la
Circular NO 158.

Asimismo, deberd proceder a abonar en la cuenta individual del
afiliado el monto del Bono de Reconocimiento pagado por la
institucién de prevision respectiva, de acuerdo a las instrucciones
sefialadas en la Circular N© 100.

La Resolucién emitida por la institucién de prevision respectiva
para el pago del Bono de Reconocimiento, deberd ser archivada
en el Expediente de Pensidn.

C. COMPROBACION DE SI EL AFILIADO SE ENCONTRABA
COTIZANDO A LA FECHA DEL FALLECIMIENTO O
DECLARACION DE INVALIDEZ,

De acuerdo a las disposiciones del D.L. 3.500, las pensiones de
invalidez y las de sobrevivencia generadas en edad activa, se
calculan en forma diferente dependiendo de si el afiliado se
encontraba o no cotizando al momento de sobrevenir el falleci-
miento o la invalidez.

1. Si el afiliado se encontraba cotizando.

Se considera que el afiliado se encontraba cotizando cuando:

a) El hecho que causa la invalidez o el fallecimiento se produce
en el tiempo en que prestaba servicios, si se trata de un
trabajador dependiente.

b) Hubiere cotizado en la Administradora, en el mes anterior al
de la declaracion de invalidez o al fallecimiento, si se trata de
un trabajador independiente o desempleado.

c) Hubiere ejercido el derecho establecido en el Art. 200 del
D.L. 3.500, si se trata de un trabajador desempleado o de un
trabajador cuyos servicios se encuentren suspendidos. Para
ejercer este derecho el trabajador deberd manifestar su deci-
sién en tal sentido pagando la primera cotizacién voluntaria
dentro del plazo de 30 dias, contados desde la fecha en que
debid pagarse la iiltima cotizacidn obligatoria. Esto es, hasta
el dia 10° del mes subsiguiente al mes en que cesé en
funciones. .

Las pensiones generadas por afiliados que se encuentren en las

situaciones sefialadas en las letras a, b, y ¢, precedentes, serin

calculadas en relacion al Ingreso cubierto por el seguro, sefialado
en el Art, 520 del D.L. 3.500 y serdn financiadas por el seguro de
invalidez y sobrevivencia contratado por la Administradora de

acuerdo a las normas sefialadas en la Circular N© 86.

1.1. Cilculo del Ingreso Cubierto por el Seguro. (1.C.S.)

Se entiende por ingreso cubierto por el seguro, la proporcién del
Ingreso Base determinada y comunicada por el afiliado a la
Administradora, por la cual debe pagar a ésta la cotizacidn
adicional mensual correspondiente.

Para la determinacion del Ingreso cubierto por el seguro vigente,
la Administradora deber4 cefiirse a las siguientes normas:

1.1.1. Ingreso Cubierto por el Seguro igual a los minimos legales.
El ingreso cubierto por el seguro de un afiliado corresponde
como minimo a los porcentajes del ingreso base sefialados en el
Art. 520 del D.L. 3.500, los cuales son funcidn de los afios de
cotizacion en algin Sistema Previsional y son los siguientes:



Afios de cotizacién (n) I.C.S.
(%ingreso base)

n< 10 ’ 50%

10< n<15 - 55%

15< n<20 : . 60%

20< n< 25 : 65%

25< n 70%

Los afiliados deben cotizar obligatoriamente como minimo, por
la tasa cobrada por la Administradora para cubrir un L.C.S. igual
a los minimos legales.

1.1.2. Ingreso cubierto por el seguro superior a los minimos
legales, determinado por el afiliado.
Voluntariamente el afiliado podra establecer un 1.C.S. superior al
que le corresponde de acuerdo a lo sefialado en el numeral
anterior, hasta un méximo de 150% de su ingreso base; tal
determinacion debera ajustarse a las siguientes normas:
a) “Aviso de cambio del Ingreso Cubierto por el Seguro™, por el
afiliado a la Administradora.
Para establecer un L.C.S. superior a los minimos legales el
afiliado deberd manifestar por escrito a la Administradora en
que se encuentra afiliado tal determinacion. El aviso deberd
realizarse en el formulario que se indica en el anexo N© 11 el
cual serd confeccionado en original y copia.
El mismo formulario deberd utilizarse para comunicar a la
Administradora el desistimiento por parte del afiliado de una
mayor cobertura.

La Administradora deberd entregar al afiliado la copia del '

formulario e ingresar el original en la carpeta individual del
afiliado, debidamente timbrados ambos.

b) Aviso de cambio al empleador por la Administradora.

La Administradora deberd notificar al empleador o a los
empleadores, por carta certificada, la fecha a partir de la cual
deberd enterarse la nueva cotizacién adicional correspondien-
te al mayor o menor ingreso cubierto por el seguro, segiin
corresponda. El aviso al empleador deberd efectuarse a lo
menos con treinta dias de anticipacion a la fecha en que deba
enterarse la cotizacién. Copia de la notificacion al empleador
deberd archivarse en la carpeta de cuenta individual® del
afiliado.

¢) Vigencia del ingreso cubierto por el seguro superior a los
minimos legales.
— Aumento del I.C.S. vigente.
Cualquier cambio del I.C.S. en el sentido de un aumento
de éste, tendrd vigencia para efectos del cilculo de la
pensién y del pago de la cotizacién adicional sdlo doce
meses después, contados desde el primer dfa del mes
siguiente a aquel en que ingresd en la Administradora el
formulario “Aviso de cambio del L.C.S.” )
La cotizacién adicional correspondiente debera pagarse
sdlo a contar de la vigencia de éste, esto es:
~ Para el caso de los trabajadores dependientes, en el
decimocuarto mes a contar del mes de aviso a la
Administradora. )
— Para los independientes, a contar del decimosegundo
mes después del aviso a la Administradora.

— Disminucion del L.C.S. )
Cualquier cambio del I.C.S. en el sentido de una disminu-
cion de éste, sea que haya entrado en vigencia o no,
tendra validez para efectos de la pensién y del pago de la
cotizacién adicional correspondiente, al mes subsiguiente
al del aviso de cambio.

La cotizacion adicional correspondiente deber4 pagarse en
el tercer mes contado desde el mes en que se dio el aviso
de disminuci6n, en el caso de los trabajadores dependien-
tes, y en el mes siguiente de ingresado el formulario de
aviso de cambio en el caso del trabajador independiente.

1.1.3. Ingreso cubierto por el seguro superior a los minimos
legales, otorgado por la Administradora.
En el caso que una Administradora otorgara un determinado

. LC.S. en forma independiente de los afios efectivamente cotiza-

dos, para efectos del cilculo de pensidn, constituira éste el L.C.S.
vigente, salvo para los afiliados que hayan determinado un L.C.S.
mayor a éste y se encuentre vigente.

1.1.4. 1.C.S. vigente a la fecha del fallecimiento o la declaracién
de invalidez.

De acuerdo a lo sefialado precedentemente, se entenderd por
I.C.S. vigente, para efectos del cilculo de la pensidn de invalidez
y de sobrevivencia, el que se indica a continuacidn, segin sea el
caso:

a) Afiliados dependientes:

El LC.S. vigente corresponderd a los minimos legales sefiala-

dos en el numeral C.1.1.1. anterior, a no mediar una cobertu-

ra automatica mayor por parte de la Administradora, o una
cobertura voluntaria adicional, en los términos que se sefialan

a continuacion:

Correspondera el 1.C.S. vigente a aquel sefialado en el formu-

lario del anexo N© 11 siempre que se cumplan las siguientes

condiciones:

— hayan transcurrido al menos doce meses después de
ingresado el formulario mencionado en la Administradora,
en el caso de un aumento del LC.S. y al menos un mes
calendario, en el caso de una disminucion de éste. '

— no exista un aviso posterior de disminucién o desistimien-
to.

Cualquier diferencia negativa respecto al monto en pesos de

la cotizacién adicional correspondiente al Ingreso cubierto

por el seguro vigente, serd considerada como morosidad y su
cobro por parte de la Administradora debera ceiiirse a las
normas generales sobre la materia.

b) Afiliados independientes.

El LC.S. vigente corresponderd a los minimos legales sefiala-

dos en el numeral C.1.1.1. anterior, a no mediar una cober-

tura automatica mayor por parte de la Administradora o una
cobertura voluntaria adicional, en los términos sefialados.

Correspondera el 1.C.S. vigente a aquel sefialado en el formu-

lario del anexo NO 11 siempre que se cumplan las siguientes

condiciones:

— hayan transcurrido a lo menos doce meses después de
ingresado el Aviso de cambio en la Administradora, en el
caso de un aumento del IL.C.S. y al menos un mes
calendario, en el caso de una disminucion de éste.

— no exista un aviso posterior de disminucién.

— se hubiere enterado la cotizacién correspondiente al ma-
yor LC.S., en el mes anterior al de la declaracion de
invalidez o fallecimiento.

Si un afiliado independiente enterare una cotizacidn adicional

inferior a la que le corresponde de acuerdo a lo determinado

y sefialado por éste a la Administradora, ésta podrd rebajar,

para efectos del cilculo del ingreso base, el monto imponible

declarado hasta obtener que la cotizacién adicional enterada
sea igual a aquella necesaria para cubrir el I.C.S. vigente. La
disminucidon del monto imponible declarado podri efectuarse
hasta el monto de ingreso minimo vigente. Si por este
concepto, quedara parte de la cotizacién adicional impaga, la



Administradora podrd descontar el monto correspondiente a
las proporciones impagas de la cotizacion adicional, de las
respectivas pensiones mensuales, en una proporcioén no supe-
rior al 20%de éstas.

1.1.5. Documentos que acreditan el cilculo del I.C.S. vigente.
Para la determinacion del ingreso cubierto por el seguro vigente,
la Administradora deberd utilizar la siguiente documentacién:

a) La planilla de cotizacidn correspondiente al mes siguiente al
del fallecimiento o declaracién de invalidez, en el caso de los
afiliados dependientes y la correspondiente al mes anterior al
del fallecimiento o declaracion de invalidez en el caso de los
afiliados independientes.

b) Aviso de cambio del I.C.S., cuando corresponda.

Ejemplos de Ingreso Cubierto por el Seguro Vigente.

a) Aumento a partir de los minimos legales.
(Meses)

Lofs [2]3]a]s]6]7 [s [o Jro]u]12

vigen-
cia
aviso a la del
nuev.
. Administ. ]_uce_s?
del nuevo ago L,
1.C.S. en efectivo obligacion
formulario de la de pago de
Anexo NO 11. nueva tasa la nueva
de cotiz. tasa de
adicional cotizacién
por los adic. por
trabajad. trabajador
independ. dependiente

D = LC.S. vigente corresponde 2 los minimos legales.

N

L.C.S. vigente corresponde al comunicado a la Admi-
nistradora en el formulario del Anexo NO 11.

b) Aumento a partir de un L.C.S. superior a los minimos legales.
(Meses)

Lofi[2[3]a]s 67 ]s]s Jro]u]iz

aviso

ala pago
Administ. efect.
de cambio de la
del L.C.S. nueva
deun tasa
80%a . para obligacion
100% un de pago,
un 100 LCS. e
=100% nueva
por tasa de
afiliados cotizac.
independ. adicion.
D =1.C.S.=80% ) por
q trabg].
s\\ =LC.5.=100% . dependient.

10

¢) Diminucién del 1.C.S.

pago efectivo pago efectivo
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1.2. Célculo del Ingreso Base.

1.2.1. Promedio de las remuneraciones imponibles percibidas y
rentas declaradas en los iltimos doce meses.

Es ingreso base el promedio de las remuneraciones imponibles
percibidas y rentas declaradas en los tltimos doce meses anterio-
res a la fecha de declaracion de invalidez o del fallecimiento,
actualizadas segiin los factores que para tal efecto proporciona
esta Superintendencia.

Las remuneraciones y rentas imponibles tienen un maximo de 60
U.F. al valor del Gltimo dia del mes anterior al cual corresponden
éstas. :

1.2.2. Tratamiento de los casos en que existen lagunas por
concepto de cotizaciones dentro del periodo de cilculo del
ingreso base.
Si durante el periodo de referencia para el cilculo del ingreso
base, de acuerdo 2 lo sefialado en el numeral 1.2.1. anterior,
existiera uno o mds meses sin cotizaciones, serd responsabilidad
de la Administradora verificar que efectivamente el trabajador no
ejercia funciones en tales meses. Tal verificacién debers efectuar-
se de la siguiente manera:

a) Comprobar que el afiliado no hubiere estado acogido al
régimen de licencia médica y hubiera cotizaciones morosas
por dicho concepto;

b) Comprobar que no exista morosidad por parte del empleador,
para lo cual deberd distinguirse las siguientes dos situaciones:
— Si el empleador hubiere presentado “Declaraciones y no

pago de cotizaciones™, la Administradora deberd certificar
el ingreso correspondiente, utilizando la declaracién res-
pectiva.



— Si el empleador no hubiere presentado ‘“Declaraciones y
no pago de cotizaciones”, corresponderd a la Administra-
dora solicitar su certificacién a través de la Inspeccidn del

_ Trabajo, en los términos de la Ley 17.322.

1.2.3. Tratamiento de las sumas pagadas al afiliado por concepto
de gratificaciones, para el cilculo del ingreso base.

Las gratificaciones sdlo pueden ser consideradas para el cilculo

del ingreso base, si fueron percibidas por el afiliado, con

anterioridad a su fallecimiento o declaracion de invalidez.

Las sumas percibidas por este concepto deben ser distribuidas en

proporcion a los meses que corresponda, al igual que para el

cdlculo de los montos imponibles, de acuerdo a lo estipulado en

la Circular N© 128.

La Administradora no deberd considerar para efectos del calculo
- del ingreso base, las sumas pagadas por concepto de gratificacion,

con posterioridad a las fechas sefialadas.

1.2.4. Tratamiento de los periodos de subsidio por incapacidad
laboral, para el cilculo del ingreso base.
De acuerdo a lo establecido en el Art. 17 del D.S. 202 de 1981,
el trabajador acogido a subsidio por incapacidad laboral no
puede realizar ninglin trabajo remunerado durante dicho
periodo, lo que impide que pueda declarar renta y efectuar las
" cotizaciones respectivas.
- Para efectos del cilculo del ingreso base solo podra considerarse
las remuneraciones imponibles percibidas en forma de subsidio
por incapacidad laboral.

1.2.5. Cilculo del ingreso base en el caso de un afiliado con la
doble calidad de trabajador dependiente e independiente.

En el caso de un afiliado con la’doble calidad de trabajador
dependiente e independiente, para la determinacion del ingreso
base se deberd sumar las remuneraciones percibidas y rentas
declaradas en cada mes, hasta un maximo imponible de sesenta
Unidades de Fomento al valor del dltimo dia del mes anterior al
cual corresponden dichas remuneraciones y rentas.

1.2.6. Cilculo del ingreso base en el caso de un independiente o
desempleado que no cotiza en el mes del fallecimiento o declua
cion de invalidez,

En este caso, para el cilculo del i ingreso base deben considerarse
las doce iltimas remuneraciones imponibles percibidas o rentas
declaradas; vale decir, la décimo segunda remuneracion imponi-
ble o renta declarada debe corresponder a la del mes antepre-
cedente al fallecimiento o declaracion de invalidez y siempre que
se haya efectuado el pago respectivo en el mes anterior al del
fallecimiento o declaracion de invalidez.

1.2.7. Documentos que acreditan el cilculo del ingreso base,

Para el cilculo del Ingreso base la Administradora deberd utilizar
como documento que acredite las remuneraciones y rentas impo-
nibles, las planillas de cotizacién correspondientes.

En el caso de afiliados declarados invalidos o fallecidos que no
hubieren enterado un afio de afiliacion al nuevo sistema, la
Administradora debera utilizar como documento de respaldo de
las remuneraciones o rentas de los meses anteriores a la afilia-
cion, si procediere, las planillas de cotizacién en el antiguo
Sistema o una declaracién de renta del empleador y contrato de
trabajo que la respalde.

Si el afiliado declarado invilido o fallecido no hubiere enterado
doce meses de afiliacién a la Administradora a la cual corres-
ponde legalmente el pago de la pensidn, debera ésta solicitar a las
Administradoras en las que estuvo afiliado en los meses prece-
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dentes que corresponda incluir en el cdlculo del ingreso base,
copia de las planillas de cotizacion.

1.3. Pensién de invalidez.

La pensién de invalidez serd igual al 100% del Ingreso cubierto
por el seguro vigente, en los términos sefialados precedentemen-
te. Se'devengard a contar de la fecha sefialada por la Comisién
Médica en el Dictamen de invalidez respectivo o por el juez de
letras cuando corresponda, y su monto se determinar4 en Unida-
des de Fomento.

Para el cdlculo de fraccién de mensualidad, deberd considerarse
los dias calendario. :

1.4. Pensiones de sobrevivencia.

1.4.1. Beneficiarios de pension de sobrevivencia.

Las pensiones de sobrevivencia se devengan a contar de la fecha
del fallecimiento del afiliado.

Tienen derecho a pension de sobrevivencia, los siguientes miem-
bros del grupo familiar del afiliado fallecido y sus pensiones -
corresponden a los siguientes porcentajes del Ingreso Cubierto
por el Seguro vigente al momento del fallecimiento, en los
términos sefialados precedentemente:

Ingreso cubierto por
Beneficiarios el seguro vigente
(%del ingreso base)
1. Viuda, sin hijos con derechoapensiébn ........... 60%
2. Viuda, con hijos con derecho a pension . .......... 50%
3. Hijos legitimos y naturales ................... 15%
4. Madre de hijos naturales, sin hijos con derecho
APENSION. . ... ...ttt 36%
5. Madre de hijos naturales con hijos con derecho a
PENSiONn .. ..... ..ttt 30%
6. Madreviuda. ............. .. i, 50%
7.Padreinvalido . ........... it 50%
8. Conyuge invalido sin hijos con derecho
APeNSION ... ... ... e 60%
9. Conyuge invilido con hijos con derecho
apension ......... e e 50%

En el caso de las madres de hijos naturales, si hay mds de una, se
distribuird entre todas ellas por partes iguales, con derecho a

" acrecer.

" 1.4.2. Requisitos y documentos que acreditan el detecho a

pensién de sobrevivencia.

Como se seiiala en el punto anterior, son beneficiarios de pension
de sobrevivencia, los componentes del grupo familiar del cau-
sante, entendiéndose por tal, el o la cdnyuge sobreviviente, los
hijos legitimos naturales o adoptivos, la madre de los hijos natu-
rales del causante y a falta de las personas antes sefialadas, los
padres.

La documentacidn que acredita el cumplimiento de los requisitos
por parte de los beneficiarios es la siguiente:

i) La cdnyuge sobreviviente.

— Certificado de nacimiento.

— Certificado de matrimonio, que acredite haber contraido
matrimonio con el causante a lo menos con seis meses de
anterioridad a la fecha de su fallecimiento o tres afios, si el
matrimonio se verifico siendo el causante pensionado de vejez
o invalidez.

— Certificado médico que acredite la gravidez de la coényuge
sobreviviente o certificado de nacimiento de hijos comunes,



en caso de no cumplirr con el requisito sefialado en el parrafo
anterior. .

ii) El cOnyuge sobreviviente.

— Certificado de nacimiento.

— Dictamen de la Comision Médica que declare la invalidez del
conyuge o copia autorizada de la sentencia judicial favorable
a la invalidez de ésta. - .

— Certificado de matrimonio, que acredite haber contraido ma-
trimonio con la causante a lo menos con seis meses de ante-
rioridad a la fecha de su fallecimiento o tres aiios, si el
matrimonio se verificd siendo la causante pensionada de vejez
o invalidez. '

— Certificado de nacimiento de hijos comunes, en caso de no
cumplir con el requisito sefialado en el parrafo anterior.

iii) Los hijos.

a) Menores de 18 afios:

— Certificado de nacimiento con la correspondiente anota-
cion de reconocimiento o adopcion, segiin sea el caso.
— Declaracidn jurada ante notario, de solteria.

b) Mayores de 18 afios y menores de 24:

— Certificado de nacimiento con la correspondiente anota-
¢ion de reconocimiento o adopcidn, segiin sea el caso.
— Declaracidn jurada, ante notario, de solteria.

— Certificado de estudios de algiin curso regular de ensefian-
za basica, media, técnica o superior.

¢) Invélidos, cualquier edad.

— Certificado de nacimiento, con la correspondiente anota-
¢ién de reconocimiento o adopcién, segiin sea el caso.

— Dictamen de la Comisién Médica que declara la invalidez
del hijo o copia autorizada de la sentencia judicial favora-
ble a la invalidez de éste. La fecha de la declaracion de
invalidez puede ser posterior a la fecha del fallecimiento
del causante pero antes de que el hijo haya cumplido 18 o
24 afios, segilin corresponda.

— Declaracion jurada ante notario, de solteria.

iv) Las madres de hijos naturales.

— Certificado de nacimiento.

‘— Certificado de nacimiento de los hijos.

— Declaracion jurada ante notario acerca de su estado de soltera
o viuda y del hecho de haber vivido a expensas del afiliado
causante. .

~ Informaci6n de perpetua memoria sélo cuando el afiliado no
la hubiere incluido en la declaracién a que se refiere el Art.
59 del D.L. 3.500 de 1980.

v) Los padres.

— Certificado de nacimiento.

— Certificado de nacimiento del afiliado.

— Certificado del organismo competente que acredite que eran
causantes de asignacién familiar a 1a época del fallecimiento
del causante.

La no declaracion de beneficiarios referida en el Art. NO 5 del
D.L. 3.500 de 1980, no altera el derecho a pension de sobrevi-
vencia de éstos. Los beneficiarios deberdn acreditar el cumpli-

miento de los requisitos para establecer su calidad de tal, en base .

a la documentacién anteriormente enumerada y el cdlculo de las
pensiones de sobrevivencia deberd realizarse de acuerdo a lo
sefialado en el punto 1.4.1. del Capitulo II de esta Circular.

Si se presenta una persona omitida de la declaracién antes
referida, deberd acreditar el cumplimiento de los requisitos para
ser considerado beneficiario de pensidn de sobrevivencia, en base
a la documentacion antes sefialada. En este caso, el monto de las
pensiones determinadas inicialmente debera repartirse de modo
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‘que se incluyan todos los beneficiarios de acuerdo a la ley,

concurriendo entre ellos en proporcidn a los porcentajes que les
corresponda de acuerdo a lo establecido en el Art. 780 del D.L. .
3.500 de 1980.

Las pensiones de sobrevivencia de hijos que estin por nacer, se
devengan desde la fecha de su nacimiento, y siempre que se
cumpla los requisitos legales pertinentes.

Para los efectos del cilculo de las pensiones, debe considerarse
como si hubiese estado incluido en la “Declaracién de beneficia-
rios”, las que en consecuencia no se disminuirin para los restan-
tes beneficiarios, sino que su monto, en conjunto, se aumentars
en la de este hijo pdstumo.

1.4.3. Pensiones de sobrevivencia dusadas por el fallecimiento _
de un afiliado pensionado por invalidez.

Las pensiones de sobrevivencia generddas por el fallecimiento de
un invdlido pensionado deben calcularse en relacién al monto de
la pension de invalidez, manteniendo las proporciones que para
cada beneficiario se sefialan precedentemente, siendo validas las
mismas condiciones y requisitos anteriormente mencionados.

1.4.4. Fallecimiento de un afiliado debido a causas reguladas por
la Ley NC 16.744 o de un afiliado pensionado por invalidez
regulada por dicha Ley.

Las pensiones de sobrevivencia generadas por el fallecimiento de
un afiliado a una Administradora, pensionado por la Ley
NO 16.744, asi como las causadas por el fallecimiento de un
afiliado activo debido a causas reguladas por dicha Ley, se
financian por el sistema de accidentes del trabajo.

La Administradora deberd, luego de ser notificada del falleci-
miento en los términos sefialados entregar en herencia el saldo de
la cuenta individual, a los herederos legales. Para tales efectos,
deberd exigir el auto de posesidn efectiva inscrito, el que debers
archivarse en la cuenta individual del afiliado fallecido.

1.5. Ficha de calculo.

Los antecedentes que respaldan el cdlculo de la pensién de
invalidez, y las de sobrevivencia, en los términos sefialados, de-
ben ser registrados en el formulario Ficha de cilculo que se
sefiala en el anexo NO 12 de esta Circular.

Copia de la Ficha de cdlculo deberd ser entregada al afiliado
junto con el pago de la primera pensién de invalidez.

Lo anterior serd vilido para cada uno de los beneficiarios de
pensién de sobrevivencia sefialados precedentemente, a excep- -
cién de los menores de edad, en cuyo caso la Ficha de calculo
deberi ser entregada sélo al padre o la madre, segiin proceda. A
falta de éstos, deberd entregarse al tutor, en los términos sefiala-
dos en el numeral III de la presente Circular.

El original de este formulario deberd ser archivado junto con los
documentos que lo respaldan en el Expediente de pensién corres-
pondiente.

. La Ficha de célculo deberd ser firmada por el representante legal

de la Administradora y tendrd el caricter de Resolucién aproba-
toria del derecho a pensién por parte del afiliado, o sus beneficia-
rios, segiin el caso, y de reconocimiento de la obligacién por
parte de la Administradora como iinico responsable al pago de
las pensiones respectivas. La informacién consignada en el anexo
NO 12 de la presente Circular, constituye la minima necesaria y
exigible por esta Superintendencia, para configurar una Ficha de
cdlculo.

1.6. Cilculo del capital necesario para financiar las pensiones.

De acuerdo a lo sefialado en el Art. 59° del D.L. 3.500, la
Administradora deberd proceder a traspasar a la Compafifa de



Seguros correspondiente, el capital necesario para el financia-
miento de las pensiones devengada.s o el saldo de la cuenta
mdmdual del afiliado, segiin cual sea menor. Este traspaso debe-
14 realizarse de acuerdo a las siguientes normas:

1.6.1. Determinaci6n del capital necesario.

La Administradora deberd proceder al cilculo del capital nece-
sario de acuerdo a las bases técnicas pactadas con la Compafiia
de Seguros correspondiente y estipuladas en las Condiciones
particulares del Contrato de seguro de invalidez y sobrevivencia,
seglin lo sefialado en la Circular NO 86.

Los antecedentes de cédlculo deberdn registrarse en el formulario
del anexo NO 13. El original de este formulario deberd ser
ingresado en el Expediente de Pension respectivo. La Administra-
dora deberd enviar al afiliado o a sus beneficiarios, a excepcién
de los menores de edad, segiin corresponda, copia del formulario
junto al sefialado en el anexo N© 14 y a la cartola de cierre que
se sefiala mas adelante.

1.6.2. Resolucién de pago de las pensiones por la Compaiiia de
Seguros.

La Administradora deberd requerir de la Compaiiia de Seguros
correspondiente una Resolucién aprobatoria del pago de las
pensiones que corresponda, la que deberd archivarse eri el Expe-
diente de pension de invalidez o de sobrevivencia, segiin corres-
ponda.

1.6.3. Actualizacién de la cuenta individual y traspaso del saldo

efectivo o del capital necesario, segun el caso.

La Administradora deberd traspasar a la Compaiiia de Seguros

correspondientes, el saldo de la cuenta individual o el capital

necesario, segin cual sea menor, una vez se cumplan las siguien-
tes dos condiciones:

— Se haya ingresado el Bono de Reconocimiento cobrado a la
institucién de prevision correspondiente, en la cuenta indivi-
dual del afllmdo, cuando corresponda.

— La compaiiia de seguros haya emitido la Resolucxon aproba-
toria de la penslon correspondiente.

El traspaso debera efectuarse de acuerdo a las normas de conta-

bilizacién establecidas en el capitulo IV de la presente Circular.

El original de dicho formulario deberd ser ingresado en el Expe-.

diente de Pensioén y una copia deberd ser enviada al afiliado.

La Administradora deberd enviar a esta Superintendencia, el dia
25 de cada mes, un listado de los traspasos efectuados por este
concepto, indicando: Nombre del afiliado, R.U.T., Compaiiia de
Seguros, monto en pesos, cuotas y fecha del traspaso.

1.6.4. Cartola de cierre. .

Una vez traspasado el saldo o el capital necesario, segiin sea el

caso, la Administradora deberd emitir una cartola de cierre de la

cuenta individual del afiliado, a fecha de la Gltima actualizacidn
de cuentas individuales, en la que se especifiquen los casos que se
sefialan a continuacion, segiin corresponda. Debera ser enviada al
afiliado declarado invilido o a los beneficiarios de pension de
sobrevivencia, a excepcion de los menores de edad, junto a una

copia de los formularios.sefialados en los anexos N° 13 y 14,

a) Cuenta individual sin saldo por traspaso del capital necesario.
Después del traspaso del saldo, o en caso que el capital
necesario fuere igual al saldo de la cuenta individual, debera
registrarse en la cartola de cierre respectiva como *‘cuenta
individual sin saldo por traspaso del capital necesario™, esti-
pulando el egreso correspondiente. .

b) Excedente para retiros periodicos o herencia, segin corres-
ponda,
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Si después de traspasado el capital necesario quedare un saldo
en la cuenta individual, deberd ser registrado en la cartola de
cierre respectiva bajo el item “retiros periédicos” o *‘heren-
cia”, segin corresponda, de acuerdo a lo sefialado en el
numeral 1.7. siguiente.

1.7. Excedente por sobre lo pagado por capital necesario.

1.7.1. Retiros periddicos.

Si en el caso de un afiliado declarado invilido quedare un
excedente por sobre lo pagado a la Compafiia de Seguros corres-
pondiente, la Administradora deberd proceder a calcular los
retiros periddicos.

Los retiros periddicos a que se refiere el filtimo inciso del Art.
599 del D.L. 3.500, tendrin un monto igual a la proporcién que
represente el saldo efectivo de la cuenta individual en relacion al
capital necesario traspasado. Esta proporcion se establecerd por
unica vez luego de girado el capital necesario, segiin lo sefialado
precedentemente. Si la proporcioén fuere superior a 1, el afiliado
podr4 retirar el total del saldo de una sola vez.

(saldo de la cuenta individual una

Retiros penodlcos = vez girado el capital necesario) -

a= Saldo cuenta individual una vez girado el capital necesarig
capital necesario

Los retiros periddicos deberdn ser pagado al afiliado con una
frecuencia mdxima mensual y de acuerdo a lo establecido en el
capitulo IV de la presente Circular.

1.7.2. Herencia.

Si en el caso de un afiliado fallecido quedare un excedente en su
cuenta individual, por sobre lo girado a la Compaiiia de Seguros,
la Administradora deberd proceder a pagarlo en calidad de heren-
cia, exigiendo el auto de posesién efectiva inscrito correspon-
diente, el cual deberi archivarse en el Expediente de pension.

2. El afiliado no se encontraba cotizando.

Para los efectos de esta Circular se entendera por “afiliados acti-

vos que no se encontraban cotizando” los siguientes:

a) Los afiliados independientes o desempleados que no han
cotlzado en el mes calendario anterior a su muerte o declara-
cioén de invalidez y

b) Los trabajadores desempleados o cuyos servicios se encuen-
tran suspendidos, que no han ejércido el derecho establecido

. en el Art. 20 del D.L. 3.500, de 1980, o cuyo plazo se en-
cuentra vencido.

Estos afiliados no son beneficiarios del seguro de invalidez y

sobrevivencia a que se refiere el Articulo 58 del citado Decreto

Ley y las respectivas pensiones se constituirdn y financiardn de la

manera que se indica mds adelante.

2.1. Actualizacién de beneficiarios.

Las Administradoras deberin proceder a actualizar la situacion
de los beneficiarios del afiliado fallecido o declarado invélido, de
acuerdo a lo sefialado en el punto II C 1.4.2. de esta Circular.

2.2. Actualizacion del saldo de la cuenta individual.

Para el cilculo de la(s) pension(es) correspondiente(s) la Admi-
nistradora deberd emitir una cartola de cierre de la cuenta
individual a fecha de la dltima actualizacion de cuentas indi-
viduales, en la que se espeficique el monto en pesos y en cuotas
de las cotizaciones abonadas a ella y del Bono de Reconocimien-
to pagado por la institucién respectiva, cuando proceda.



2.3. Pensiones de invalidez,

El afiliado declarado invdlido podrd disponer del saldo en su
cuenta individual en la forma establecida en el Articulo 62° del
D.L. 3.500 de 1980, es decir, podrd optar por las siguientes dos
alternativas:

2.3.1. Seguro de renta vitalicia,

El afiliado podrd contratar en una Compafiia de Seguros un
seguro de renta vitalicia, para cuyo efecto la Administradora en
que se encontrare afiliado transferird a la Compaiiia de Seguros
que el afiliado determine, los fondos necesarios de su cuenta
individual para financiar la prima correspondiente, de acuerdo a
las normas contables establecidas en el capitulo 1V de la presente
Circular.

Los contratos de renta vitalicia que celebren los afiliados con las
respectivas Compaiiias de Seguro deberin cefiirse a la Pdliza de
Seguro que para tales efectos autorice la Superintendencia de
Valores y Seguros.

La Administradora deberd mantener en el Expediente de pen-
sién, copia del contrato .de seguro de renta vitalicia y del com-
probante de recibo de la prima por parte de la Compafifa de
Seguros.

No podrd celebrarse ningin contrato de renta vitalicia, si la
pensidon de invalidez que se determine resultare inferior a la
pension minima de invalidez vigente a la fecha de celebracion del
contrato.

2.3.2. Retiros programados.

El afiliado declarado invilido que no se encontrare cotizando
podrd mantener el saldo de su cuenta individual en la Adminis-
tradora en la cual se encontraba afiliado al momento de sobre-
venir la invalidez y efectuar con cargo a ella retiros programados,
de acuerdo al siguiente procedimiento:

De conformidad a lo establecido en el Art. 660 del D.L. 3.500 de
1980, se calculari cada afio, en el mismo mes calendario en que
fue declarado invilido el afiliado, una anualidad en cuotas del
Fondo, que resulte de dividir los siguientes términos:

Saldo efectivo de la cuenta individual

ANUALIDAD = Expectativa de vida del grupo familiar

a) Saldo efectivo de la cuenta individual:
Se entenderd por saldo efectivo de la cuenta individual el
nimero de cuotas de la cartola de cierre, estipulada en el
numeral 2.2. anterior.

b) Expectativa de vida del grupo familiar,
Para estos efectos Expectativas de vida del grupo familiar serd
la suma de los siguientes términos a la fecha de la declaracion
de invalidez:

8= & +[os &y, ~Bn) + 06 (8 - 8y +
n
+0.15 (2 &y —n¥p) +0as By -y 4
1

+0.30 (8~ %) +0.36 (B ~ &) +

+0.5 (ep - ein)]
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siendo,

egf = expectativa de vida del grupo familiar.

&, = expectativa de vida del afiliado invilido.

SVh = expectativa de vida de la viuda con hijos con derecho a
pension.

3,, = expet_:tativh de vida de la viuda sin hijos con derecho a
pension.

n
2z ahi = la suma de las expectativas de vida temporales de los
1 hijos no.invélidos.

h = Numero de hijos no invdlidos con derecho-a pension.

ehm = expectativa de vida del hijo invélido.

Bm_ = expectativa de vida de la madre de hijos naturales con
Jh hijos con derecho a pension. (Si hay mas de una,

deberd considerarse sdlo la expectativa de vida de la
madre de menor de edad).

Smj = expectativa de vida de la madre de hijos naturales sin
hijos con derecho a pensién. (Si hay mds de una
deberd considerarse sélo la expectativa de vida de la
madre de menor de edad).

g = expectativa de vida del padre o la madre del invalido
con derecho a pensidn, en ausencia de los beneficiarios
anteriores.

=

Si algunos de los periodos que exceden de la expectativa de
_vida del afiliado resulta inferior a cero deberd reemplazarse
por cero para los efectos de la suma antes indicada.
La expectativa de vida del grupo familiar serd aquella que se
determine a la fecha de declaracién de invalidez del afiliado.
Si por causas administrativas ajenas a la Administradora, en
especial por retraso en el pago del Bono de Reconocimiento,
el cdlculo de la primera anualidad se efectuara en un mes
posterior al de la declaracion de invalidez, la expectativa de
vida del grupo familiar deberd calcularse considerando las
edades cumplidas en la fecha de la respectiva declaracion de
invalidez. .
Las Administradoras deberdn solicitar cada afio, las tablas de
expectativa de vida a la Superintendencia de Valores y Segu-
ros. Para los afiliados y beneficiarios del sexo femenino, que
. tengan derecho a pensién vitalicia, deberd considerarse una
expectativa de vida correspondiente a edades menores en
siete afios a las cumplidas vigentes, salvo que las tablas hayan
sido confeccionadas por sexo.

c) Cuota de retiro mensual.

La anualidad serd pagada por la Administradora al afiliado en
doce mensualidades, las que se obtendrin dividiendo el
monto de la anualidad, por doce.

La primera cuota de rotiro mensual corresponderd al mes en
que el afiliado fue declarado invélido y serd pagada junto con
las demas cuotas adeudadas, a mas tardar, el Gltimo dia del
mes siguiente al cual se calculd la anualidad, de acuerdo a lo
sefialado en el capitulo IV de la presente Circular.

La fecha de pago de la primera cuota fijard la fecha de pago
de los retiros mensuales posteriores.



Si la cuota de retiro mensual resultara inferior a la pension

" minima de vejez, deberd ajustarse a dicha suma. Una vez
agotada la cuenta individual del afiliado declarado invilido, la

d)

Administradora deberd solicitar a la Superintendencia las
cuotas de garantia estatal correspondientes, si procediere. En
todo caso, el afiliado podrd optar por retirar una suma
inferior.

Ficha de cdlculo.

Los antecedentes que respaldan el cdlculo de la cuota de
retiro programado, en los términos sefialados, deben ser re-
gistrados en el formulario Ficha de cdlculo que se sefiala en el
anexo NO 15 de la presente Circular.

La informacién consignada en el anexo NO 15, constituye la
minima necesaria y exigible por esta Superintendencia para
configurar una Ficha de Cilculo.

Copia de la Ficha de Cilculo deberd ser entregada al afiliado,
junto con el pago de la primera cuota de retiro programado.
El original de este formulario deberd ser archivado junto con
los documentos que lo respaldan en el Expediente de pension
correspondiente.

La Ficha de Cilculo deberd ser firmada por el representante
legal de la Administradora y tendri el cdrdcter de Resolucién
aprobatoria del derecho a pensién por parte del afiliado y de
reconocimiento de la obligacion por parte de la Administra-
dora como tnico responsable del pago de las pensiones con
fondos de la cuenta individual del afiliado.

2.3.3. Excedente por sobre lo pagado por renta vitalicia o retiros
programados.

a)

b)

Excedente de libre disposicion.

Si el afiliado contratase una renta vitalicia mensual igual o
superior al 70% del promedio de sus remuneraciones o rentas
imponibles mensuales de los ultimos diez afios, de acuerdo a
lo establecido en el Art. 640 del D.L. 3.500, podra disponer,
si procedicre, del excedente por sobre lo pagado por concep-
to de prima. El pago de dicho excedente deberd cefiirse a las
normas contables estipuladas en el Capitulo IV de la presente
Circular. El excedente que sea efectivamente retirado estard
afecto a lo dispuesto en el inciso tercero del Art. 67° del D.L.
3.500.

Retiros extraordinarios. .

Si a la fecha de cdlculo de la anualidad, el saldo de la cuenta
individual fuera superior al “saldo minimo requerido™, el
afiliado declarado invilido podra optar per hacer retiros
extraordinarios. ' '

Para lo anterior, el saldo minimo requerido se determinard
multiplicando la expectativa de vida del grupo familiar a la
fecha de la declaracion de invalidez por 0,7. El resultado
anterior se multiplicard por el total de las remuneraciones o
rentas imponibles mensuales de los 10 ‘afios anteriores a la
declaracion de invalidez, actualizadas de acuerdo a las tablas
confeccionadas por esta Superintendencia, dividido por 10.
El monto del retiro extraordinario serd la diferencia entre el
saldo efectivo de la cuenta a la fecha en que se efectile el
calculo anual y el saldo minimo requerido, el que podrd ser
retirado total o parcialmente, cuando lo estime conveniente,
dentro del afio. Los pagos por este concepto deberin efec-
tuarse de acuerdo a lo sefialado en el capitulo IV de esta
Circular.

Si el afiliado opta por hacer retiros extraordinarios, la anua-
lidad de retiros programados se calculard de la siguiente
manera, reemplazando el numerador de la relacion expresada
en la letra a) del punto 2. de la presente Circular, esto es:
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_ Saldo minimo requerido
T Expectativa de vida del grupo familiar

ANUALIDAD

Los retiros extraordinarios estardn afectos al impuesto tinico
establecido en el inciso tercero del Articulo 679 del D.L.
3.500. No estarin afectos al cobro de comision por parte de
la Administradora. '

2.4. Pensiones de sobrevivencia.

Las pensiones de sobrevivencia generadas por el fallecimiento de
un afiliado que no se encontraba cotizando, asi como las gene-
radas por el fallecimiento de un invélido acogido al sistema de
retiros programados, serdn pagadas por la Administradora en la
cual se encontraba afiliado el fallecido y su cdlculo se efectuard
de la siguiente manera:

Se calculard cada afio, en el mismo mes calendario del falleci-
miento, una anualidad en cuotas del Fondo que resulte de dividir
los siguientes términos:

ANUALIDAD

a)

b)

<)

~ Saldo efectivo de la cuenta individual
Expectativa de vida del grupo familiar

Saldo efectivo de la cuenta individual.

Corresponderd al saldo de la cuenta individual, en los térmi-
nos definidos en el numeral 2.2., anterior.

Expectativa de vida del grupo familiar.
La expectativa de vida del grupo familiar es la suma de los
siguiente términos:

- ' n
&e=[0s5 &, +068 +o01s >i38_hi +0.15 8hin +
+ 0'3.8-"'1'11 + 0.36 em,- +05 8]

En caso de no existir alguno de los beneficiarios antes sefia-
lados, el término correspondiente a ese beneficiario serd cero.
Si por causas administrativas ajenas a la Administradora, en
especial por retraso en el pago del Bono de Reconocimiento,
el cilculo de la primera anualidad se efectuara en un mes
posterior al del fallecimiento, la expectativa de vida del grupo
familiar debera calcularse considerando las edades cumplidas
en la fecha del fallecimiento.

Cuota de retiro mensual,

La anualidad definida precedentemente serd pagada en doce
cuotas de retiro mensual para cada beneficiario, las que serdn
calculadas de la siguiente manera:

Cuotas de retiro mensual = Anualidad X Proporcion que
para cada beneficiario 12 corresponda a cada
. “beneficiario de
acuerdo al Art. 780

del D.L. 3.500.

La primera cuota de retiro mensual corresponderd al mes en -
que se produjo el fallecimiento del causante. El pago por este
concepto deberd ceiiirse a lo establecido en el Capitulo IV de
esta Circular.

Si la cuota de retiro mensual resultara inferior a las respec-
tivas pensiones minimas, debera ajustarse a dicha suma. Una
vez agotada la cuenta individual del afiliado fallecido, si
procediese, la Administradora deberd solicitar a esta Superin-
tendencia las cuotas de garantia estatal correspondientes.



d) Ficha de célculo.
Los antecedentes que respaldan el cilculo de las cuotas de
retiro programado, en los términos sefialados, deben ser re-
gistrados en el formulario Ficha de Cilculo que se sefiala en el
anexo NO 15 de la presente Circular.
Copia de la Ficha de Cdlculo deberd ser entregada junto al
pago de la primera cuota de retiro programado, a los benefi-
ciarios, a excepcion de los menores de edad, para cuyo caso
deberd entregarse sdlo al padre o la madre, segiin proceda. A
falta de éstos deberd entregarse al tutor, en los términos
sefialados en el numeral I1I de la presente Circular.
El original de este formulario deberd ser archivado junto con
los documentos que lo respaldan, en el Expediente de pen-
sién correspondiente.
La Ficha de cdlculo deberd ser firmada por el representante
legal de la Administradora y tendra el caracter de Resolucion
aprobatoria del derecho a pensién por parte de los beneficia-
rios y de reconocimiento de la obligacion por parte de la
Administradora, como unico responsable del pago de las
pensiones, con fondos de la cuenta individual del afiliado
fallecido.

D. GARANTIA ESTATAL PARA PENSIONES MINIMAS DE
INVALIDEZ Y SOBREVIVENCIA.

1. Verificacion de si se han devengado cuotas de garantia estatal,

La Administradora deberd verificar si las pensiones calculadas de
acuerdo a lo sefialado precedentemente, son iguales o superiores
a la pension minima de invalidez o a los porcentajes de la
pensidn minima de vejez sefialados en el Art. 7890 del D.L. 3.500,
en el caso de las pensiones de sobreviviencia.

En el caso de que la(s) pensidn(es) calculadas constituyan mon-
tos inferiores a los sefialados, la Administradora deberd compro-
bar el cumplimiento de los requisitos sefialados en el Titulo VI
del D.L. 3.500, por parte del afiliado o los beneficiarios, segun
corresponda.

2. Requerimiento del pago de cuotas de garantia estatal.

En caso de devengarse garantia estatal por pension minima de
invalidez o de sobrevivencia, serd responsabilidad de la Adminis-
tradora hacer el requerimiento del pago de cuotas de garantia
estatal a la Tesoreria General de la Republica a través de esta
Superintendencia en la forma que se establece a continuacién:

a) La solicitud de garantia estatal deberd hacerse en los formu-
larios disefiados cspecialmente para este efecto, cuyo forma-
to se adjunta en los anexos NO 16 y N© 17 de la presente
Circular.

b) Con el fin de acreditar el cumplimiento de los requisitos
establecidos en la Ley deberd, ademds, remitirse copia de la
siguiente documentacion:

— Certificado de Defuncién.

— Certificado de Nacimiento y Dictamen de Invalidez.

— Solicitud de afiliacion.

~ Declaracién de beneficiarios efectuada por el afiliado,
cuando corresponda.

— Documentacidn que acredita la calidad de beneficiarios de
pensién de sobrevivencia, cuando proceda, segin lo sefia-
lado en el punto 1.4.2. numeral II de la presente Circular.

— Documentos que acreditan el cidlculo del ingreso base y
del ingreso cubierto por &l seguro vigente, segin las nor-
mas estipuladas en el numeral II de esta Circular.

— Documentos que acreditan el cilculo de retiros programa-
dos, cuando proceda y cartola de cierre que refleje el
saldo igual a cero.
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— Certificado de la Caja o Institucién de Previsién corres-
pondiente, que acredite las cotizaciones necesarias para
cumplir con el requisito de tener registrado como minimo
dos aflos de cotizaciones en cualquiera de los Sistemas de
Prevision, durante los dltimos cuatro aiios anteriores al
momento de sobrevenir la invalidez o el fallecimiento,
cuando corresponda.

— Documento que acredite que la invalidez fue causada por
un accidente, cuando proceda. Este documento deberd ser
emitido por la Comlsxon Médica que dictaminé la inva-
lidez.

— Parte policial o certificado médico que acredite que la
causal de fallecimiento se debié a un accidente, cuando
proceda.

~ Planilla de cotizacién que acredite que el afiliado se en-
contraba cotizando, cuando corresponda.

— Declaracion jurada del beneficiario de pensién minima o
de su representante legal, cuando corresponda, que acre-
dite que la suma de todas las pensiones, rentas y remune-
raciones imponibles que estd percibiendo no es igual o
superior a la respectiva pension minima,

3. Suspensi6n del derecho a cuotas de garantia el.statal.

Serd responsabilidad de las Administradoras notificar a esta
Superintendencia, el fallecimiento de los beneficiarios de garan-
tia estatal, asi como los casos en que los beneficiarios hayan
dejado de cumplir con los requisitos establecidos en la Ley para
tener derecho a pensidn minima, dentro de los quince dias
contados desde la fecha de tomado conocimiento por parte de la
Administradora de la causal de suspensién de pago.

Sin perjuicio de lo sefialado precedentemente; durante el mes de
enero de cada afio, la Administradora deberd verificar que los
requisitos que dieron lugar al goce de cuotas de garantia estatal
por parte de los beneficiarios, permanezcan vigentes, dejando
constancia de dicha vigencia, en el Expediente de pensidn corres-
pondiente.

Cuando proceda, el aviso de suspension de pago de garantia
estatal deberd hacerse en el formulario cuyo formato se adjunta
en el anexo NO 18, junto a los documentos probatorios de la
causal de suspensién, en cada caso.

4. Procedimiento de cobro de cuotas de garantia estatal a la
Tesoreria General de la Republica.

El procedimiento de cobro a la Tesoreria General de la Repibli-
ca se hard de acuerdo a las instrucciones impartidas en la Circular
conjunta N© 132 del 5 de julio de 1982.

En caso de pagos indebidos de cuotas de gﬂrantm estatal por la
Tesoreria General de la Repiiblica, debera seguirse el procedi-
miento sefialado en la Circular N© 130.

II.LFECHA DE PAGO DE LAS PENSIONES DE INVALIDEZ Y
SOBREVIVENCIA Y COMPROBANTES DE PAGO.

A. NORMAS GENERALES,

Las pensiones de invalidez y sobrevivencia estdn afectas a una
cotizacion uniforme del 4%, en la parte que no exceda de sesenta
Unidades de Fomento del dia de su pago, destinada a financiar
las prestacmnes de salud. Las Administradoras deberdn descontar
dicha cotizacidn de las respectivas pensiones y enterarlas en el
Fondo Nacional de Salud, de acuerdo a las normas pertinentes.
Las pensnones de sobrevxvencla de los hijos del afiliado falleccido
se pagaran al padre o a la madre, segiin proceda. A falta de éstos,
deberin pagarse al tutor, curador o guardador que haya acredi-
tado dicha calidad respecto del beneficiario de la pensidn.

A falta de las personas antes mencionadas, las pensiones deberdn



pagarse a quien acredite tener a su cargo la mantencion y el
cuidado del beneficiario de la pension.

La verificacion de los antecedentes respectivos serd de resolucion
y responsabilidad exclusiva de la Administradora.

B. FECHA DE PAGO DE LAS PENSIONES.

1. Pensiones de invalidez y sobrevivencia generadas por afiliados
que se encontraban cotizando. :

Las pensiones de invalidez y de sobrevivencia deberin ser paga-
das por la Administraddra a mds tardar transcrurridos 60 dias de
tomado conocimiento de la Solicitud de pensién de sobreviven-
cia o del dictamen de invalidez, a no mediar una reclamacion
ante la justicia en este ultimo caso, situacién en la que el plazo
referido sezd valido a contar de la fecha de_la notificacién de la
sentencia judicial. :

Las pensiones de invalidez o de sobrevivencia que requieran de
garantia estatal para completar el monto de las pensiones mini-
mas deberdn ser pagadas en forma uniforme por todas las Admi-
nistradoras, el dia 20 de cada mes, o el dia habil siguiente si éste
fuera Sibado, Domingo o festivo y su monto se determinatd a
ese dia aunque, ¢l beneficiario concurra en otra fecha posterior a
retirar su pension.

Las pensiones deberdn ser pagadas en pesos correspondiente al
valor de la Unidad de Fomento del dla fijado por la Administra-
dora como dia de pago

2. Pensiones de invalidez y sobrevivencia generadas por afiliados
que no se encontraban cotizando.

a) Retiros programados.

La. Administradora debera iniciar el pago de las pensiones
bajo la modalidad de retiros programados, a mas tardar a los
treinta dias del mes siguiente al cual se haya efectuado el
cilculo de la anualidad, de acuerdo a las normas establecidas
en el Capitulo IV de esta Circular.

La fecha de iniciacién del pago fijara la fecha de pago de los
retiros mensuales posteriores.

b) Renta Vitalicia
El pago de las mensualidades pactadas por el afiliado con la
Compaiiia de Seguros correspondiente, de acuerdo a las bases
del Contrato de Segurc de Renta Vitalicia, correspondera a
dicha Compaiiia, no siendo de responsabilidad de la Admi-
nistradora estas pensiones, una vez firmado el contrato de
seguro y efectuado el pago de la prima correspondiente.

3. Retiros periddicos, excedente de libre disposicion Yy retiros
extraordinarios.

La Administradora podrd asimilar la fecha de pago de cuotas por
concepto de retiros periddicos, o retiros extraordinarios, a la
fecha de pago periddico de las pensiones de invalidez o de
sobrevivencia respectivas.

El pago del excedente de libre disposicion por sobre lo pagado
por concepto del seguro de renta vitalicia, deberd cfectuarse a
requerimiento del afiliado.

Los pagos considerados en este numeral deberdn cfcctuarse de

acuerdo a las normas establecndas en el Capltulo IV de esta "~

Circular.

C. COMPROBANTES DE PAGO.

El pago de las pensiones sefialadas en la presente Circular deberd
originar un comprobante de pago mensual con copia para el
penswnddo. el que deberd contencr al menos la siguiente infor-
macion: ’

1. Pensiones de invalidez y sobrevwencla generadas por afiliados
que se encontraban cotizando.

a) Nombre de la Administradora.
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b) Nombre del atiliado causante.

¢) Nombre del pensionado.

d) R.U.T. del pensionado.

e) Monto en U.F. de la pension mensual y descuentos corres-

. pondientes. (lmpuestos y cotizacion para salud).

f) Fechade pago.

g) Tipo de pensién, indicando en el caso de las pensiones de
sobrevivencia la relacion de parentesco del pensionado con el
causante.

h) Nombre y R.U.T. del Tutor, cuando proceda.

2. Pensiones de invalidez y sobrevivencia generadas por afiliados
que no se encontraban cotizando. Retiros programados.

a) Nombre de la Administradora.

b) Nombre del afiliado causante.

¢) Nombre del pensionado.

d) R.U.T. del pensionado.

€) Monto en cuotas y en pesos del retiro mensual y descuentos
correspondientes. (Impuestos y cotizacion para salud).

f) Fecha de pago.

g) Tipo de pension, indicando en el caso de las pensiones de
sobrevivencia la relacion de parentesco del pensionado con el
causante.

h) Nombre y R U.T. del Tutor, cuando proceda.

3. Retiros penodlcos, retiros extraordinarios y excedente de libre
disposicion.

a) Nombre de la Administradora.

b) Nombre del afiliado declarado invilido.

¢) R.UT.

d) Monto en cuotas y en pesos del giro.

e) Fecha de pago.

f) Tipo de giro.

El primer pago por concepto de retiros extraordinarios y exce-
dentes de libre disposicién, deberd acompafiarse de un documen-
to explicativo del monto de los giros, elaborado por la Adminis-
tradora. Copia de estos documentos debera archivarse en la
carpeta de cuenta individual.

La Administradora deberd mantener el original de los compro-
bantes de pago mensual de las pensiones consideradas en esta
Circular, a disposicion de esta Superintendencia.

D. RECALCULO Y RELIQUIDACION DE MONTUS.

En el caso de error en el cilculo de las pensiones, la Administra-
dora deberd cefiirse a las siguientes normas:

1. Debera enviar-al afiliado pensionado a los beneficiarios, segiin
corresponda, una notificacion escrita y una nueva Ficha de
Cilculo, al domicilio de éstos.

2. La Administradora podrd recuperar. las sumas pagadas inde-
bidamente al afiliado o beneficiarios,-descontando mensual-
mente de las pensiones respectlvas, una proporcion de hasta
un 20%de éstas.

3. Si la reliquidacién mvolucrara sumas guadas .con cargo al

Fondo de Pensiones, serd de cargo ‘de la Admmlstradora,
restituir de inmediato ¢l nimero de cuotas giridas efrénéa- ~
mente, al valor-de cierre del dia anterior al remtegro Eas:
diferencias que se produzcan en el valor de la cuota, serdn de °
cargo exclusivo de la Administradora y no podran ser descon-
tadas de las pensiones respectivas.

4. Si cl error involucrara cifras a favor del afiliado o beneficia-
rigs, la Administradora deberd proceder de mmedxato are-
liquidar las pensiones respectivas.

La presente Circular, reemplaza las Circulares N°s 47, 55, 57, 64
67,77, 79,96 y 102.



ANEXO N° 1
SOLICITUD DE PENSION DE INVALIDEZ

Fecha , ; |
lDENTIFlCACI'ON DEL AflLIADO
Apellido Paterno Apellido Materno Nombres
R.U.T. Céd. Identidad N© Gabinete.
Domicilio — Calle NC [Depto. Comuna Ciudad
Profesion o actividad Fecha nacimiento : Fono
Empleador Direccién Calle N© Fono

" De acuerdo a lo dispuesto en el Art. 27° del D.S. N© 50 de 1981 del Ministerio del Trabajo y Prevision Social, con

esta fecha solicito a A.F.P. S.A. para que en mi nombre y representacion, requiera la calificacion
de invalidez a la Comisién Médica correspondiente. ‘

Firma del Afiliado

Firma y timbre de recepcion
Administradora
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ANEXONO 5
SOLICITUD DE PENSION DE SOBREVIVENCIA

Fecha
1 1 ]
IDENTIFICACION DEL AFILIADO
APELLIDO PATERNO, APELLIDO MATERNO. NOMBRES
CARNET DE IDENTIDAD GABINETE R.U.T.

BENEFICIARIOS DE PENSION DE SOBREVIVENCIA , : . -
DECLARACION JURADA SIMPLE Los abajo firmantes, beneficiarios de pension de sobrevivencia, declaramos que los datos proporcio-
nados son expresion fiel de la verdad, asumiendo la responsabilidad legal correspondiente.

INOMBRE . . ottt ittt et iaaanananseananneaeneaanenennanas RUT. ..., s
C.IDENTIDAD . . ...t v vieiiiennnnenn GABINETE .. ... ..., RELACION CON EL AFILIADO . .. ............
DOMICILIO . & ot et e i i it ia e inanaannns e e, ESTADO CIVIL . vt veveieeiineannnn
CIUDAD .. .iiiiiieiinnennnn. TELEFONO . ........... P !
APODERADO. & . ittt ittt ea e iinannaeentannes
FIRMA BENEFICIARIO/APODERADO
INOMBRE . ¢ it ittt ittt ittt et et iaat e aanesansannnsaeeneaesnnncss RUT. ...oovvinnnnn.. D
C. IDENTIDAD ............ e GABINETE .. .....entnnn.. RELACION CON EL AFILIADO . .............
13§ 1] 1 o R P ESTADOCIVIL . .o vveiieeeiineannnans
CIUDAD . ...ttt eeans TELEFONO ................
JAPODFRADO .. .......... RN e et e e . FIRMA BENEFICIARIO/APODERADO
NOMBRE ......... et e ettt et e e R.U.T e e
C. IDENTIDAD . ... .ot iiiennens GABINETE .......oonun.s, RELACION CONEL AFILIADO .......:......
DOMICILIO . . oo e vivan e e e e ce oESTADOCIVIL .. ...ttt
CIUDAD .. ..vvvnnnnn e TELEFONO ... vvivivvnnnn.
PODERADO ..ottt iiae e nneananenneaencns S
- FIRMA BENEFICIARIO/APODERADO
INOMBRE . ........ e e a et RUT. .t iieienaiaane
C. IDENTIDAD . ... ovit e GABINETE . ... .oovnvnnn., RELACION CON EL AFILIADO . . ... ... ...
DOMICILIO « « ¢ vt et eae et ce i e n e eaeaaaneaasesaaenoneesnns ESTADOCIVIL . ot ieiineiinnannanns
CIUDAD . ... vivernininnaencnn TELEFONO ................
PODERADO .« i o ittt ieiieaiinatneennnanananaesscnenonnns

FIRMA BENEFICIARIO/APODERADO

Firma y Timbre
Recepcidon Administradora
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ANEXO NC 6

DIA MES ANO

FECHA

SOLICITUD DE CUOTA MORTUORIA
(DL 3.500 — Art. 889)

IDENTIFICACION AFILIADO FALLECIDO

Apellido Paterno Apellido Materno Nombres

R.U.T.

IDENTIFICACION DEL BENEFICIARIO

Apellido Paterno Apellido Materno Nombres
Direccién Ciudad
Comuna Teléfono R.U.T.. Beneficiario Relacién con afiliado

D.L. 3.500 Art. 88°: “El cényuge sobreviviente, los hijos o los padres del afiliado que fallezca, que acrediten el hecho con
.el respectivo certificado de defuncién, tendrdn derecho a retirar de su cuenta individual, una suma equivalente a quince uni-
dades de fomento, por una sola vez. Si se presentare mds de una de las personas antes indicadas a pedir el pago, éste se efec-
tuard a la que acredite haberse hecho cargo de los gastos del funeral”.

Firma Solicitante Firma y timbre recepcion
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ANEXO NV 11

AVISO DE CAMBIO DEL INGRESO CUBIERTO POR EL SEGURO

I. IDENTIFICACION DEL AFILIADO

Fecha

Apellido Paterno Apellido Materno ‘ Nombres
R.U.T. Céd. Identidad N© Gabinete
Domicilio — Calle NO | Depto.| . . Comuna Ciudad
Profesion o actividad Fecha de nacimiento Fono
Empleador Pireccién Calle N© Fono

11. ESPECIFICACION DEL CAMBIO DE 1.CS.

COMUNICO A.F.P.

POR EL SEGURO DE %

% DE M! INGRESO BASE.

_ S.A. LA DECISION DE MODIFICAR MI INGRESO CUBIERTO

Declaro conocer las normas legales relatlvas a la vigencia del nuevo ingreso cubierto por el seguro y la obligacion de co-
tizar en la Administradora por el nuevo 1.C.S. determinado.

Firma y timbre de recepcién

de la Administradora
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Firma del afiliado




CIRCULAR N©° 169
Santiago, 20 de Diciembre de 1982

Establece normas de afiliacién al nuevo sistema e incorporacién a
una administradora.

L.- Tipos de Afiliacion e Incorporacion a una Administradora.

A.- Afiliacidon de trabajadores dependientes que optan por el
Nuevo Sistema, hasta el 30 de Abril de 1986.

B.- Afiliacion de trabajadores dependientes que inician labores
por primera vez, a partir del 10 de Enero de 1983 y que
eligen una Administradora para incorporarse.

C.- Afiliacién de trabajadores dependientes que inician labores
por primera vez, a partir del 1 de Enero de 1983 y que no
eligen una Adrpinistradora para incorporarse.

D.- Afiliacion de trabajadores pensionados que continiian traba-
jando como dependientes a partir del 19 de Enero de 1983.

E.- Afiliacién de trabajadores independientes.

A.- Afiliacién de trabajadores dependientes que optan por el
Nuevo Sistema Previsional, hasta el 30 de Abril de 1986.

Suscripcion de Solicitud de Incorporacion

1.- El trabajador dependiente que se encuentre cotizando en el
antiguo sistema previsional o que haya cotizado cn alguna
Caja con anterioridad al 1° de Enero de 1983, podrd optar
por afiliarse al nuevo, hasta el 30 de Abril de 1986.

2.- El trabajador dependiente que opte por afiliarse al nuevo
sistema previsional, deberd dirigirse a la Administradora a la
cual desee incorporarse para dar el aviso correspondiente y
suscribir el formulario denominado “‘Solicitud de Incorpora-
¢cién”, cuyo formato obligatorio se adjunta en el Anexo Iy
que tendrd la siguiente distribucion de ejemplares:

a) Original para la Administradora.

b) Primera copia para el afiliado.

¢) Segunda copia para el empleador. En caso que exista
mas de un empleador deberd extenderse una copia para
cada uno de ellos.

La Solicitud de Incorporacién deberd llenarse a miquina o

con letra de imprenta en original y dos copias a lo menos. La

copia correspondiente al afiliado, le deberd ser entregada,

por el funcionario representante de la Administradora, en el

momento de su incorporacion.

3.- La Solicitud de Incorporacién deberd llenarse y firmarse en
presencia del afiliado, registrando, en el espacio correspon-
diente del formulario, la fecha del dia en que efectivamente
se suscribe.

4.- La Solicitud de Incorporacién deberd completarse con todos
los antecedentes requeridos en ella y no podrd tener enmen-
daduras, borrones, tarjaduras ni correcciones de ninguna es-
pecie.

S.- La Administradora serd responsable de las formalidades de
llenado de la Solicitud de Incorporacidn, asi como de la
veracidad de los datos en ella consignados.

6.- Junto a la suscripcion de la Solicitud de Incorporacién, la
Administradora deberd entregarle al afiliado la Solicitud de
Cilculo y Emisién del Bono de Reconocimiento para ser
lienada por éste, de acuerdo con lo dispuesto en la Circular
NO 158.
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7.- La Solicitud de Incorporacion se considerard nula en los
siguientes casos:

a) No contiene todos los antecedentes que en ella se re-
quieren.

b) Contiene enmendaduras, borrones o tarjaduras.

c) No contiene la firma del afiliado y del funcionario res-
ponsable de la A.F.P.

8.- En los casos sefialados en el nimero anterior, la Administra-
dora deberd comunicarle al trabajador, mediante carta certi-
ficada, la causa de nulidad, para lo cual tendri plazo hasta el
dia 10 del mes siguiente a la fecha de suscripcién de la
Solicitud de Incorporacidn.

9.- Las Administradoras deberdn seguir los procedimientos defi-
nidos en los puntos 10, 11, 12 y 13 siguientes en los casos
en que:

a) La Solicitud de Incorporacion no contenga RUT o Car-
net de Identidad con digido verificador del afiliado o
del empleador.

b) El RUT o Carnet de Identidad con digito verificador del
afiliado o del empleador no sea vilido.

c) Exista en el Archivo Maestro de Afiliados de la A.F.P. el
mismo RUT o Carnet de Identidad con digito verifica-
dor del trabajador que se estd afiliando.

10.- En los casos que se detectare alguna de las anomalias del
punto anterior, la Administradora debera:

a) Archivar una copia de la Solicitud de Incorporacidn en
un archivo fisico denominado “Solicitudes de Incorpo-
raciébn por Aclarar”, el cual deberd estar ordenado por
fecha de suscripcidén y debera contener todas las Solici-
tudes no aclaradas.

b) Asignarle al afiliado o empleador un niimero interno

" para el pago de las cotizaciones.

c) Comunicar al empleador mediante carta explicativa,
conjuntamente con el aviso de afiliacion del trabajador
segun las normas que se establecen mads adelante, el ni-
mero interno asignado para el pago de cotizaciones.

d) Incorporar a la Carpeta Individual del afiliado copia de
la carta explicativa.

11.- En los casos en que el Afiliado no tenga RUT o Carnet de
Identidad con digito verificador la Administradora debera
coordinarse con el empleador y el afiliado a fin de obtener el
RUT del trabajador, y tendrd un plazo de 6 meses contado
desde la fecha de suscripcion de la Solicitud de Incorpora-
cidn para obtenerlo.

12.- Las Administradoras deberan enviar a la Superintendencia la
totalidad de los casos detectados que correspondan a las
letras b y ¢ del nimero 9, conjuntamente con una fotocopia
del RUT o Carnet de Identidad.

13.- Las modificaciones que sean necesarias de efectuar a la Soli-
citud de Incorporacion deberdn quedar consignadas en el
original de esta misma, incluyendo junto a la modificacion la
firma del Gerente General de la A.F.P. o del funcionario en
quién éste delegue esta funcidn.

Aviso al empleador, )

14.- La Administradora debera dar aviso a el (los) empleador (es)
o habilitado (s) de la incorporacion del trabajador, asegurin-
dose previamente que la Solicitud de Incorporacion sea vdli-
da. Los problemas que se originen por el aviso al empleador
de un trabajador cuya Solicitud de Incorporacién es nula
serdn de exclusiva responsabilidad de la A.F.P.

15.- El aviso al empleador deberd realizarse de acuerdo a alguno
de los siguientes procedimientos:

a) Personalmente a el (los) empleador (es).
b) Por carta certificada a el (los) empicador (es) adjuntan--



do la copia de la Solicitud de Incorporacidn que corres-
ponda.
16.- El aviso personal a el (los) empleador (es) deberd cumplir lo
siguiente:
a) En presencia del empleador, el represcntante de la Ad-
_m:mstradora debera llenar el espacio que corresponde al

primer mes en que se deben enterar las cotizaciones en

la Administradora y marcar con una “X"’ el espacio que
corresponde a este tipo de aviso.

b) El empleador debera fechar y-firmar el original de la
Solicitud de Incorporacion y la copia que le correspon-
de, queddndose con esta ultima.

17.- Mensualmente las Administradoras deberdn emitir un listado
de todos los Avisos Personales al Empleador, el cual deberd
estar ordenado por RUT del afiliado y que debera contener
al menos la siguiente informacién:

. — RUT del Afiliado.

— Nombre del Afiliado.

—  RUT del Empleador.

— Fecha de suscripcion de la Solicitud de Incorporacion.

—  Fecha del aviso.

— Nombre y nimero de Registro del vendedor que efec-
tué el aviso.

Este listado deberd cerrarse el dia 11 de cada mes, y debera

contener todos los casos de afiliaciones del mes anterior que

sean avisados personalmente al empleador. Si la Administra-
dora lo estima conveniente, podrd emitir un listado por cada

.regidn del pais. _

18.- El aviso por carta certificada a el (los) empleador (es) deberd

" cumplir lo siguiente:

a) La Administradora, antes de enviar la copia de la Solici-
tud de Incorporacidn al empleador por carta certificada,
deberd llenar en los espacios que corresponden, el pri-
mer mes en que se deben enterar las cotizaciones en la
Administradora, y marcar con una “X” el espacio que
corresponda a este tipo de aviso.

b) La Administradora deberd enviar la carta certificada y
adjuntar el recibo de correos al original de la Solicitud
de Incorporacién, quedando ambos en la Carpeta Indivi-
dual del Afiliado.

¢) En caso que el envio certificado se haga mediante nomi-
nas, éstas deberdn foliarse y guardarse cn un lugar de
ficil acceso y en la Solicitud de Incorporacidn se deberd
registrar el folio de la némina.

19.- Las Administradoras tendrdn plazo hasta el dia 10 del mes
siguiente a la fecha de suscripcion de la Solicitud de Incor-
poracion para dar el aviso al empleador ya sea en forma
personal o mediante carta certificada.

Dicho plazo se prorrogard hasta el primer dia hébil siguiente

si este fuere Sabado, Domingo o Festivo.

20.- El incumplimiento del aviso al empleador serd de exclusiva
responsabilidad de la Administradora, la cual deberdn res-
ponder ante los eventuales perjuicios que se produjeren.

Primer mes de cotizacion en la Administradora y fecha de Afilia-
cion.
21.- El primer mes en que se deben enterar cotizaciones en la
Administradora es el mes subsiguiente a la fecha de suscrip-
_cién de la Solicitud de Incorporacion. Estas cotizaciones
corresponden a las remuneraciones devengadas en el mes
siguiente al de suscripcion.
22.- Para los efectos legales y estadisticos que correspondan, se
entenderd que el trabajador estd afiliado al sistema e incor-
porado a la Administradora a partir del primer dia del mes
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sxgulente a la fecha de suscripcion de la Solicitud de Incor-
poracion. .

Pagos anticipados por descoordinacion del empleador.

23.- Las cotizaciones que efectiien los empleadores en forma an-
ticipada generardn Saldo a Favor Empleadores y deberdn ser
informados a la Superintendencia como declaraciones erré-
neas segin lo establecido en la Circular N© 141.

B.- Afiliacion de Trabajadores dependientes que inician labores
_por primera vez, a partir del 10 de Enero de 1983, y que
eligen una Administradora para incorporarse.

Suscripcion de la Solicitud de Incorporacion.

1.- El ‘trabajador dependiente que inicie labores por primera
vez, a partir del 19 de Enero de 1983, se afilia en forma
automatica al nuevo sistema.

2.- El trabajador dependiente que desee incorporarse a alguna
Administradora, deberd hacerlo dentro de los 20 primeros
dias del mismo mes en que inicie las labores.

3.- La suscripcion de la Solicitud de Incorporacidn estard afecta
a las mismas normas de los trabajadores dependientes que
optan por el nuevo sistema, establecidas en la letra A, nume-
rales 2 al 5 inclusive, de la presente Circular.

4.-La Solicitud de Incorporacién se considerard nula en los
mismos casos sefialados en el punto A.7, no procediendo dar
aviso al empleador, y debiendo cumplirse lo establecido en
el punto A.8.

5.- Las Administradoras deberin seguir los mismos procedi-
mientos definidos en los puntos A. 10, 11, 12 y 13 si se
produjere alguna de las anomalias establecidas en el punto
A.9.

6.- En los casos en que con posterioridad al aviso del emplea-
dor, la Administradora detectare que el RUT del afiliado o
del empleador no es vilido o bien ya existe el RUT del
trabajador en el Archivo Maestro de Afiliados, se deberd
enviar al empleador una carta certificada explicativa indican-
do el nimero interno con el cual se pagaran las cotizaciones.
El envio podrd hacerse hasta el dia 10 del mes siguiente a la
fecha de suscripcion de la Solicitud de Incorporacion.

Aviso al Empleador.

7.- La ‘Administradora deberd obligatoriamente dar aviso a el
(los) empleador (es), de la incorporacion del trabajador.
Este aviso s6lo podra hacerse personalmente y dentro de los
20 primeros dias del mismo mes en que se suscriba la Solici-
tud de Incorporacién. Este aviso deberd cumplir con lo sefia-
lado en la letra A. niimero 16 y 17 de la presente Circular.

8.- El incumplimiento del aviso al empleador por parte de la
Administradora, dentro del plazo indicado en el niimero an-
terior anulard la Solicitud de Incorporacién y se haran vili-
dos los procedimientos establecidos en la letra C.
La nulidad de la incorporacién deberd ser comunicada al
trabajador segiin lo establecido en el punto A. 8 y deberd ser
comunicada a esta Superintendencia indicando las razones
por las cuales el aviso al empleador no se efectud.

Primer mes de cotlzaclon en la Administradora y fecha de Afilia-
cion.

9.- El primer mes en que se deben enterar cotizaciones en la
Administradora, corresponde al mes siguiente a la fecha de
inicio de las labores del trabajador dependiente. Dichas coti-
zaciones corresponden a las remuneraciones devengadas du-
rante el mes de inicio de sus labores.

10.- Para los efectos legales que correspondan, se entenderd que
el trabajador se encuentra incorporado a la Administradora
desde la fecha en que se efectiia el aviso al empleador. Mien-



C.-

tras este aviso no se efectiie se considerara lo dispuesto en el
punto C.12.

Para los efectos estadisticos, la incorporacién a la Adminis-
tradora se considerard a partir del primer dia de inicio de
labores.

Afiliacion de trabajadores dependientes que inician labores
por primera vez, a partir del 10 de Enero de 1983 y que no
eligen una Administradora para incorporarse.

Suscripcion de Solicitud de Incorporacién.
1.- El trabajador dependiente que inicie labores por primera

vez, a partir del 10 de Enero de 1983, se afilia automatica-
mente al nuevo sistema.

2.- El empleador que al dia 20 del mes de inicio de actividades

del trabajador no haya recibido personalmente aviso de in-
corporacion del trabajador de parte de alguna A.F.P., deberd
incorporarlo a la Administradora que tenga mayor niimero
de afiliados dentro de su empresa al dltimo dia hdbil del mes
anterior al inicio de actividades del trabajador.

En caso de haber dos o mis A.F.P. con igual niimero de
afiliados, se deberd considerar la que tenga mayor niimero al
ultimo dia del mes anteprecedente al inicio de labores y as{
sucesivamente si la igualdad se mantuviera.

3.- Para dar cumplimiento a lo dispuesto en el punto anterior,

las Administradoras deberdn instruir a los empleadores me-

diante avisos en prensa, carta u otros medios de informa-

cién, lo siguiente:

a) Los empleadores deberén llenar un formulario tnico de-
nominado “Solicitud de Incorporacion Mediante Em-
pleador” cuyo formato se adjunta en el Anexo Il y que
tendrd la siguiente distribucién:

—  Original para la Administradora.
~ Primera copia para el Afiliado.
—  Segunda copia para el Empleador.

b) La suscripcion de la “Solicitud de Incorporacion Me-
diante Empleador”, se efectuard por el empleador, Re-
presentante Legal o habilitado y por el trabajador, una
vez llenado el formulario con todos los antecedentes
requeridos, debiendo estamparse la fecha del dia respec-
tivo.

¢) El formulario no podrd contener enmendaduras, borro-
nes ni correcciones de ninguna especie.

d) Una vez firmada la Solicitud por el afitiado y el emplea-
dor o Representante Legal o habilitado, deberd entre-
garse al trabajador la copia que le corresponde.

4.- En los casos en que la Solicitud de Incorporacion contenga

alguna de las causales de nulidad definidas en las letrasa y b
del punto A.7 y/o no contenga la firma del afiliado o del
empleador, Representante Legal o habilitado, la Administra-
dora tendrd un plazo de 2 meses contados desde la fecha de
recepcion de la Solicitud de Incorporacién Mediante Em-
pleadores para aclararla debiendo cumplir con los puntos A.
10a) y A.13.

5.-En los casos en que se detectare alguna de las anomalfas

definidas en el punto A.9, se deberd proceder segiin lo esta-
blecido en los puntos A.10, 11, 12 y 13 reemplazando el

. punto A.10c) por el siguiente: Comunicar al empleador el
nimero interno asignado para el pago de las cotizaciones,
mediante carta explicativa, la que podrd ser entregada perso-
nalmente o en forma certificada dentro de 15 dias contados
desde la fecha de recepcion de la Solicitud de Incorporacion
Mediante Empleadores.

Aviso 2 la Administradora,
6.- Las Administradoras deberdn instruir a los empleadores en el
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sentido que éstos estdn obligados a dar el aviso de la incor-
poracion del trabajador a la Administradora, a mds tardar el
dia 10 del mes en el cual se deban enterar las primeras
cotizaciones.

7.~ Para dar el aviso a la Administradora, los empleadores debe-

ran enviar el original de la “Solicitud de Incorporacién Me-

diante Empleador”, de acuerdo a alguno de los siguientes

procedimientos:

a) Entregarlo personalmente a la Administradora.

b) Enviarlo mediante carta certificada.

c) Adjuntarlo a las planillas de Declaracién de Cotizacio-
nes. )

8.- En el caso que el empleador avise personalmente a la Admi-

nistradora, ésta deberd fechar, firmar y timbrar el original de
la Solicitud de Incorporacidn y la copia que le corresponde
al empleador.

9.- En el caso que el empleador envie a la Administradora el

original de la Solicitud de Incorporacion mediante carta cer-
tificada, éste deberd adjuntar a la copia que le corresponde,
el recibo de correos. Este recibo servird de comprobante del
envio de la Solicitud de Incorporacion.

La Administradora que reciba el aviso por este mecanismo,
deberd colocar como fecha de Aviso A.F.P., la fecha en la
cual se recibid el original de la Solicitud de Incorporacién.

10.- En el caso que el empleador adjunte el original de la Solici-

“tud de Incorporacién a las planillas de declaracion de cotiza-
ciones, éste deberd asegurarse que la institucion recaudadora
le timbre su copia con el fin de que le sirva de comprobante
del aviso a la Administradora.

Primer mes de cotizacién en la Administradora y fecha de afilia-
cion. -
11.- El primer mes en que se deben enterar cotizaciones en la

Administradora, corresponde al mes siguiente a la fecha de
inicio de las labores del trabajador, referida a las remunera-
ciones devengadas en el mes de inicio de labores.

12.- Para los efectos legales y estadisticos que correspondan, se

entenderd que el trabajador se encuentra incorporado a la
Administradora que tenga mds afiliados dentro de la em-
presa, a partir del dia en que inicié labores.

Declaracién de cotizaciones sin Solicitud de Incorporacién Me-
diante Empleador.

13.- En los casos en que se detecte que el empleador declard

cotizaciones de trabajadores que inician labores sin haber

efectuado el aviso a la A.F.P. mediante el envio de la Solici-

tud de Incorporacién Mediante Empleador, se deberd seguir

alguno de los siguientes procedimientos:

a) El trabajador no ha suscrito una Solicitud de Incorpora-
cion vélida. )
La Administradora que recibe la declaracién de cotiza-
ciones deberd consultar al empleador si es la A.F.P. con
mayor numero de afiliados en la empresa al dltimo dia
del mes anterior al-inicio de labores del trabajador. En
caso de serlo deberd comunicar al empleador que debe
suscribir la Solicitud de Incorporacion Mediante Em-
pleador indicando la fecha del dia en que se suscribe.
Si no lo fuera, deberd enviar a la Superintendencia una
carta solicitando autorizacién para el traspaso de las
cotizaciones a la A.F.P. que corresponda. Una vez efec-
tuada la autorizacidn esta tltima A.F.P., deberd contac-
tar al empleador a fin de que efectie la Suscripcion de
la Solicitud de Incorporacién Mediante Empleador de
igual forma como se establece anteriormente.

Una vez efectuada la Suscripcién, la Administradora de-
berd ingresar al afiliado al Archivo Maestro de Afiliados



considerando como fecha de afiliacién al sistema y fe-
cha de ingreso a la A.F.P. el dia de inicio de labores del
trabajador.

b) El trabajador ha suscrito una Solicitud de Incorporacién
Vilida.
La Administradora que recibe la declaracion de cotiza-
ciones deberd enviar a la Superintendencia una carta
solicitando el traspaso de las cotizaciones a la A.F.P.
que corresponda.

Afiliacién de trabajadores pensionados que continlan traba-
jando como dependientes a partir del 10 de Enero de 1983.

Los trabajadores pensnonados que contmuen trabajando co-
mo dependientes, podrdn enterar, si asi lo desean, sus cotiza-
ciones en una A.F.P. Para tal efecto, las cotizaciones que
deben enterar dependerdn del tipo de penslon a que estén
afectos.

a) Pensionados del Régimen Antiguo. Deberdn enterar las
cotizaciones al Fondo de Pensiones, cotizacion Adicio-
nal y Salud segin lo establecido en el Articulo 179 del
D.L. N° 3.500.

b) Pensionados por invalidez afectos a la Ley N© 16.744.
Deberin enterar la cotizacién al Fondo de Pensiones y
Salud segiin lo establecido en los Articulos NC 170 y 85
del D.L. N© 3.500.

c¢) Pensionados por invalidez y vejez en el Nuevo Sistema.

Deberdn enterar sdlo la cotizacion al Fondo de Pensio-
nes segin lo establecido en el Articulo 70° del D.L.
N© 3.500.-
Los pensionados que se indican a continuacion, que sigan
trabajando como dependlentes a partir del 10 de Enero de
1983 ¥y que deseen incorporarse a una Administradora debe-

" rdn hacerlo segiin lo dispuesto en la letra B de la presente

E.
1.-

Circular:

a) Pensionados por invalidez y vejez del Régimen Antiguo.

b) Pensionados por invalidez segin ley NO 16.744 que se
hubieren pensionado mientras enteraban cotizaciones

" en el Antiguo Sistema.

c) Pensionados por invalidez del Nuevo Sistema cubierto
'po: el seguro y pensionados por vejez con renta vitali-
cia, que no tenga excedente de libre disponibilidad en
una Administradora.

Los pensionados que continden trabajando y cotizando y

quc no pertenczcan a alguna de las clasificaciones del punto

anterior, deberan enterar sus cotizaciones en la Administra-

dora a la cual se encuentran incorporados.

Afiliacién de Trabajadores Independientes.

Los trabajadores independientes que deseen afiliarse al Nue-

vo Sistema deberan dirigirse a la Administradora a la que

decidan incorporarse para dar el aviso correspondiente.

Con este objeto se usard un formulario denominado “Solici-

tud de Incotporacmn", cuyo formato se adjunta en el Ane-

xo Iy que tendr3 la siguiente distribucic~ de ejemplares:

a) Original para la Administradora.

b) Copia para el trabajador.

25

La Solicitud de Incorporacion deberd llenarse a maquina o
con letra de imprenta en original y una copia. La copia
corréspondiente al trabajador le debera ser entregada, por el
funcionario representantc de la Administradora, en el mo-
mento de su incorporacion.

3.- La incorporacion del trabajador independiente estara afecta
a las mismas normas establecidas para los trabajadores de-
pendientes que optan por el nuevo sistema, segin lo seiiala-
do en los numerales 3 al 13 de la letra A de la presente
Circular.

4.- Los trabajadores mdepend1entes podrdn suscnbu una Solici-
tud de Incorporacwn en el momento que lo deseen, con
antenondad o simultdneamente al pago de la primera cotiza-
cién.

5.- Las. cotizaciones de trabajadores-independientes que no ha-
yan suscrito una Solicitud de Incorporacion seran cotizacio-
nes rezagadas y la Administradora tendra un plazo dc 2 meses
contado desde la fecha de pago de la primera cotizacidn para’
enviarlie al trabajador mediante carta certificada, cuando
exista domicilio conocido, un.aviso en que se le instruya que
debe suscribir 1a Solicitud para los efectos de tencr su Cuen-
ta Individual actualizada. Este aviso debera continuar siendo:
enviado mensualmente mientras el independiente no suscri-
ba fa Solicitud de Incorporacion.

6.- Los trabajadores independientes que no hayan suscrito una
Solicitud de' Incorporaciéon al momento del pago de la pri-
mera cotizacion no podran ser ingresados al Archivo Maestro
de Afiliados. Por lo tanto para los efectos estadisticos que
correspondan, se considerari que el independiente se en-
cuentra afiliado ¢ incorporado a la Administradora a partir
del dia en que pagd la primera cotizacion una vez suscrita la
Solicitud de Incorporacién.-

7.- Para los cfectos legales que con‘espondan se considerard que
el trabajador independiente estd afiliado al sistema ¢ incor-
porado a la Administradora a partir dcl dia en que pagé la’
primera cotizacion.

I1.- Norma Transitoria.

Los trabajadores dependientes que suscnban una - Solicitud de
Incorporacidn a alguna Administradora con posterioridad al pago
de la primera cotizacién deberdn hacerlo sefialando la fecha del
dfa cn que fue suscrita y se consideraran afiliados al Nuevo Siste-
ma e incorporados a la Administradora, para todos los cfectos
legales, a partu del primer dia del mes en el cual se devengd la
remuneracion a que corresponde la primera cotizacion pagada.
Para los efectos estadisticos se considerard que el trabajador estd
afiliado al snstema ¢ incorporado a la A.F.P. a partir de la fecha
de suscripcion.

I11.- Normas Generales

1.- La presente Circular entrard en vigencia a contar dcl l° de
Enero de 1983.

2.- Derdgense a contar del 10 de Enero de 1983 la Circular
NO 4, y ¢l punto 2b) de la Circular NO 62 de esta Superin-
tendencla
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SOLICITUD DE INCORPORACION

ANEXON°TII

MEDIANTE EMPLEADOR

Fecha inicio labores

Fecha de Suscripcion

l l

IDENTIFICACION DEL AFILIADO

Formato libre, en el cual cada Administradora
distribuird los campos segiin los requerimientos
de sus sistemas de procesamiento de datos. La
informacion minima que este espacio deberd
contener es la siguiente.

1. Nombre completo del afiliado
2. Domicilio particular del afiliado
3. Fecha y lugar de nacimiento

4. Sexo

RUT DEL AFILIADO

5. Porcentaje del ingreso cubierto por el seguro de invalidez y sobrevivencia

IDENTIFICACION DEL EMPLEADOR

Formato libre. La informacién minima serd:

1. Nombre o Razdn Social
2. Domicilio

RUT DEL EMPLEADOR

Al ultimo dia del mes anterior a la fecha de inicio de la-
bores de este trabajador la Administradora que tenfa
mayor numero de afiliados dentro de esta empresa era:

............................................

(Nombre A.F.P.

AVISO AFFP.

FECHA: | | | | [ 4 |

(Firma y Timbre A.F.P.)

(Nombre Funcionario Responsable)

DECLARO BAJO JURAMENTO QUE LOS DATOS CONSIG-
NADOS EN ESTA SOLICITUD SON VERDADEROS Y DE-
CLARO NO HABER RECIBIDO AVISO DE INCORPORA-
CION DEL TRABAJADOR A OTRA A.F.P.

(FIRMA DEL EMPLEADOR)

(NOMBRE DEL EMPLEADOR)

DECLARO BAJO JURAMENTO NO HABER
EFECTUADO COTIZACIONES EN ALGUNA
CAIJA DE PREVISION, .

(FIRMA DEL AFILIADO)
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ANTECEDENTES DE LOS BENEFICIARIOS

Formato libre. La informacion minima seri:

Snbwe =

RUT. (Cuando corresponda)
Nombre completo

Fecha de nacimiento

Lugar de nacimiento

Tipo de Beneficiario

INSTRUCCIONES PARA EL EMPLEADOR

1.-El empleador que contrata un trabajador que nunca ha cotizado en alguna Caja de

Prevision, y que no manifiesta su intencion de incorporarse a una A.F.P. determinada,
DEBERA OBLIGATORIAMENTE llenar este formulario, y cumplir con los puntos
detallados a continuacidn.

2.-Con el fin de asegurar que el trabajador no se ha incorporado a una A.F.P., el

empleador deberd esperar hasta el dia 20 del mes en el cual el trabajador inicié sus
labores para recibir personalmente por parte de alguna Administradora el aviso de
afiliacién del trabajador. Si esto no ocurriera el empleador deberd incorporarlo
mediante este formulario a la A.F.P. en la cual exista mayor numero de afiliados
dentro de su empresa, al Gltimo dia hdbil del mes anterior al inicio de labores del
trabajador. Si hubieran dos o mas Administradoras con igual niimero se considerard el
mes anterior y asi sucesivamente.

3.- Esta Solicitud de Incorporacién deberd contener toda la informacion que en ella se

pide y deberd estar firmada por el empleador o representante legal y por el trabajador.

4-El empleador debera enterar en la Administradora las cotizaciones del afiliado entre el

19y 10 del mes siguiente al cual el trabajador inicié sus labores.

'5.-El empleador deberd enviar a la Administradora el original de la ‘“‘Solicitud de

Incorporacién Mediante Empleador” hasta el dia 10 del mes en el cual se deban

enterar las cotizaciones del trabajador que estd mcorporado a la A.F.P. de acuerdo a

algunos de los siguientes procedimientos:

a) Llevar personalmente a la Administradora el original de la Solicitud. En este caso el
empleador deberd exigir que Ia A.F.P. le firme y timbre su copia.

.b) Enviar el original de la Solicitud a la A.F.P. por carta certificada guardando el
recibo de correos como comprobante del envio.

¢) Adjuntar el original de la Solicitud a las Planillas de Declaracxon de Cotizaciones,
asegurindose que la institucion recaudadora le timbre su copia como comprobante
del envio. :
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En virtud de lo dispuesto en el Articulo 199 del D.L. N© 3.500,

o modificado por el Articulo 20 de la Ley NO 18.137, ffjase la
CIRCULAR N© 170 tabla de Reajustes e Intereses Penales aplicables a las Cotizacio-
nes Previsionales pagadas con retraso.

Santiago, 28 de Diciembre de 1982

Interés corriente a utilizar en el mes de Enero de 1983:

Interés de Operaciones no Reajustables en Moneda Nacional,
Reajustes e intereses por pagar entre el 10 y el 31 de Enero de publicado en el Diario Oficial el dia 14 de Diciembre de 1982,
1983. correspondiente 2 un 68.64 %anual.

INTERESES Y REAJUSTES POR PAGAR
(Entre el 10 de Enero de 1983 y el 31 de Enero de 1983)

MES EN QUE SE DEVENGARON LAS REMUNERACIONES

MAYO '81 JUNIO '81 JULIO '81 AGOSTO 81 SEPTIEMBRE '81 OCTUBRE "81

Dia de Reajuste 12,75% Reajuste 11,30% Reajuste 11,19% Reajuste 10,53% Reajuste 9,22% Reajuste 8,24 %
Pago %Interés S50%Recargo %lInterés S0%Recargo %lnterés 50%Recargo %lInterés S0%Recargo %lnterés 50% Recargo  %lInterés S0%Recargo
01.01.83 35,49 17,75 34,41 17,21 33,20 16,60 31,91 15,95 30,61 15,31 29,54 14,77
02.01.83 35,68 17,84 34,60 17,30 33,39 16,70 32,10 16,05 30,80 15,40 29,73 14,87
03.01.83 35,87 17,94 34,79 17,40 33,58 16,79 32,29 16,14 30,99 15,50 29,92 14,96
04.01.83 36,06 18,03 34,98 17,49 33,77 16,89 32,48 16,24 31,19 15,59 30,11 15,06
05.01.83 36,25 18,13 35,17 17,59 33,96 16,98 32,67 16,33 31,38 15,69 30,30 15,15
06.01.83 36,45 18,22 35,36 17,68 34,15 17,08 32,86 16,43 31,57 15,78 3049 15,25
07.01.83 36,64 18,32 35.56 17,78 34,34 17,17 33,05 16,53 31,76 15,88 30,68 15,34
08.01.83 36,83 18,41 35.75 17,87 34,53 17,27 33,24 16,62 31,95 15,97 30,87 15,44
09.01.83 37,02 18,51 35,94 17,97 34,72 17,36 33,43 16,72 32,14 16,07 31,07 15,53
10.01.83 37,21 18,60 36,13 18,06 34,92 17,46 33,62 16,81 32,33 16,16 31,26 15,63
11.01.83 3740 18,70 36,32 18,16 35,11 17,55 33,81 16,91 - 32,52 16,26 31,45 | 15,72
12.01.83 37,59 18,79 36,51 18,25 35,30 17,65 34,00 17,00 32,71 16,36 31,64 15,82
13.01.83 37,78 18,89 36,70 18,35 35,49 17,74 34,20 17,10 32,90 16,45 31,83 1591
14.01.83 317,97 18,99 36,89 . 18,44 35,68 17,84 34,39 17,19 33,09 16,55 32,02 16,01
15.01.83 38,16 19,08 37,08 18,54 35,87 17,93 34,58 17,29 33,28 16,64 32,21 16,10
16.01.83 38,35 19,18 37,27 18,64 36,06 18,03 34,77 17,38 33,47 16,74 32,40 16,20
17.01.83 38,54 19,27 3746 18,73 36,25 18,13 34,96 17,48 33,66 16,83 32,59 16,30
18.01.83 38,73 19,37 37,65 18,83 36,44 18,22 35,18 17,57 33,85 16,93 32,78 16,39
19.01.83 38,92 19,46 37,84 18,92 36,63 18,32 35,34 17,67 34,05 17,02 32,97 16,49
20.01.83 39,11 19,56 38,03 19,02 36,82 18,41 35,53 17,76 34,24 17,12 33,16 16,58
21.01.83 39,31 19,65 38,22 19,11 37,01 18,51 35,72 17,86 34,43 17,21 33,35 16,68
22.01.83 39,50 19,75 38,42 19,21 37,20 18,60 35,91 17,96 34,62 17,31 33,54 16,77
23.01.83 39,69 19,84 38,61 19,30 37,39 18,70 36,10 18,05 34,81 17,40 33,73 16,87
24.01.83 39,88 19,94 38,80 19,40 37,58 18,79 36,29 18,15 35,00 17,50 33,93 16,96
25.01.83 40,07 20,03 38,99 19,49 37,78 18,89 36,48 18,24 35,19 17,59 34,12 17,06
26.01.83 40,26 20,13 39,18 19,59 37,97 18,98 36,67 18,34 35,38 17,69 34,31 17,15
27.01.83 40,45 20,22 39,37 19,68 38,16 19,08 36,86 18,43 35,57 17,79 34,50 17,25
28.01.83 40,64 20,32 . 39,56 19,78 38,35 19,17 37,06 18,53 35,76 17,88 34,69 17,34
29.01.83 40,83 2042 39,75 19,87 38,54 19,27 37,25 18,62 35,95 17,98 34,88 17,44
30.01.83 41,02 20,51 39,94 19,97 38,73 19,36 37,44 18,72 36,14 18,07 35,07 17,53

31.01.83 41,21 20,61 40,13 20,07 38,92 19,46 37,63 18,81 36,33 18,17 35,26 17,63
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MES EN QUE SE DEVENGARON LAS REMUNERACIONES

NOVIEMBRE ’82 DICIEMBRE ’82
Diade Reajuste 0.00% Reajuste 0.00%
Pago %Interés 50%Recargo %lInterés 50%Recargo

01.01.83 3,74 1,87 0,00 0,00
02.01.83 3,93 1,97 0,00 0,00
03.01.83 4,12 2,06 0,00 0,00
04.01.83 4,31 2,16 0,00 0,00
05.01.83 4,50 2,25 0,00 0,00
06.01.83 4,69 2,35 0,00 0,00
07.01.83 4,88 2,44 0,00 0,00
08.01.83 5,07 2,54 0,00 0,00
09.01.83 5,27 2,63 0,00 0,00
10.01.83 5,46 2,73 0,00 0,00
11.01.83 5,65 2,82 0,19 0,10
12.01.83 5,84 2,92 0,38 0,19
13.01.83 6,03 3,01 0,57 0,29
14.01.83 6,22 3,11 0,76 0,38 -
15.01.83 641 3,20 0,95 0,48
16.01.83 6,60 3,30 1,14 0,57
17.01.83 6,79 3,40 1,33 0,67
18.01.83 6,98 3,49 1,53 0,76
19.01.83 1117 3,59 1,72 0,86
20.01.83 7,36 3,68 1,91 0,95
21.01.83 7,55 3,78 2,10 1,05
22.01.83 1.74 3,87 2,29 1,14
23.01.83 7,93 3,97 2,48 1,24
24.01.83 8,13 4,06 2,67 1,33
25.01.83 8,32 4,16 2,86 1,43
26.01.83 8,51 4,25 3,05 1,53
27.01.83 8,70 4,35 3,24 1,62
28.01.83 8,89 4,44 3,43 1,72
29.01.83 9,08 4,54 3,62 1,81
30.01.83 9,27 4,63 3,81 1,91
31.01.83 9,46 4,73 4,00 2,00

CIRCULAR N° 171
Santiago, 29 de Diciembre de 1982

Cotizacién Adicional para el financiamiento del Seguro de Invali-
dez y Sobrevivencia. Modifica Circular N© 162.

Reempldzase en el capitule IV letra c), el numeral 2, por el
siguiente:

" 2.- En el proceso de actualizacion de cuentas individuales, co-
rrespondiente’ al mes de enero de 1983, que se efectiia en
febrero de 1983, deberd determinarse el monto de cotizacio-
nes adicionales que hubieren sido pagadas con anterioridad
al 190 de Diciembre de 1982 y que continlien rezagadas en el
mes de enero. '

De la misma forma, deberd determinarse la ‘‘Diferencia a
Favor de Empleadores” que continue vigente en enero, y

"33

que se haya originado en cotizaciones adicionales pagadas
con anterioridad a Diciembre de 1982.

Las regularizaciones antes mencionadas generardn un cargo a
resultados y un abono a los pasivos correspondientes. Dichos
cargos a resultados deberdn presentarse en los estados de
situacion correspondientes al mes de enero de 1983, como
parte del resultado no operacional, utilizando una cuenta
transitoria de ajuste.

CIRCULAR N© 172

Santiago, 29 de Diciembre de 1982

Custodia de titulos por parte del Banco Central de Chile. Modifi-
ca Circulares NOS 37,66, 75 y 153.

CIRCULAR N© 173

Santiago, 29 de Diciembre de 1982

Inversiones del Fondo de Pensiones'y del Encaje en instrumentos
financieros. Modifica Circular NO 150.

Con el objeto de incorporar los Bonos de la Reforma Agraria 12
Serie emitidos con posterioridad al 10 de Enero de 1977, al
nuevo sistema de valoracidn de instrumentos a mas de 365 dias,
se introducen las siguientes modificaciones a la Circular N© 150
de esta Superintendencia.

1.- Modificase el numeral 2 de la letra H, elimindndose la frase

..., los de 12 Serie emitidos desde el 1° de Enero de 1977",

con lo cual el nuevo texto de dicho niimero queda como a

continuacion se sefiala:

2) Los instrumentos indicados en las letras b y ¢ del nume-
ro 1, de la letra A de la presente Circular, que sean
unicos, los Bonos de la Reforma Agraria 22 serie y los
Pagarés de la Reforma Agraria, cuyos plazos de venci-
miento sean iguales o superiores a 365 dias, se valorarin
al precio de adquisicién, expresado en unidades indexa-
das, cuando corresponda.

2.- Modificase el numeral 32, de la letra H, reemplazar dose por
el siguiente: )

32) Los Bonos de la Reforma Agraria 12 serie, se valoraran
diariamente, de acuerdo a su valor econdémico, aplican-
do las normas establecidas anteriormente. Para todos los
efectos, se entendera que cada cuota perteneciente a un
mismo bono constituye un instrumento aparte. El
célculo del valor econdmico se hard aplicando la formu-
la que, para estos efectos; se sefiale a través de Carta
Circular.

Con el propésito de mantener actualizada la Circular N© 150, las
pdginas NO$ 29 y 39 de dicha Circular, deben ser reemplazadas
por las que se adjuntan, haciendo presente que la hoja N© 40
queda eliminada.

Las normas impartidas por la presente Circular entran en vigencia
a partir del 19 de Enero de 1983.



H. VALORACION DE INSTRUMENTOS FINANCIEROS
DEL FONDO DE PENSIONES, A MAS DE 365 DIAS.

Conceptos y Definiciones:

1.- Las cuotas de otros Fondos de Pensiones, seran valoradas al
valor de cierre de la cuota del Fondo emisor, en el dia de su
valoracidn.

2.- Los instrumentos indicados en las letras b y ¢ del nfimero 1,
de la letra A, de la presente Circular, que sean dnicos, los
Bonos de Reforma Agraria 29 Serie y los Pagarés de la Re-
forma Agraria, cuyos plazos de vencimiento sean iguales o
superiores a 365 dias, se valorardn al precio de adquisicion,
expresado en unidades indexadas, cuando corresponda.

3.- Los instrumentos indicados en las letras a, d y e del nimero
1, letra A, de la presente Circular, a excepcion de los sefiala-
dos en el punto anterior y los indicados en las letras b y ¢ de
ese mismo nimero que sean emitidos en serie y transados en
mercados Secundarios Formales, cuyos plazos de vencimien-
to sean iguales o superiores a 365 dias, se valorarin diaria-
mente, de acuerdo a su valor econdmico.

4.- Para estos efectos, se entendera por plazo de vencimiento de
los instruméntos, lo definido en la letra E de la presente
Circular.

5.- Se entenderd por valor econdmico, el valor presente de los
flujos netos de caja descontados a la tasa de mercado rele-
vante.

6.- La tasa de mercado relevante serd la que corresponda a un
mismo emisor, tipo de instrumento, categoria y tipo de valo-
racion, de acuerdo a lo definido a continuaci6n.

30.- Derogado.

Titulos emitidos por la Tesoreria o por el Banco Central de

Chile.

31.- Para los efectos de lo sefialado en el punto 6 anterior, se
considerarin todos los instrumentos tipo 1, como emitidos
por un mismo emisor.

32.- Los Bonos de la Reforma Agraria 19 serie, se valorardn dia-
riamente, de acuerdo a su valor econdémico, aplicando las
normas establecidas anteriormente. Para todos los efectos, se
entenderd que cada cuota perteneciente a un mismo bono,
constituye un instrumento aparte. El cdlculo del valor eco-
némico se hard aplicando la férmula que, para estos efectos,
se sefiale a través de Carta Circular.

Fuentes Oficiales de Informacién.

33.- Los precios de las transacciones, y las tasas internas de retor-
no (TIR) correspondientes, efectuadas en los mercados Se-
cundarios formales e informadas por éstos serdn considera-
das Fuentes Oficiales de Informaci6n.
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CIRCULAR N©° 174

Santiago, 31 de Diciembre de 1982

Informes diarios que deben presentar las Administradoras: Modi-
fica y actualiza Circular NO 134,

CIRCULAR N° 175

Santiago, 31 de Diciembre de 1982

Modifica Circular NO 169 sobre normas de afiliacion al nuevo
sistema e incorporacién a una administradora.

Sustitiyese la letra b) del NO1 de la letra D. de la Circular
NO 169, de 20 de diciembre de 1982, de esta Superintendencia,
por la siguiente:

” b) Pensionados por invalidez total afectos a la Ley
NO 16.744. Deberdn enterar la cotizacion al Fondo de Pensio-
nes y Salud, segiin lo establecido en los articulos 17 y 85 del
D.L. N° 3.500. g
Los pensionados por invalidez parcial de acuerdo a la Ley
NO© 16.744 deberin efectuar, ademas, la cotizacién estableci-
da en el articulo 18 del D.L. N° 3.500".

’

CIRCULAR N© 176

Santiago, 5 de Enero de 1983

Informe Financiero Mensual de las Administradoras de Fondos
de Pensiones: Deroga Circular NO 9§,



Identificacion de las Administradoras
de Fondos de Pensiones

CAPITAL DE LAS A.F.P.
(Al 30 de Noviembre de 1982)
(En miles de pesos)

CAPITAL CAPITAL CAPITAL

AFP. AUTORIZADO SUSCRITO PAGADO
ALAMEDA S.A. 1.027.470 . 1.027.470 1.027.470
CONCORDIA S.A. 200.000 109.000 109.000
CUPRUM S.A. 200.003 200.003 170.589

" EL LIBERTADOR S.A. 500.000 253.707 253.707
HABITAT S.A. 100.000 100.000 71.894
INVIERTA S.A. 800.000 800.000 651.193
MAGISTER S.A. 150.000 150.000 126.177
PLANVITAL S.A. 48.808 48.808 48.808
PROVIDA S.A. 1.584.300 1.584.300 1.584.300
SAN CRISTOBAL S.A. 1.200.000 1.200.000 1.272.454
SANTA MARIA S.A. 1.655.056 735.075 735.075
SUMMA S.A. 400.000 400.000 400.000

FUENTE: Ficha Estadistica Codificada Uniforme.
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RENTABILIDAD PROMEDIO MENSUAL DE LAS CUENTAS INDIVIDUALES

POR INGRESO IMPONIBLE Y A.F.P.
TRIMESTRE: OCTUBRE - DICIEMBRE DE 1982

1L =$10.000 LL=$ 15.000 LL =$ 20.000

A.F.P. % AF.P. % AF.P. %
CONCORDIA S.A. 4,57 CONCORDIA S.A. 4,74 CONCORDIA S.A. 4,83
HABITAT S.A. 4,40 HABITAT S.A. 4,45 HABITAT S.A. 4,48
ALAMEDA S.A. 4,04 ALAMEDA S.A. 431" ALAMEDA S.A. 4,44
CUPRUM S.A. 4,03 CUPRUM S.A. 4,28 CUPRUM S.A. 4,41
PROVIDA S.A. 3,91 PROVIDA S.A. 4,18 PROVIDA S.A. 4,32
SANTA MARIA S.A. 3,82 SANTA MARIA S.A. - 4,11 SANTA MARIA S.A. 4,25
SAN CRISTOBAL S.A. 3,65 SAN CRISTOBAL S.A. 3,95 SAN CRISTOBAL S.A. 4,10
SUMMA S.A. 3,64 SUMMA S.A. 3,93 SUMMA S.A. 4,07
EL LIBERTADOR S.A. 3,60 EL LIBERTADOR S.A. 3,84 MAGISTER S.A. 3,97
MAGISTER S.A. 3,53 MAGISTER S.A. 3,82 EL LIBERTADOR S.A. 3,96
PLANVITAL S.A. 3,47 PLANVITAL S.A. 3,74 PLANVITAL S.A. 3,87
INVIERTA S.A. 3,25 INVIERTA S.A. 3,58 INVIERTA S.A. 3,74
SISTEMA 3,83 SISTEMA 4,08 ‘SISTEMA 4,20
LL =$ 30.000 LL =$ 40.000 LL =$ 60.000

A.F.P. % AFP. % A.F.P. %
CONCORDIA S.A. 4,91 CONCORDIA S.A. 4,96 CONCORDIA S.A. 5,00
ALAMEDA S.A. 4,57 ALAMEDA S.A. 4,63 ALAMEDA S.A. 4,70
CUPRUM S.A. 4,53 CUPRUM S.A. 4,60 CUPRUM S.A. 4,66
HABITAT S.A. 4,50 HABITAT S.A. 4,52 PROVIDA S.A. 4,59
PROVIDA S.A. 4,45 PROVIDA S.A. 4,52 SANTA MARIA S.A. 4,54
SANTA MARIA S.A. 4,39 SANTA MARIA S.A. 447 HABITAT S.A. 4,53
SAN CRISTOBAL S.A. 4,25 SAN CRISTOBAL S.A. 4,32 ° SAN CRISTOBAL S.A. 4,40
SUMMA S.A. 4,21 SUMMA S.A. 4,28 SUMMA S.A. 4,36
MAGISTER S.A. 4,11 MAGISTER S.A. 4,18 MAGISTER S.A. 4,26
EL LIBERTADOR S.A. 4,07 EL LIBERTADOR S.A. 4,13 EL LIBERTADOR S.A. 4,19
PLANVITAL S.A. 4,01 PLANVITAL S.A. 4,08 PLANVITAL S.A. 4,14
INVIERTA S.A. 3,90 INVIERTA S.A. 3,98 INVIERTA S.A. 4,06
SISTEMA 4,33 SISTEMA 4,39 SISTEMA 4,45

Supuestos: Supone los siguientés saldos iniciales:

RENTA IMPONIBLE ($)

10:000
15.000
20.000
30.000
40.000
60.000

SALDO INICIAL ($) *

16.000
24.000
32.000
48.000
64.000
96.000

— Supone que las cotizaciones fueron pagadas cntre el 19 y ¢l 10 de cada mes. °

L1. =Ingreso Imponible.
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RENTABILIDAD PROMEDIO MENSUAL DE LAS CUENTAS INDIVIDUALES
POR INGRESO IMPONIBLE Y A.F.P. CONSIDERANDO LAS ESTRUCTURAS

DE COMISIONES QUE REGIRAN EN LOS MESES ENERO - FEBRERO -
MARZO DE 1983

LL =$10.000 LL=$ 15.000 LL =$§ 20.000

AF.P. % AF.P, % A.F.P. %
CONCORDIA S.A. 4,57 CONCORDIA S.A. 4,74 CONCORDIA S.A. 4,83
HABITAT S.A. 4,40 HABITAT S.A. 4,45 HABITAT S.A. 4,48
CUPRUM S.A. 3,97 CUPRUM S.A. 4,24 ALAMEDA S.A. 4,38
ALAMEDA S.A. 3,91 ALAMEDA S.A. 4,22 CUPRUM S.A. 4,38
PROVIDA S.A. 3,74 PROVIDA S.A. 4,07 PROVIDA S.A. 4,23
SANTA MARIA S.A. 3,69 SANTA MARIA S.A. 4,02 SANTA MARIA S.A. 4,18
SAN CRISTOBAL S.A. 3,57 SAN CRISTOBAL S.A. 3,90 SAN CRISTOBAL S.A. 4,06
SUMMA S.A. 3,55 SUMMA S.A. 3,87 SUMMA S.A. 4,03
MAGISTER S.A. 3,53 MAGISTER S.A. 3,82 MAGISTER S.A. 3,97
EL LIBERTADOR S.A. 345 EL LIBERTADOR S.A. 3,74 EL LIBERTADOR S.A. 3,89
PLANVITAL S.A. 3,36 PLANVITAL S.A. 3,67 PLANVITAL S.A. 3,82
INVIERTA S.A. 3,25 INVIERTA S.A. 3,58 INVIERTA S.A. 3,74
SISTEMA 3,75 SISTEMA 4,03 SISTEMA 4,17
LL =$ 30.000 L1 =$40.000 L1.=$60.000

AF.P. % AF.P. % A.F.P. %
CONCORDIA S.A. 4,91 - CONCORDIA S.A. 4,96 CONCORDIA S.A. 5,00
ALAMEDA S.A. 4,53 ALAMEDA S.A. 4,61 ALAMEDA S.A. 4,69
CUPRUM S.A. 4,51 CUPRUM S.A. 4,58 CUPRUM S.A. 4,65
HABITAT S.A. 4,50 HABITAT S.A. 4,52 PROVIDA S.A, 4,56
PROVIDA S.A. 4,40 PROVIDA S.A. 4,48 HABITAT S.A. 4,53
SANTA MARIA S.A. 4,34 SANTA MARIA S.A. 4,42 SANTA MARIA S.A. 4,50
SAN CRISTOBAL S.A. 4,22 SAN CRISTOBAL S.A. 4,31 SAN CRISTOBAL S.A. 4,39
SUMMA S.A. 4,18 SUMMA S.A. 4,26 SUMMA S.A. 4,34
MAGISTER S.A. 4,11 MAGISTER S.A. 4,18 MAGISTER S.A. 4,26
EL LIBERTADOR S.A. 4,03 EL LIBERTADOR S.A. 4,10 EL LIBERTADOR S.A. 4,17
PLANVITAL S.A. 3,97 PLANVITAL S.A. 4,05 PLANVITAL S.A. 4,13
INVIERTA S.A. 3,90 INVIERTA S.A. 3,98 INVIERTA S.A. 4,06
SISTEMA 4,30 SISTEMA 4,37 . SISTEMA 4,44

Supuestos: Supone los siguientes saldos iniciales:

RENTA IMPONIBLE ($)

10.000
15.000
20.000
30.000
40.000
60.000

SALDO INICIAL ($)

16.000
24.000
32.000
48.000
64.000
96.000

— Supone que las cotizaciones fueron pagadas entre el 19y el 10 de cada mes.

LI =Ingreso Imponible.
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NUMERO DE AFILIADOS POR EDAD Y TIPO
(Al 30 de Noviembre de 1982)

: TIPO
EDAD (ANOS)

: Dependientes Independientes S/ Total
Menores de 20 83.041 1.516 - 84.557
+de 2025 357.510 9.187 - 366.697
+de25-30 350.194 11.360 2 361.556
+de 30 -35 277.325 11.082 4 288.411
+de35—-40 211.880 11.086 3 222.969
+de 40 — 45 141.629 9.508 2 151.139
+de 45 — 50 92.177 8.252 1 100.430
+ de 50 — 55 59.700 7.544 1 67.245
+ de 55 - 60 25.938 4.391 - 30.329
+ de 60 — 65 6.333 1.883 - 8.216
+ de 65 4.623 1.014 - 5.637
S/1 34.068 2.878 11 36.957
TOTAL 1.644.418 79.701 24 1.724.143

PORCENTAJE DE AFILIADOS POR EDAD Y TIPO(!)
(Al 30 de Noviembre de 1982)
TIPO
EDAD (ANOS)
Dependientes Independientes SN Total
Menores de 20 4,82 0,09 : : - 491
+de 20 — 25 20,74 0,53 - 21,27
+de 25 — 30 ’ 20,31 0,66 0,00 T 20,97
+de 30 - 35 16,08 0,64 0,00 16,72
+de 35 -40 12,29 0,64 0,00 12,93
+ de 40 — 45 : 8,21 0,55 0,00 8,76
+de45 - 50 5,35 0,48 0,00 5,83
+ de 50 — 55 3,46 0,44 0,00 390
+ de 55 — 60 1,50 0,25 - 1,75
+ de 60 — 65 0,37 0,11 - 0,48
+ de 65 0,27 0,06 - 0,33
S/1 198 0,17 0,00 2,15
TOTAL 95,38 4,62 0,00 100,00

Fuente: Informe Estadistico Mensual de las A.F.P.
Nota: (1) Porcentaje respecto al total de afiliados.
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NUMERO DE AFILIADOS POR TIPO Y A.F.P.
(Al 30 de Noviembre de 1982)

TIPO
AFP. -
Dependientes Independientes S/ Total
ALAMEDA S A. 141.028 6.103 - 147.131
CONCORDIA S.A. 30.168 ~ 1,653 . - 31.821
CUPRUM S.A. 21.246 970 - 22.216
EL LIBERTADOR S.A.- - 24.840 1.736 - 26.576
HABITAT S.A. 114.761 1.703 ' — 116.464
INVIERTA S.A. 131.924 10.958 - 142.882
MAGISTER S.A. . 16.118 . 327 - 16.445
PLANVITAL S.A. 66.003 2.851 - - 68.854
PROVIDA S.A. 521.841 23.754 - 545.595
SAN CRISTOBAL S.A. ' 156.699 8.513 24 165.236
SANTA MARIA S.A. | 320.760 13.503 - 334263 °
SUMMA S.A. 99.030 7.630 - 106.660
TOTAL ‘ 1.644.418 79.701 24 1.724.143
PORCENTAJE DE AFILIADOS POR TIPO Y A.F.P. (1)
(Al 30 de Noviembre de 1982)
TIPO
AF.P, . .
Dependientes ~ Independientes. S/1 Total
ALAMEDA S.A. . : 8,18 0,35 ’ - 8,53
CONCORDIA S.A. 1,75 0,10 - 1,85
CUPRUM S.A. . 1,23 ' 0,06 , - 1,29
EL LIBERTADOR S.A. - 1,44 0,10 _ - 1,54
HABITAT S.A. 6,66 0,10 - 6,76
INVIERTA S.A. . 7,65 . 0,64 - 8,29
MAGISTER S.A. ‘ 0,93 0,02 - 0,95
PLANVITAL S.A. 3,83 0,17 . - 4,00
PROVIDA S.A. 30,27 1,38 - 31,65
SAN CRISTOBAL S.A. 9,09 0,49 . 0,00 9,58
SANTA MARIAS.A. . - 18,60 : 0,78 . - 19,38
SUMMA S.A. o 5,74 0,44 —~ 6,18
100,00

TOTAL . 9537 4,63 0,00

Fuente: Informe Estadistico Mensual de las A.F.P.
Nota: (1) Porcentaje respecto al total de afiliados.
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NUMERO DE AFILIADOS POR EDAD Y SEXO

(Al 30 de Noviembre de 1982)

SEXO
EDAD (ANOS) - _
Masculino Femenino S/ Total
Menores de 20 62.566 21.745 246 84.557
+de20-25 257.963 107.683 1.051 366.697
+ de 25 - 30 255.738 104.849 969 361.556
+de 30-35 209.664 78.077 670 288411
+de35-40 165.537 56.838 594 222.969
+de 40 — 45 114.173 36.548 418 151.139
+de 45 - 50 76.898 23.251 281 100.430
+ de 50 — 55 52.634 14.449 162 67.245
+de 55 - 60 - 25.818 4423 88 30.329
+ de 60 — 65 6.905 1.270 41 8.216
+ de 65 3.683 977 977 5.637
S/ 22972 5.748 8.237 36.957
TOTAL 1.254.551 455.858 13.734 1.724.143
PORCENTAJE DE AFILIADOS POR EDAD Y SEXO)
(Al 30 de.Noviembre de 1982)
SEXO
EDAD (ANOS) ~
Masculino Femenino S/1 Total
Menores de 20 3,63 1,26 0,01 490
+de 20 — 25 14,96 6,25 0,06 21,27
+de 25 —- 30 14,83 6,08 0,06 20,97
+de 30 — 35 12,16 4,53 0,04 16,73
+de35-40 9,60 3,30 0,03 12,93
+ de 40 — 45 6,62 2,12 0,02 8,76
+ded4S5 — 50 4,46 1,35 0,02 5,83
+ de 50 — 55 3,05 0,84 0,01 3,90
+de 55 — 60 1,50 0,26 0,01 1,77
+ de 60 — 65 0,40 0,07 0,00 0,47
+ de 65 0,21 0,06 0,06 0,33
S/1 133 0,33 0,48 2,14
TOTAL 72,75 26,45 0,80 100,00

Fuente: Informe Estadistico Mensﬁal delas AF.P.
Nota: (1) Porcentaje respecto al total de afiliados.
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NUMERO DE AFILIADOS POR SEXO Y A.F.P.
(Al 30 de Noviembre de 1982)

SEXO
AFP.
Masculino Femenino S/ Total
ALAMEDA S.A. 108.302 38.829 - 147.131
CONCORDIA S.A. 23,733 7.743 345 31.821
CUPRUM S.A. 16.534 5.675 7 22.216
EL LIBERTADOR S.A. 20.016 6.560 - 26.576
HABITAT S.A. 93.753 22.711 - 116.464
INVIERTA S.A. 112,702 28.249 1.931 142.882
MAGISTER S.A. 6.567 9.878 - 16.445
PLANVITAL S.A. ' 51.581 16.298 975 68.854
PROVIDA S.A. 402.733 142.862 - 545.595
SAN CRISTOBAL S.A. 126.880 38.173 183- 165.236
SANTA MARIA S.A. 214.228 116.648 3.387 334.263
SUMMA S.A. 77.522 22.232 6.906 106.660
TOTAL 1.254.551 455.858 13.734 1.724.143
PORCENTAJE DE AFILIADOS POR SEXO Y A.F.P.(
(Al 30 de Noviembre de 1982)
SEXO
AFP.

' Masculino Femenino S/ Total
ALAMEDA S.A. 6,28 2,25 - 8,53
CONCORDIA S.A. 1,38 045 0,02 1,85
CUPRUM S.A. 0,96 0,33 0,00 1,29
EL LIBERTADOR S.A. 1,16 0,38 . - 1,54
HABITAT S.A. 543 1,32 - 6,75
INVIERTA S.A. . 6,54 1,64 0,11 8,29
MAGISTER S.A. 0,38 0,57 . - 0,95
PLANVITALS.A. - 2,99 0,95 0,06 4,00
PROVIDA S.A. 23,36 8,28 - 31,64
SAN CRISTOBAL S.A. 7,36 2,21 0,01 9,58
SANTA MARIA SA.. 12,42 6,77 0,20 19,39
SUMMA S.A. 4,50 1,29 0,40 6,19
TOTAL 72,76 26,44 0,80 100,00

Fuente: Informe Estadistico Mensual de las A.F.P.
- Nota: (1) Porcentaje respecto al total de afiliados.
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NUMERO DE AFILIADOS POR EDAD Y PORCENTAJE DEL INGRESC
CUBIERTO POR EL SEGURO DE INVALIDEZ Y SOBREVIVENCIA (1)
(Al 30 de Noviembre de 1982)

PORCENTAIJE DEL INGRESO CUBIERTO POR EL SEGURO

EDAD (AROS)
Mis de Mais de Misde -

65% — 70% 70% — 100% 100% — 150% S/ Total
Menores de 20 65.513 9.676 51 298 75.538
+de 20 - 25 316.191 17.689 225 1.576 335.681
+de 25 - 30 316.197 14.468 320 1.495 332.480
+de30-35 252.592 11.516 314 1.229 265.651
+ de 35 - 40 ' 192.194 12.386 280 855 205.715
+ de 40 — 45 128.975 8.914 177 635 138.701
+de45 — 50 83.668 7.623 166 424 91.881
+de 50 — 55 54.919 - 5.580 142 324 60.965
+de 55 — 60 24.364 2.628 61 351 . 27404
+ de 60 — 65 6.736 581 20 65 7.402
+ de 65 4.820 163 8 421 5412
S/1 34.225 115 36 142,937 - 177.313
TOTAL 1.480.394 91.339 1.800 150.610 1.724.143

PORCENTAJE DE AFILIADOS POR EDAD Y PORCENTAJE DEL INGRESO
CUBIERTO POR EL SEGURO DE INVALIDEZ Y SOBREVIVENCIA 1)

PORCENTAIJE DEL INGRESO CUBIERTO POR EL SEGURO

EDAD (ANOS)
Mis de Mais de Mis de

65% — 70% 70% — 100% 100% — 150% S/1 Total
Menores de 20 3,80 0,56 : 0,00 0,02 4,38
+de 20 — 25 18,34 1,03 . 0,01 0,09 19,47
+de 25 - 30 18,34 0,84 0,02 0,09 19,29
+de 30-35 14,65 0,67 0,02 0,07 1541
+de 35 - 40 11,15 0,72 . 0,02 0,05 11,94
+ded0 —45 7,48 0,52 0,01 0,04 8,05
+de 45 — 50 4,85 0.44 0,01 0,02 5,32
+ de 50 — 55 3,19 0,32 0,01 0,02 . 3,54
+ de 55 — 60 1,41 0,15 0,00 0,02 1,58
+ de 60 — 65 ' 0,39 0,03 0,00 0,00 0,42
+ de 65 0,28 0,01 0,00 0,02 0,31
S/1 1,99 0,01 0,00 8,29 10,29

‘TOTAL 85,87 5,30 0,10 8,73 100,00

Fuente: Informe Estadistico Mensual de las A.F.P.
Notas: (1) Todas las administradoras otorgan cobertura automitica del 70% .
(2) Porcentaje respecto al total de afiliados.
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NUMERO DE AFILIADOS POR PORCENTAJE DEL INGRESO CUBIERTO
POR EL SEGURO DE INVALIDEZ Y SOBREVIVENCIA Y A.F.P.)
(Al 30 de Noviembre de 1982)

PORCENTAIJE DEL INGRESO CUBIERTO POR EL SEGURO"

AF.P. .
Mas de Miasde Mas de '
65% — 70% 70% — 100%  100% — 150% S/1 Total
ALAMEDA S.A. 147.032 90 - . 9 147.131
CONCORDIA S.A. 24.224 14 1 7.582 ¢ 31.821
CUPRUM S.A. 22.213 2 1 — 22.216
EL LIBERTADOR S.A. 26.288 272 16 - 26.576
HABITAT S.A. 113.041 3.115 308 - 116.464
INVIERTA S.A. - - - 142.882 . 142,882
MAGISTER S.A. : . 16407 38 - i —_ 16.445
PLANVITAL S.A. . 68.477 365 - 9 3 68.854
PROVIDA S.A. 542929 1.515 1.151 - 545.595
SAN CRISTOBAL S.A. 80917 : 83.927 . 264 128° 165.236
SANTA MARIA S.A. 332.348 1.878 37 — 334.263
SUMMA S.A. - 106.518 123 13 6 ~106.660
TOTAL 1.480.394 91.339 1.800 150.610 1.724.143
PORCENTAJE DE AFILIADOS POR PORCENTAJE DEL INGRESO CUBIERTO
'POR EL SEGURO DE INVALIDEZ Y SOBREVIVENCIA Y A.F.P.(1X2)
(Al 30 de Noviembre de 1982)
) PORCENTAJE DEL INGRESO CUBIERTO POR EL SEGURO
AF.P.
. Miasde Mis de Miés de
65% — 70% 70% — 100%  100% — 150% S Total
ALAMEDA S.A. 8,53 0,00 . - 0,00 8,53
CONCORDIA S.A. 1,40 0,00 0,00 0,44 1,84
CUPRUM S.A. 1,29 0,00 0,00 - 1,29
EL LIBERTADOR S.A. 1,52 0,02 0,00 - 1,54
HABITAT S.A. 6,56 0,18 0,02 - 6,76
INVIERTA S.A. - ' . =T - 8,29 8,29
MAGISTER S.A. . ' 0,95 . 0,00 - - 0,95
PLANVITAL S.A. 3,97 0,02 0,00 0,00 3,99
PROVIDA S.A. 31,49 0,09 0,07 - 31,65
SAN CRISTOBAL S.A. 4,69 4,87 0,01 0,01 9,58
SANTA MARIA S.A. ' 19,28 0,11 0,00 - 19,39
SUMMA S.A. ) 6,18 0,01 0,00 0,00 6,19

TOTAL 85,86 5,30 0,10 8,74 100,00
Fuente: Informe Estadistico Mensual de las A.F.P.
Notas: (1) Todas las administradoras otorgan cobertura automdtica del 70% .

(2) Porcentaje respecto al total de afiliados.
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NUMERO DE AFILIADOS
DECLARADOS INVALIDOS POR EDAD Y SEXO
(Al 30 de Noviembre de 1982)

SEXO
EDAD (ANOS) .
Masculino Femenino Total
Menores de 20 afios - - R
+de 20 — 25 5 3 8
+de 25 — 30 2 9 33
+de 30 — 35 , 57 19 76
+de 35 — 40 120 40 160
+de 40 — 45 ' 150 46 196
+de 45 — 50 210 55 265
+de 50 - 55 199 51 ' 250
+de 55 — 60 140 12 152
+de 60 — 65 57 4 61
+de 65 ' 21 5 26

TOTAL 983 ' 244 1.227

Fuente: Dictimenes emitidos por las Comisiones Médicas.
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Antecedentes de los Fondos
de Pensiones
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INVERSION TOTAL DE LOS FONDOS

DE PENSIONES POR INSTITUCION :
EMISORA DE INSTRUMENTOS FINANCIEROS
(Al 30 de Noviembre de 1982)

INSTITUCIONES : MONTO PORCENTAJE(D)
{Miles de pesos) (Sobre el total)
(%)
BANCOS NACIONALES
Austral de Chile - -
Bice . 392.895 0,92
Continental 168.852 0,39
Centro Banco 445.817 1,04
Colocadora Nacional de Valores 1.985.591 4,63
De A. Edwards 1.005.720 2,35
De Crédito e Inversiones 1.900.327 4,43
De Concepcidn ' 559.528 1,31
De Chile 2.965.613 6,92
De Santiago 4.542.128 10,59
De Talca 80.260 0,19
Del Pacifico 167.629 0,39
Del Trabajo 214.171 0,50
Espafiol-Chile 743.207 1,73
Internacional §53.773 1,29
Morgan-Finansa 425.070 0,99
Nacional 806.443 1,88
~ O’Higgins ’ 509.116 1,19
Osorno y La Unidn : 1.285.475 3,00
Regional de Linares - —
Sudamericano 1.142.973 2,67
Urquijo : 129.638 0,30
BANCOS EXTRANJEROS
American Express 21.659 0,05
Banespa - -
Chase Manhattan . 11.217 0,03
Citibank 457.632 1,07
Chicago Continental 75.466 0,18
De Colombia - . -
De Santander - -
Do Brasil - -
Exterior - -
Hong Kong and Shangai B.C. 26.876 0,07
Nacion Argentina .- -
Of America 271.761° : 0,06
Real . - - .
Republic - . -
Sudameris - -
Tokyo - -
Boston - -
Del Estado de Chile 3.383.338 7,89
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INSTITUCIONES FINANCIERAS

Adelantos y Créditos 291 0,00
Atlas 98.195 0,23
Cash - -
Ciga 40.967 0,10
Comercial 37.646 0,09
Cia. Gral. Financiera - -
Condell . 20.081 0,05
Corfinsa 7.562 0,02
Davens 13.202 0,03
De Capitales - -
Del Sur - -
Fintesa 1456 0,00
Fusa 331.946 0,77
Lat. de Desarrollo 1.161 0,00
Los Andes - -
Mediterraneo 3.575 0,01
Papeles y Cartones - -
BANCOS DE FOMENTOS

Fomento Bio-Bio 3.148 0,01
Hip. y Fom. Chile 2.337.959 5,45
Fomento Nacional 2.633.900 6,14
Fomento Valparaiso 16.977 0,04
Unido de Fomento 1.964.391 4,58
Empresarial 1.296 0,00
BANCO CENTRAL, TESORERIA GENERAL

Banco Central 1.476.129 3,44
Tesoreria General 9.593.835 22,38
EMPRESAS

Inforsa 260.730 0,61

NOTA: (1) Porcentaje sobre el valor total de los Fondos de Pensiones.
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