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Libro I, Titulo Xl Instrucciones para emitir listado publico de potenciales
pensionados y solicitantes de pension, Articulo 72 bis del D.L. N° 3.500, de
1980, Anexos

Anexo N° 2 Datos del listado

La informacion del Listado solo se clasificara en Afiliados y Beneficiarios. En ambos casos debera
ordenarse por nimero de RUT. Los esquemas de registro son los que se indican a continuacion. Los
datos que no corresponda incorporar se reemplazaran por blanco o cero de acuerdo al tipo de dato
definido, si el dato es numérico se usara cero y si es alfabético o alfanumérico se usara blanco.
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Descripcion Tamaiio | Codigos/Formato
RUT Afiliado a{08)

Digito verificador RUT afiliado | X(01)

Apellido paterno del Afiliado X{20)

Apellido materno del Afiliado W20

Mombres del Afiliado Ki30)

Sexo del afiliado i) MWz Masculing

F: Femening

Fecha de Macimiente del | 9(0E) aaaamimdd

Afiliada

Fecha de ingreso al Listado aina) aaaammdd ;

Fecha de Emision BR 9(08) aaaammedd :

Monto Nominal BR, en pesos 9(08) Sera un valor Onico gue representara la

suma de todos los B.R., cuando exista mas
de uno.

Saldo Cuenta Individual, en UF

Serd un wvalor dnico que representard la)|
suma de todos los Fondos en gue EEII
encuentre distribuido el saldo, valorizado al

ultimo dia del mes anterior al de su ingresﬂl
al Listado. I

Calle X(20) |
Mimero a(D4a) I
Departamento X[(04)
Comuna Xiz0)
Region | 9(02)
Por beneficiario = )
Relacion.con el afiliado fEI[-Ell:l 1: Conyuge
f 2:  Hijo
3: Madre de hijo de filiacion no
matrimonial
4: Padre del afiliado
5:  Madre del afiliado
G: Padre de Hijo de Filiacion no
mlatrimonial
7:  Conwviviente Civil
SN0 - ¥{01) M Basculing
F: Femenino
Fecha de Macimiento S{0E) aaaammdd
Condician de invalidez ®(01) M: Mo invalido

T: Invalide Tatal
P: Invalide Parcial

En el caso de beneficiarios de pension de sobrevivencia la informacion sera la siguiente:
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| Descripcion ES Tamafio Codigos/Formato

|RUT Afiliado 9(08)

| Digito verificador RUT afiliado Xi01)

| Apellido paterno del Afiliado X(20)

 Apellido materno del Afiliado X(20)

Mombres del Afiliado X(30)

| Fecha de ingreso al Listado {08 | aaaammdd

Fecha de Emisidon BR 9(0D&) Asaammdd

| Monte Nominal BR, en pesos 9(0&) Sera wn wvalor Jdnico que
raprasentara la suma de todos
los B.R., cuando exista mas de
uno.

Saldo Cuenta Individual, en UF Sera wun walor dnico que
representara la suma de todos
los Fondos en gue se encuentre
distribuido el saldo, valorizado
al dltimo dia del mes anterior al

: de su ingreso al Listado.
| Por beneficiario
Relacion con el afiliado 9(01) 1: Conyuge
2: Hijo
3: Madre de hijo de filiacidn
no matrimonial

4: Padre del afiliado

5: Madre del afiliado

6: Padre de Hijo de Filiacidn
no Matrimonial

7:  Conviviente Civil

Sexn ¥[(01) m: Masculino
F: Femening

Fecha de Nacimiento a(08) aaaammdd

Condicion de invalidez ¥(01) MN: Mo invalido

- T: Invalido Total
_ P: Invalide Parcial

Calle X(20)

| Numero 9{04)

Departamento X(04)

 Comuna X(20)
| Region | 9(02)

Nota de actualizacion: Este anexo fue modificado por la Norma de Caracter General N°
153, de fecha 11 de septiembre de 2015.




