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Libro Ill, Titulo VI, Letra A, Anexos

Anexo N° 3 Descripcion de datos relacionados
con las Solicitudes de Otorgamiento y
Suspension de la Garantia Estatal

1. Solicitudes de Garantia Estatal para pensiones minimas de sobrevivencia
a) Datos del Causante

i. Datos Generales
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Biota de actuabracide: Este archivs fue modificade por la Norma de Cardcier Genaral N* 215, S8 fcha 13 de dicembeae de 2017,

ii. Historia Previsional
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Certificado Electrénico de Saldo

Cuando proceda. Detalle del Saldo de la Cuenta Individual del

causante, registro obligatorio, al momento de generarse la

pension de sobrevivencia:

¥ Fondo Tipo A
Saldo de la Cuenta Individual del causante en el Fondo
Tipo A expresado en pesos v cuotas (con 0 v 2 decimales,
respectivamente). Informar sélo si mantiene saldo en dicho
Tipo de Fondo.

» Fondo Tipo B
Saldo de la Cuenta Individual del causante en el Fondo
Tipo B. expresado en pesos v cuotas (con 0 v 2 decimales,
respectivamente). Informar sélo si mantiene saldo en dicho
Tipo de Fondo.

% Fondo Tipo C
Saldo de la Cuenta Individual del causante en el Fondo
Tipo C, expresado en pesos v cuotas (con 0y 2 decimales,
respectivamente). Informar sélo si mantiene saldo en dicho
tipo de Fondo.

» Fondo Tipo D
Saldo de la Cuenta Individual del causante en el Fondo
Tipo D, expresado en pesos v cuotas (con 0 v 2 decimales,
respectivamente). Informar solo si mantiene saldo en dicho
Tipo de Fondo.

¥ Fondo Tipo E
Saldo de la Cuenta Individual del causante en el Fondo
Tipo E. expresado en pesos v cuotas (con 0 v 2 decimales,
respectivamente). Informar sélo si mantiene saldo en dicho
Tipo de Fondo.

Herencia

Detalle de herencia. (Se exchiven los pagos de herencia por

concepto de pensiones insolutas):

Fondo Tipo A
Retiro desde el Fondo Tipo A, por concepto de herencia,
efectuado por los beneficiarios legales del causante,
desglosado por fecha, expresado en cuotas con 2 decimales.
Informar sélo si se efectud retiro de herencia en dicho Tipo
de Fondo.

¥ Fondo Tipo B
Retiro desde el Fondo Tipo B, por concepto de herencia,
efecuado por los beneficiarios legales del causante,
desglosado por fecha, expresado en cuotas con 2 decimales.
Informar solo si se efectud retiro de herencia en dicho Tipo
de Fondo.

» Fondo Tipo C
Retiro desde el Fondo Tipo C. por concepto de herencia,
efectuado por los beneficiarios legales del causante,
desglosado por fecha, expresado en cuotas con 2 decimales.
Informar sélo si se efectud retiro de herencia en dicho Tipo
de Fondo.

» Fondo Tipo D
Retiro desde el Fondo Tipo D, por concepto de herencia,
efectuado por los beneficiarios legales del causante,
desglosado por fecha, expresado en cuotas con 2 decimales.

Informar sélo si se efectud retiro de herencia en dicho Tipo
de Fondo.

» Fondo Tipo E
Retiro desde el Fondo Tipo E. por concepto de herencia,
efectuado por los beneficiarios legales del causante,
desglosado por fecha, expresado en cuotas con 2 decimales.
Informar sélo si se efectud retiro de herencia en dicho Tipo
de Fondo.

Deduccién Herencia

Corresponde al porcentaje de deduccion que se debe aplicar en
los casos en los que los beneficiarios hubieren efectuado retiros
por concepto de Herencia, expresado con 2 decimales.

Deduccion Convenio Intemnacional

Corresponde al porcentaje de deduccion a aplicar por la
consideracién de un Convenio Intemacional, expresado con 2
decimales.

Cotizaciones

» Cotizaciones enteradas en la Cuenta de Capitalizacion
Individual, registro obligatorio, correspondientes al periodo
enme la fecha de afiliacién v dia anterior a la fecha de
devengamiento dela pensién, indicando:

» Fecha enla cual se efectud el pago o el movimiento.
» Sicorresponde a cotizacion o a declaracidn v no pago.
¥ Periodo de cotizacion

* Cotizaciones enteradas en la Cuenta de Capitalizacién
Individual, registro obligatorio, correspondientes al periodo
entre la fecha de devengamiento de la pensién v el ultimo
movimiento acreditado antes de requerir la emision de la
Resolucion de Garantia Estatal, indicando:

Fecha en la cual se efectud el pago o el movimiento.

Si corresponde a cotizacién o a declaracion v no pago.

Periodo de cotizacion.

Tipo de Fondo.

Niimero de cuotas, expresado con 2 decimales.

Monto en pesos.

VY Y Yy

Saldo Cuenta de Capitalizacién
Individual

Saldo de la Cuenta de Capitalizacion Individual, registro
obligatorio, por cada movimiento que se registre entre la fecha
de devengamiento de la pensién vy el dltimo movimiento
acreditado antes de requerir la emisién de la Resolucion de
Garantia Estatal, indicando:

# Fecha enla cual se efectud el movimiento.

# Tipo de Fondo.

» Numero de cuotas, expresado con 2 decimales.




iii. Documentacién de Respaldo
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Cerntificadn de Defuncian del Causante

Elemento obligaiorio. Esle documento debe registrar: el niimero de RUT,
Mambres v Apellidos, sexo, fechas de nacimiento v defuncion del afiliade
causante de |a Garantia Estatal,

Solicimd de Garantia Estatal

Parte Palizial yio Protocola de Autopsia

Elemento obligatorio.
Elementa opeional. Sélo en cato de que se deba acreditar que la muerte del
causante fue 8 causa de un accidente.

Antccedentes de Caloulo del Bono de
Reconocimiento vio Centificado N* 338

Elemento opcional. S6lo para acreditar ¢ nempe de imposiciones en <l
Antiguo Régimen Previsional y abono de tiempe por gracia,

Certificacién emitida por la entidad
_pagadora de] Subsidio de Cesantia

Elemento opeional. Silo para acreditar el tiempo computable por los perindos
en que ¢l afilindo hubiere pereibido subsidio de cesantia

Certificacién emitida por la
Supcrintendencin de Pensiones

Elemente opcional. S6lo para acreditar el nempo somputable por la
aplicacion de un Convenio Inlemacional.

Dictamen y'o Hesslucidn de Invalides
que dio origen & una Pensidn de
Invalidez por primer dictamen.

Elementa opeional. Séla parn sereditar el tiempos computable per pension de
invalidex originada por un primer dictamen,

Informe de Fiscalizacién de la Direccion

del Trabajo

Elemento opcional. S6lo parn screditar que las colizaciones efecuadas con

posierioridad al siniestro, v con las cuales se cumple el requisito de tiempo,
corresponde considerarlas.

Péliza

Elemente obligatorio,

Fndosog

Elemento oblipsorio.

Declaracion simple de renuncia al
beneficio solidaria (APS)

Elementa Obligatario. Para sereditar que log solicitantes de una Garantia
Estatal que perciben un beneficio solidario, renuncian a ete Gltimo para
aceeder a la Garantia Estatal,

b) Datos por cada Beneficiario

i. Datos Generales

Nota de actaslizacién: Este archivo fue modificade por Is Norma de Cardcter General N= 215, de Fecha 13 de diciembre de 2017,
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Tipo de Resolucion

Corregponde al Tipo de Resolucion que se esta solicitando su emizion
[Ver Tabla N*® 1.

RUT

Corregponde al nimero de RUT del beneficiano de penzion de zobrevi-
vencia por el cual se solicta la Garantia Estatal.

Digito Verficador

Corresponde al digito verficador del RUT del beneficiano de pension de
sobrevivencia por el cual se solicita la Garantia Estatal.

Apellido Paterno Corresponde al apellido paterno del beneficiano de pension de zobrewi-
vencia por el cual se solicita la Garantia Estatal.

Apelido Materno Corresponde al apellido matemo del bensficiaro de pensidn de zobrevi-
vencia por el cual se solicta la Garantia Estafal.

Mombres Corresponde a los nombres del beneficianio de pension de sobreviven-
cia por &l cual se solicita la Garantia Extatal.

Fecha de Nacimiento Corresponde a la fecha de nacimiento del beneficiano de pension de
sobrevivencia por el cual se solicita la Garantia Estatal.

Estado Cavil Corresponde al estado civil que ostenta el beneficiano a la fecha de
devengamiento de la Garantia Estatal. (Soltero(a), Casado(a), Viedo(a)
o Divorciadoia)).

Jexo Corresponde al sexo del beneficianio de pension de sobrevivencia por el

cual se solicita la Garantia Estatal (Masculino o Femeninao).

Fensionado Antiguo Sistema

Detalle de pensiones en el Anbiguo Regimen Previzional.

Solo en caso de ser pensionado:

= Tipo de pension (Ver Tabla N® 3).

= Feégmen Previzional en el cual se le concedio la pension (Ver Tabla
N=8).

» Condicion de pensionado (Titular o Beneficiano).

# Monto de la pension, expresado en pesos.

= Fecha del dltimo pago.

Condicion de Invalido

Solo en caso gque el beneficiario de pension de sobrevivencia ostente la
condicion de mvalido:

= Fecha a contar de |a cual se dictamina la mvalidez

» Grado de Invalidez (Total o Parcial).

MNumero del Beneficiano

Corresponde al nimero gue le asignara la Aseguradora al beneficiario
de penzion de cobrevivencia. Este ndmero ez Unico ¥ permanente por
beneficiario.

Codigo de Parentesco

Corresponde al codigo de parentesco del beneficiario de pension de
sobrevivencia con el afiliado (Ver Anexo N® ).

Monto Pension Componente Fijo

Corresponde al monto de la renta vitalicia (Componente Fijo) que per-
cibe el beneficiario, expresado en Unidades de Fomento con 2 deci-
males.

Monto Pension Componente \a-
nakle

Corresponde al monto de a renta vitalicia (Componente Vanable) que
percibe el beneficiario, expresado en Unidades Monetarias con 2 de-
cimales.

Unidad Monetaria Componente
\Varnable

Corregponde a la Unidad Monetana en que se pacio el componente
vanable de |a renta witalicia (Ver Tabla M= 10).

Fecha de Matrimonio

Corresponde a la fecha de celebracion del matnmonio del (o de [3) con-

i s L e s e R e, L i St e S T e T e e e S
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ii. Historia Previsional

Cuando corresponda. Monto de las cotizaciones en la Cuenta de Ca-
pitalizacion Individual del beneficiario, registro obligatonio, por Tipo de
Fondo, expresado en pesos =in decimales, para cada mes pertene-
ciente al periodo entre & meses antes de la fecha de devengamiento
de |a Garantia Estatal y el dltimo mes acreditado antes de requerr la
emision de la Resolucion de Garantia Estatal, indicando si correspon-
den a cofizaciones pagadas o bien a declaraciones y no pago.

Monto Cotizaciones del Beneficiano

iii. Documentacién de Respaldo

Certificado de Macimiento del Benefi-

ciario

Elemento obligatorio. Este documento debe registrar: el nimero

de EUT, Mombres y Apeliidos, sexo y fecha de nacimiento del be-
nehiciario.

Certificacion emitida por la correspon-
diente Institucion del Antiguo Eégimen
de Penziones

Elemento opcional. Solo =1 el beneficiano ostenta |a calidad de
pensionado en el IPS, DIPEECA yio CAPREDEMA. Este docu-
mento debe contener el detalle de la pension:

»  Tipo de pension.

Mumero de la Ley por |a cual =& le concedio la pension.
Condicon de pensionado (Trtular o Beneficiario).

Monto de la pension.

Fecha del Gltimo pago.

L

Dictamen yo Resolucion de Invalidez
que reconoce la condicion de invalido
del bensficiano

Elemento opoional. Solo si el beneficiano ostenta la condicion de
invalido.

Certificado de Matnmonio Elemento opoional. Solo si el beneficianola) ostenta la condicion
de conyuge sobrevivients del (o de |3) causante.
Certificados de Estudios Elemento opcional. 5ol si es necesano acreditar periodos de es-

tudios por el (o 12) hijola) beneficiariola) mayor de 18 afios y menor
de 24 afics de edad.

Certificado de Nacimiento Hijo de Padre
o Madre de Filiacion No Matrimonial

Elemento opcional. Solo =1 el (o |2) beneficianoia) ostenta la ca-
idad de Padre o Madre de Hio de Filiacion No Matimonial. Con
ezte documento, que debe registrar la identificacion de los padres,
se acredita la relacion de parentesco del (o de |a) beneficianola)
con &l (o la) causante

Certificado de la pagina Web del Servi-
cio de Impuestes Intemes

Elemento obligatono. Este documento certifica =i el beneficiano
desarrolla o no una Actidad Tributana.

Declaraciones anuales ylo mensuales
de renta, boletas de prestacion de servi-
cios, certificados emitidos por el Servicio
de Impuestos Internos yo Formulanos
de Término de Giro

Elemento opcional. Solo =1 22 quiere demostrar que el gjercicio de
la Actividad Tributaria no es mcompatible con el beneficio estatal,
entre la fecha de su devengamiento y la fecha en que éste es
requerido por la Aseguradora.

2. Solicitudes de Garantia Estatal para pensiones minimas de vejez

a) Datos del Causante.

i. Datos Generales
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Certificado Electranico de Saldo

Cuando proceda. Detalle del Saldo de la Cuenta Individual del causan-
te, regiztro obligatorio, al momento de acogerse a pension:

# Fondo Tipo A
Saldo de la Cuenta Individual del causante en el Fondo Tipo A, expresa-
do en pesos y cuotas (con 0 y 2 decimales, respectvamentz). Informar
solo si mantiene saldo en dicho Tipo de Fondo.

+ Fondo Tipo B
Saldo de la Cuenta Individual del causanie en el Fordo Tipo B, exprezado
en pesos y cuoias (con 0 y 2 decimales, respectivamente). Informar sdlo
si mantiene saldo en dicho Tipo de Fondo.

» Fondo Tipa C
Saldo de la Cuenta Individual del causante en el Fondo Tipe C, expresa-
do en pesos y cuotas (con ( y 2 decimales, respectvamentz). Informar
s6ko si mantiene saldo en dicho Tipo de Fondo.

# Fondo Tipo D
Saldo de la Cuenta Individual del causante en el Fondo Tipe D, expresa-
do en pesos y cuotas (con 0 y 2 decimales, respectivaments). Informar
soko si mantiens saldo en dicho Tipo de Fondo.

* FondoTipo E
Saldo de la Cuenta Individual del causante en el Fordo Tipo E, expresado
en pesos y cuotas (con 0 y 2 decimales, respectivaments). Informar sdko
si mantiene saldo en dicho Tipo de Fondo.

~ Bono de Reconocimienta no Liquidado. Saldo equivalents en

pezos del Bono de Reconocimiento no liguidado, expresado sin
decimales.

Excedentes

Detalle de retiros de excedentes:

# Fondo Tipo A
Retiros de Excedentes de Libre Disposicion efectuados por el causante
del Fondo Tipo A, desglosado por fecha, expresado en cuotas con 2
decimales. Informar sdlo si se efectud retiros de excedentes en dicho
Tipo de Fondo.

» FondoTipo B

Retiros de Excedentes de Libre Disposicion efectuados por el causants
del Fondo Tipo B, desglosado por fecha, expresado en cuotas con 2
decimales. Informar sdlo si se efectud retiros de excedentes en dicho
Tipo de Fondo.

# FondoTipo C

Retiros de Excedentes de Libre Disposicidn efectuados por el causants
del Fondo Tipa C, desglosado por fecha, expresado en cuotas con 2
decimales. Informar sdlo si se efectud retiros de excedentes en dicho
Tipo de Fondo.

# FondoTipo D

Retiros de Excedentes de Libre Disposicion efectuados por el causants
del Fondo Tipo [, desglosado por fecha, expresado en cuotas con 2
decimales. Informar sdlo si se efectud retiros de excedentes en dicho
Tipo de Fondo.

» FondoTipoE

Retiros de Excedentes de Libre Disposicion efectuados por el causants
del Fondo Tipo E, desglosado por fecha, expresado en cuotas con 2
decimales. Informar sdlo si se efectud retiros de excedentes en dicho
Tipa de Fondo.

Deduccion Vejez Anticipada

Este dato debe ser informado solo si el afiiado es pensionado por Vejez
Anticipada. Corresponde al porcentaje de deduccion que s= debe apli-
car por €l hecho de haberse pensionado en forma anticipada, expresa-
do con 2 decimales.

Deduccion Excedente

Correzponde al porcentaje de deduccion que se debe aplicar en los
casos en los que &l afiliado efectud retiros por concepto de Exceden-
te de Libre Disposicion desde su Saldo Obligatorio, expresado con 2
decimales.

Deduccion Convenio Intemacional

Correzponde al porcentaje de deduccion a aplicar por la consideracion
de un Convenio Intemacional, expresado con 2 decimales.

Cotizaciones

*  Cotzacionss enteradas en la Cuenta de Capitalizacion Individual,
registro obligatorio, correspondientes al periodo entre la fecha de
affiacion y dia anterior a la fecha de devengamisnto de |a pension,
indicando:

7 Fecha en la cual 22 efectud el pago o el movimiento.
# Sicorresponde a cotizacion o a declaracion y no pago.
» Periodo de cotizacion.

* Cotzacionss enteradas en la Cuenta de Capitalizacion Individual,
registro obligatorio, corespondientss al periodo entre a fecha de
devengamiento de la pension y el ditimo movimiento acreditado
antes de requeric la emision de |z Resclucidn de Garantia Estatal,
indicando:

# Fecha en la cual 22 efectud el pago o el movimiento.
» 3icorresponde a cotizacion o a dedlaracion ¥ no pago.
# Periodo de cotizacion.

7 Tipo de Fondo.

# HWamero de cuotas, expresado con 2 decimales.

# Monto en pesos.

Saldo Cuenta de Capitalizacidn
Individual

Saldo de la Cuenta de Capitalizacion Individual, registro obligatorio, por
cada movimienio gue se registre entre [ fecha de devengamiento de la
penzion y el ditimo movimiento acreditado antes de requerne la emizion
de la Resolucion de Garantia Estatal, indicando:

# Fechaen la cual ze efectud el movimiento.

# Tipo de Fondo.

# MNamero de cuotas, expresado con 2 decimales.




iii. Documentacién de Respaldo

Compendio de Normas del Sistema de Pensiones

Certificado de Nacimiento del Causanta

Elemento obligatario. Este documento debe registrar: el ndmero de RUT,
Mombres v Apellidos, sexo y fecha de nacimignto del causante de la
Garantia Estatal.

Solicitud de Garantia Estatal

Elernento obligatorio.

Antecedentes de Calculo del Gono de
Reconecimiento v/o Certificado N° 338

Elemento opcional, S8lo para acreditar el tiempo de imposiciones en el
Antiguo Régimen Previsichal y abono de tiempo por gracia de afiliacidn.

Certificacion emitida por la entidad
pagadora del Subsidio de Cesantia

Elemento opcional. Salo para acreditar el tiempo computable por los
periodos en que el afiliado hubiere percibido subsidio de cesantla.

Dictarnen y/o Resolucidn de Invalidez que
dio origen a una Pension de Invalidez por
primer dictamen

Elermento opcional. Solo para acreditar el tiempo computable por pensidn
de invalidez originada por un primer dictamen.

Certificacion emitida por la
Superintendencia de Pensiones

Elemento opcional. Sélo para acreditar el tiempo computable por la
aplicacian de un Convenio Internacional.

Informe de Fiscalizacion de la Direccion
del Trabajo

Elemento opcional. 56lo para acraditar que las cotizaciones pagadas fuera
de plazo y con posteridad a la fecha de devengamiento de la pensisn, y
con las cuales se cumple el reguisito de tiempo, corresponds
considerarlas,

Certificacion emitida por la
correspondiente Institucidn del Antiguo
Régimen de Pensiones

Elemento opcicnal 50lo si el causante ostenta la calidad de pensionado en
el IPS, DIPRECA o CAPREDEMA. Este documento debe contener el detalle
de la pensidn:
# Tipo de pensidn.
®  Namero de la Ley por la cual se le concedid la pensidn.
¥  Condicién de pensionado (Titular o Beneficiario).
¥ Monto de la pensién.
#  Fecha del Gltimo pago.

Poliza

Elemento Obligatorio.

Endosos

Elermento Qbligatorio.

Certificado de la pagina Web del Servicio
de Impuestos Internos

Elemento abligatorio. Este documento certifica si el causante desarrolla o
no una actividad tributaria.

Declaraciones anuales y/o mensuales de
renta, boletas de prestacidn de servicios,
certificades emitides por el Servicio de
Impuestos Internos y/o Formularios de
Término de Giro

Elemento opcional. Solo si se quiere demostrar que el ejercicio de la

- Actividad Tributaria no es incompatible con el beneficio estatal, entre la
fecha de su devengamiento y la fecha en gue éste es requerido por la
Aseguradora..

Declaracién simple de renuncia al
beneficio solidario (APS)

Elemento Obligatorio. Para acreditar que los solicitantes de una Garantia
Estatal que perciben un beneficio solidario, renuncian a este ditimo para
acceder a la Garantia Estatal.

Nota de actualizacion: Este archivo fue modificado por la Norma de Cardcter General N* 215, de fecha 13 de diciembre de 2017,

b) Datos para cada Potencial Beneficiario declarado al momento de devengarse la pensién de
vejez anticipada

i. Datos Generales
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RUT Cormresponde al nimero de RUT del potencial beneficia-
rno de pension de sobrevivencia.
Digito Verificador Corresponde al digito verificador del RUT del potencial

beneficiario de pension de.sobrevivencia.

Apellido Paterno

Corresponde al apellido patemo del potencial beneficia-
rno de pension de sobrevivencia.

Apellido Materno

Corresponde al apellido materno del potencial beneficia-
ro de pension de sobrevivencia.

Nombres

Corresponde a los nombres del potencial beneficiario de
pension de sobrevivencia.

Fecha de Nacimiento

Corresponde a la fecha de nacimiento del potencial be-
neficiario de pension de sobrevivencia.

Sexo

Corresponde al sexo del potencial beneficiario de pen-
sion de sobrevivencia (Masculino o Femenino).

Numero del Beneficiario

Corresponde al numero que le asignara la Aseguradora
al beneficiario de pension de sobrevivencia. Este nimero
es unico y permanente por beneficiano.

Codigo de Parentesco

Corresponde al codigo de parentesco del potencial be-
neficiario de pension de sobrevivencia con el afiliado
(Ver Anexo N® 4).

Porcentaje de Pension

Cormresponde al porcentaje de pension que le asiste al
potencial beneficiario de pension de sobrevivencia, con-
forme a las disposiciones que establece |a Ley, expresa-
do con 2 decimales.

Fecha de Matrmonio

Comesponde a la fecha de celebracion del matrimonio
del (o de la) conyuge sobreviviente con el (o la) causan-
te.

Condicion de Invalido del

potencial beneficiario

S0lo en caso que el potencial beneficiano ostente la con-
dicion de invalido:
» Fecha a contar de la cual se dictamina la invalidez.
~ Grado de invalidez (Total o Parcial).

ii. Documentacion de Respaldo
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Cerificado de Macimiento del Bensficiana

Elemento obhgatono. Este documento debe registrar: el nd-
mero de RUT, Nombres y Apellidos, sexo y fecha de nacimien-
to del potencial beneficiano.

Certificado de Matnimonio

Elemento opcional. Solo s1 el beneficianola) ostenta la condi-
cion de conyuge sobreviviente del (o de [3) causanie.

Cerificado de Macimeento Hijo de Padre o
Madre de Filiacion Mo Matrmonial

Elemento opoional. Solo si el (o la) beneficianola) ostenta la
cahdad de Padre o Madre de Hijo de Fillacion Ne Matimonial.
Con este documento, que debe registrar la identificacion de
loz padres, se acredita la relacion de parentesco del (o de (a)
beneficianola) con el (o la) causants’

3. Solicitudes de Garantia Estatal para pensiones minimas de invalidez

a) Datos del Causante

i. Datos Generales
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Certificado Electronico de Saldo Cuando proceda. Detalle del Saldo de la Cuenta Indnadual del cau-
sante, registro obligatonio, 2l momento de acogerse a pension:
» Fondo Tipo A
Saldo de la Cuenta Individual del causante en el Fonda Tipo A, ex-
presado en pesos y cuotas (con 0 y 2 decimales, respectivamente).
Informar solo 51 mantiene saldo en dicho Tipo de Fondo.
# Fondo Tipo B
Saldo de la Cuenta Individual del causanie en el Fondo Tipo B, ex-
presado en pesos y cuctas (con 0 y 2 decimales, respectivamente).
Informar sclo 51 mantiene saldo en dicho Tipo de Fondao.
# FondoTipo C
Saldo de la Cuenta Individual del causante en el Fondo Tipe C, ex-
presado en pesos y cuotas (con 0 y 2 decimales, respectivamente).
Informar salo s1 mantiene saldo en dicho Tipo de Fondao.
» Fondo Tipo D
Saldo de la Cuenta Individual del causante en el Fondo Tipe D, ex-
presado en pesos y cuotas (con 0 y 2 decimales, respectivamente).
Informar solo 51 mantiene saldo en dicho Tipo de Fondo.
# Fondo Tipo E
Saldo de la Cuenta Individual del causanie en el Fondo Tipo E, ex-
presado en pesos y cuctas (con 0 y 2 decimales, respectivamente).
Informar =clo si mantiene saldo en dicho Tipo de Fondo.

Excedentes Detalle de retiros de excedentes:

# Fondo Tipo A
Retiros de Excedentes de Libre Disposicion efectuados por €l cau-
sante del Fondo Tipo A, desglozado por fecha, expresado en cuotas
con 2 decimales. Informar sélo si se efectud retiros de excedentes
en dicho Tipo de Fondo.

# Fondo Tipo B.
Retiros de Excedentes de Libre Dizposicion efectuados por el cau-
sanie del Fondo Tipo B, desglosado por fecha, expresado en cuotas
con 2 decimales. Informar sélo si se efectud retiros de excedentes
en dicho Tipo de Fondo.

# Fondo Tipo C.
Retiros de Excedentes de Libre Disposicion efectuados por el cau-
sante del Fondo Tipo C, dezglosado por fecha, expresado en cuotas
con 2 decimales. Informar s6lo si se efectud retires de excedentes
en dicho Tipo de Fondo.

# Fondo Tipo D

Retiros de Excedentes de Libre Disposicion efectuados por el cau-
sanie del Fondo Tipo D, desglosado por fecha, expresado en cuotas
con 2 decimales. Informar sélo si se efectud retiros de excedentes
en dicho Tipo de Fondo.

# Fondo Tipo E

Retiros de Excedentes de Libre Dizposicion efectuados por el cau-
sante del Fondo Tipo E, desglesado por fecha, expresado en cuotas
con 2 decimales. Informar solo si se efectud retiros de excedentes
en dicho Tipo de Fondo.

Deduccion Excedente

Corresponde al porcentaje de deduccion que se debe aplicar en los
cazos en log que el afiiado efectud retiros por concepto de Exce-
dente de Libre Dizposicion desde su Saldo Obligatono, expresado
con 2 decimales.

Deduccién Convenio Intemacional

Corresponde al porcentaje de deduccidn a aplicar por la considera-
cion de un Convenio Intemacional, expresado con 2 decimales.

Cotizaciones

»  (Cotizaciones enteradas en la Cuenta de Capitalizacion Indivi-
dual, regisiro cbligatorio, correspondientes al periodo entre [a
fecha de afiliacian y dia anterior a la fecha de devengamiento
de la pensian, indicando:

# Fechaen |a cual se efectud el pago o el movimiento.
# S coresponde a cotizacion o a declaracidn y no pago.
7 Pericdo de cotizacion.

»  Cotizaciones enteradas en la Cuenta de Capitalizacion Indivi-
dual, registro obligatorio, correspondientes al periodo entre la
fecha de devengamiento de la pension y el dlima movimisnto
acreditado antes de requerir [a emision de la Resolucion de
(Garantia Estatal, indicando:

# Fechaen la cual se efectud &l pago o &l movimiento.

5i corresponde a cotizacion o a declaracion y no pago.

Periodo de cotizacion.

Tipo de Fondo.

MNimero de cuotas, expresado con 2 decimales.

Monto en pesos.

L A . T

Saldo Cuenta de Capitalizacion Indi-
vidual

Salde de la Cuenta de Capitalizacion Individual, registro obligatorio,
por cada movimiento que se registre entre la fecha de devengamien-
to de la pension v el dtimo movimiento acreditado antes de requerir
la emizion de la Resolucion de Garantia Estatal, indicando:

# Fechaen la cual se efectud el movimiento.

# Tipo de Fondo.

= MNumero de cuotas, expresado con 2 decimales.
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Certificado de Nacimiento del Causante

Elemento obligatorio. Este documento debe registrar: el nomero de RUT,
Mormbres y Apellidos, sexo y fecha de nacimiento del causante de la
Garantia Estatal.

solicitud de Garantia Estatal

Elemento obligatorio.

Dictamen y/o Resolucidn de Invalidez
que reconoce la condicion de invalido del
causante

Elemento obligatoria.

Antecedentes de Calculo del Bono de
Reconocimiento y/o Certificado N° 338

Elemento opcional. 50lo para acreditar el tiempo de imposicionas en el
Antiguo Régimen Previsional y abono de tiempo por gracia de afiliacian,

Certificacion emitida por la entidad
pagadora del Subsidio de Cesantia

Elemento opcional, $6lo para acreditar el tiempo computable por los
periodos en que el causante hubiere percibido subsidio de cesantia.

Certificacion emitida por la
Superintendencia de Pensiones

Elernento opclonal. 56lo para acreditar el tiempe computable por |3
aplicacion de un Conwvenio Internacional.

Dictamen y/o Resolucidn de Invalidez
que dio origen a una Pensidn de
Invalidez por primer dictamen

Elemento opcional. S56lo para acreditar el tiempo computable por pensidn
de invalidez originada por un primer dictamean.

Informe de Fiscalizacidn de la Direccién
del Trabajo

Elemento opcional. 50lo para acreditar que las cotizacionas enteradas
fuera de plazo y con posterioridad a la fecha de declaracidn de invalidez, y
con las cuales se cumple el requisito de tiempo, corresponde considerarlas.

Certificacidn emitida por la
correspondiente Institucién del Antiguo
Régimen de Pensionas

Elemento opcional. 30lo si el causante ostenta la calidad de pensionado en
al IPS, CAPREDEMNA o DIPRECA. Este documento debe contener &l detalle de
la pension:
#  Tipo de pensidn.
= MNOmero de la Ley por la cual se le concedid |la pensidn.
¥ Condicidn de pensionado (Titular o Beneficiario).
¥ Monto de la pensian.

¥ Fecha del ditimo pago.
Pdliza Elemento obligatorio.
Endosos Elemento obligatorio.

Certificado de la pdgina Web del Servicio
de Impuestos Internos

Elerento obligatorio. Este docurnento certifica si el causante desarrolla o

-na una Actividad Tributaria.

Declaraciones anuales y/o mensuales de
renta, boletas de prestacion de servicios,
certificados emitidos por el Servicio de
Impuestos Internas y/fo Formularios de
Término de Giro

Elementa opcional. 58lo si se quiere demostrar que el ejercicio de la
Actividad Tributaria no es incompatible con el beneficio estatal, entre la
facha de su devengamiento y la fecha en que éste es requerido por la
Aseguradora.

Declaracion simple de renuncia al
beneficio solidario (APS)

Elernento Obligatorio. Para acreditar que los solicitantes de una Garantia
Estatal gue perciben un beneficio solidario, renuncian a este dltimo para
acceder a la Garantia Estatal.

Nota de actualizacién: Este archivo fue modificade por la Narma de Cardcter General N® 215, de fecha 13 de diciembre de 2017.

4. Solicitudes de Suspension
a) Datos Generales
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Identificacion ClA Correzponde a la identificacion de la Aseguradora que solicita la
suspension de |a Garantia Estatal.
RUT Causante Correzponde al numero de EUT del causante de |la Garantia Ez-

tatal.

Digito Venficador

Correzponde al digite verficador del EUT del causante de la Ga-
rantia Extatal.

Apelido Paterno Causzante

Corregponde al apellido paterno del cauzante de la Garantia Ez-
tatal.

Apellido Materno Causante

Corresponde al apelido matermo del afiiado causante de la Garan-
tia Estatal.

Mombres Causante Corresponde a los nombres del afiiado causante de la Garantia
Extatal.

Jexo Correzponde al sexo del afiliado causante de la Garantia Estatal
(Masculino o Femenimo).

RUT Benefciario Correzponde al numero de REUT del beneficiano de la Garantia
Estatal al cual se le suspende el beneficio (Afiliado o Beneficiano,
segln corresponda).

Digito Venficador Correzponde al digito venficador del EUT del beneficiano de la Ga-

rantia Estatal al cual se le suspende el beneficio (Afillado o Benefr-
cianio, sequn corresponda).

Apelido Paterno Beneficiano

Correzponde al apellido patemo del beneficiano de la Garantia
Estatal al cual se le zuspende el beneficio (Afiliado o Beneficiano,
segln corresponda).

Apelido Matermno Beneficiario

Corresponde al apellide matermo del beneficianio de |la Garantia
Ectatal al cual se le suspende el beneficio (Afllado o Beneficianio,

SEqUn comesponda).

Mombres Beneficiario Cormesponde a los nombres del bensficiano de la Garantia Estatal
al cual se le suspende el beneficio (Afliado o Benehciano, segln
corresponda).

Sexo Cormesponde al sexo del beneficiano de la Garantia Estatal (Mas-

culino o Femenino).

Tipo de Resolucion que s= suspende

Corresponde al Tipo de la Resolucion gue se solicita suspender (Ver
Tabla N® 1).

Mumero de Resolucion que se suspende

Corresponde al numero de la Fesolucion que se solicta suspen-
der.

Aro de la Resolucidn que 2& suspende

Corresponde al Afio de emizion de la Resolucion que se solicita
suspender.

MWumero del Beneficiano que se suspende

Corresponde al nimero que le fue asignado al beneficiano en la He-
solucion que e solicita suspender. 51 el benehiciano de la Garantia
Estatal e3 el mismo causante este nimera no debe ser mformado.

Fecha Inicio Suspension

Corresponde al primer dia a contar del cual el beneficianio deja de
tener derecho a la Garantia Estatal.

Causal Fecha de Inicio

Corresponde a la causal que justfica [a fecha de micio de la Sus-
pension (Ver Tabla N° T).
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b) Documentacion de Respaldo

Certificado de defuncion del pensionado

causante o beneficiano, segun comespon-
da.

Elemento opcional. Solo para acreditar que |a causal de suspension
es por fallecimiento del beneficiano.

Certificado de nacimiento del dlimo hijo con
derecho a pension

Elemento opcional. Solo para acreditar que |a causal de suspension
es por derecho a acrecer debido al cumpleafios namero 24 del dlt-
mo hijo con derecho a pension de schrevivencia.

Certiicado de matnmonio del Gltmo hijo con
derecho a pension

Elemento opcional. Solo para acreditar que la causal de suspension
gz por derecho a acrecer debido al matrimonio del Giimo hijo con
derecho a pension de sobrevivencia.

Certificado de defuncion del ultimo hyo con
derecho a pension

Elemento opcional. Solo para acreditar que la causal de suspension
ez por derecho a acrecer debido al fallecimiento del Gltime hijo con
derecho a pencion de sohrevivencia.

Fenuncia voluntaria del beneficiano (decla-
racion jurada simple)

Elemento opcional. Solo para acreditar que la causal de suspension
s por renuncia voluntana.

Contrato de trabajp, certiicado de imposi-
ciones ylo declaracion jurada simple

Elemento opcional. Solo para acreditar que [a causal de suspension
gs por percibir ngrezos supeniores al monto de la correspondientes
PENSION minima.

Antecedentes de cobranza judicial

Elemento opcional. Solo para justficar por que la fecha de suspen-
sion no corresponde a la fecha en que ocurno el evento que dio
origen a la suspenszion del beneficio.

Sentencia judicial que de@a sm efecto la
muerte presunta del afilado causante

Elemento opcional. Salo para acredidar que la causal de suspension
5 pOr reaparncion de causante declarado muerto presunto.

Documentacion emitida por Instituciones del
Antiguo Régimen Previsional ylo declara-
cion jurada simple

Elemento opcional. Solo para acredidar que la causal de suspension
es por ser fitular de una penszion en el anfiguo régimen previsional.

Polza ylendosos

Elemento opoional. Solo para acredidar que la causal de suspension
es por modificacion del monto de la pension, por varacion del por-
centaje de pension gue le corresponde al beneficiano, por tErmmno
del periodo garantizado.
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Codigos Asociados a los Datos

TablaN® 1
Cadigo Tipo de Resolucion
o9 Pensiones de vejez enrenta vitalicia
10 Pensziones de invalidez en renta vitalicia
11 Pensiones de sobrevivencia enrenta vitalicia
12 Suspension del beneficio, para cualquisrtipo de pension en renta vitalicia
14 Pensziones de sobrevivencia enrenta vitalicia, con bomficaciones, mcrementos 1 ofros
20 Pensiones de vejez enrenta vitalicia, con deduccion
21 Pensziones de invalidez en renta vitalicia, con deduccion
22 Pensziones de sobrevivencia enrenta vitalicia, con deduccion
Tabla N° 2
Cadigo Requisite Invocado
20 Alo menos, 20 afios de cotizaciones
10 Alo menos, 10 afios de cotizaciones
24 Alo menos 2 afios enlos tltimos 3 antenores al siniestro
16 A lo menos, 16 meses de cotizaciones, s el tiempo comprendido entre la fecha del
sitiestro v la fecha de afiliacion es menora 2 afios
AC El siniestro fue a consecuencia deun accidentz v 2] afiliado se encontraba cotizands
PE El afiliado se encontraba pensionado almomento de fallecer
Tabhla N° 3
Cadigo Caunsal de Fallecimiento
01 huerte Matural
02 MMuerte por Accidente Mo Laboral o Suicidio
03 Muerte por Accidents Laboral
Tabla N° 4
Cadigo Origende la Invalidez
NL NoLaboral
AC Producto de un Accidente

TablaN® 5

Cadigo Tipo de Pension en el Antigue Sistema
01 Vejez, Invalidez o Por Afios de Servicio
02 Viundez
03 De Orfandad vy Otros Sobrevivientes
04 hMadre de Hijos de Filiacion No Matmmomal
035 Lev Especial
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Tabla N° 6
Codigo _Causal Fecha de Inicio de la Garantia Estatal
01 Por derecho a acrecer (Cumpleafios nimero 24, matrimonio o Fallt::mwmn del altimo
hijo beneficiario de pension de sobrevivencia)
02 Por cambio de codigo de parentesco de hijo beneficiario { de XX a 6XX, TXX 0 a
ey
03 Primer dia del mes siguiente al de haber percibido rentas superiores al monta de la
comespendiente pension minima
(M4 A contar de la fecha de agotamiento del saldo de la cuenta de capitalizacion
individual del causante
05 Primer dia del mes siguiente al mes cotizado que le permitid dar cumplimiento al
requisito de tiempo de cotizaciones
(4 Dia del fallecimiento del afiliado causante
07 Dia del nacimiento del hijo postumao
1 H Primer dia del periodo de estudios acreditado
(¥ Dia del cumplimiento de los 18 afios de edad del hijo beneficiario que acredita
estudios
110 Primer dia del mes siguiente al de hacerse efectiva 1a renuncia a una pension
asistencial
11 A contar de la fecha en que se reconoce la existencia de un beneficiario de pension
fue no habia sido declarado
e A contar de la fecha de término de la actividad tributaria
B L “Cinco aflos antes de la sugcripeion de la Solicitud de Garantia Estatal
14 A contar de la fecha del cumplimiento de la edad legal.
15 A contar del primer dia del mes siguiente al de cumplimiento de los 70 afios de edad
16 | A contar del primer dia del mes siguiente al de cumplimiento de los 75 afios de edad
17 Primer dia del mes siguiente al de [érmlm:r del perfodo garantizado
L& | Primer dia del mes siguiente al del traspase de la prima de renta vitalicia.
19 A contar de la fecha en que entra en vigencia la modificacion del monto de la pension
de renta vitalicia
20 Primer dia del mes en que se efectud el traspaso de la prima de renta vitalicia
21 Por renuncia al beneficio solidario

Mot de actualizacitn: Exta talla Tue modificada por la Morma de Carvdeter General W% 215, de fecha 13 de diciembre de 2007,

Tabla N® 7

Cidigo Causal Fecha de Inicio Suspensién - e
01 Por no acreditacion de estudios
02 Por fallecimiento del beneficiario

3 Por derecho a acrecer (cumpleafios nimero 24, matrimonio o fallecimiento del dltimo
hijo con derecho a pension de sobrevivencia)

04 Por percibir ingresos superiores al monto de la cormespondiente pension minima
05 Por reaparicion de causante declarado muerto presunto

06 Por no aclarar el desarrollo de la actividad tributaria
a7 Por no actualizar el cumplimiento de requisitos |
08 Por renuncia voluntaria
09 Por modificacion del monto de la pensidn
10 Por variacion del porcentaje de pensidn gue le corresponde al beneficiario
1 Por ser titular de una pensién en ¢l antiguo régimen previsional
12 Por reevaluacion de la pension de invalidez
13 Por religuidacidn de Bono de Reconocimiento
14 Por religuidacidn de Aporte Adicional
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Tabla N° §
Codigo Instituciones ¥y cuerpos legales que otorgan pensiones en el Antiguo Sistema

01 Ex-Caja de Prevision de Empleados Particulares

02 Ex-CajaNacional de Empleados Publicos v Pernodistas

03 Ex-Servicio de Seguro Social

04 Ex-Caja de Betiro v Prevision de los Ferrocamiles del Estado

05 Ex-Caja de Prevision de la Marina Mercante Wacional

06 Ex-Caja de Previzion 3ocial de los Obreros Municipales de la Eepublica

07 Ex-Caja de Prevision Social de los Empleados Municipales de Santiago

08 Ex-Caja de Petiro v Prevision Social de los Empleados Mumicipales de la
Fepublica

09 Ex-Caja de Prevision 3ocial de los Empleados Municipales de Valparaiszo

10 Ex-Caja de Prevision de 1la HipicaNacional

11 Ex-Caja de Prevision de los Empleados v Obreros de la Empresa Metropolitana de
Obras Samtanas

12 Ex-Caja de Prevision v Estimulo delos Empleadoz del Banco del Estado de Chile

13 Ex-Caja de Prevision de los Empleades del Salitre

14 Ex-Departamento de Indenmizacion para Obreros Molineros v Pamficadores

15 Ex-Seccion de Prevision de los Empleados de la Compafia de Conamrnidores de
Gasde Santiago

16 Ex-Caja Bancania de Pensiones

&) Ex—Seccion de Retiro de los Empleados de la Sociedad Mawicio Hochschild v
Cia Itda.

12 Ex—Seccion Especial de Previzion para los Empleades de la Conmpafiia de
Cervecerias Unidas

19 Ex-Caja de Previzsion Gildemeister

20 Caja de Prevision de la Defensa MNacional

21 Direccion de Prevision de Carabineros de Chile

22 D.L. 869 {Pensiones Asistenciales para ancianos e invalidos carentes de recursos)

23 Ley 18.056 (Pensiones de Gracia)

24 Ley 18.600 (Prestaciones de Semumndad Social alos Deficientes Mentales)

25 Ley 19.169 (Premios Nacionales)

26 Lew 19.123 (Pensiones de Reparacion v Otros Beneficios Previsionales)

27 Lev 18.234 (Beneficios Previsionales para exonerados pormotivos politicos)

28 Ley 19.092 (Penszién de Feparacion v Otros Beneficios)

Tabla N° 0
Codigo Modalidad de Pensidn
RT Fenta Temporal con Eenta Vitalicia Diferida
El Benta Vitalicia Intmediata

Tabla N° 10

Cadigo Unidad Monetaria
s Dalar Amernicano
ET Euro
LE Libra Esterlina
YE Yen
DA Dalar Australiano
PN Pozo Mexicano
EB Feal Brasilefio
PA Peso Argentine
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