Compendio de Normas del Sistema de Pensiones

Libro I, Titulo VI, Letra B, 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 sobrevivenci

1.1. Datos del Causante
1.1.1. Datos Generales

{ Ldemsificncidn AFF

Comespeokle a la idestificesion de la Administradora que solicita la emisidén
de la Resolucin de Garantia Esiatal,

ELT Comresporde ol nlimero de RUT del afiliade casante die la Garantia Estatal.

Digita Verificador Comesporkle al digiee verificador del RUT del afiliada cousante de la
Ciarantiz Eststal,

Apellide Fatemo {'nncspm'rd-c. ol apellido patermn del afilindo causanbe di la (rantia Esracal.

Apellide Maretno Correspocsde al apellido materne del afilisde caugante de la Garantin Esiatal

_MNoeanbres Correspornde a bos nombres del afilisdn causante de ln Garantia Estaal.

“Fecha Solicitud de Garndia Estatal

Cormresporale o la fecha de suscripeion o recepeion de k& Solicioud de Garantln
Fstatal, por parte de I;':u.."l.l]l.'ni|.'|i9.1r3|].n:|rz|_.I Sz Gual SEa PO

Cadigs Comruna Solicitasie

Comresponde al eddipo dnice terricarial, definido por el Gobierno de Chile, de
In gommna de residencia del solicicante de s Garantin Estal,

Fecha de Macimiznia

Comesporele a la fecha de nacimiento del afiliade causame de b Garantin
Lstatal.

Fecha de Fallecimicmio

Comesporrde a la fecha de fallecimicnes @l ofilinda cauzante de In Garantia
Estanal,

!
i - —
| Canzal de Follecimienio Cormresporale o ba cansal de fallecimienio (Wer Tubla N® 3).
| Bexo Corresporrde al sexo del afillado causants de la Garartia Esiptal {Masculine a
| S Featranin).
Facha de Afilizcion Correspode a la fecha en la cual 2] afiliada s incorpart al RMueve Siiema

Prewizsianal,

Tiempa Cotizado AFF

Tiempo Antiguo Sistema

Correspende al nimcre de meses de cotizssonss que regise ¢l afiliado en ¢l
Muevo Sigema g Pensioness,

Detalle del tiempn en que el cousantz impuse en el Antiguo Régimen

Prewisianal;

= Mirnera de meses de impasiciones en 2l Antigea Sistema, incluidas las
inposiciones piradas o ratiradas y ne reintegradns.

*  Nimero de messs de impmin:iun.es_ﬂ:irrln.s. o retirpdns ¥ no reindepradas.

Tiempo Suhsidio Cesantia

Comesponde al tiempe computahle (nEmero de meses) por los periodas an
que 2l afilizde hubiare percibido subsdio de cesantia, con un mdxime de 36
mises

Tieenpo Comventa Iternacional

Correspoidde al tiempo comguicable (ndnwro de messes) qus 52 ke reconoce al
aflliado cauzante por la aplicacidn de un Convenio Iiernagiconal,

Pensidn e Invalidex  poc Primer
Dictamen

Fericdos en gue el causanie abluve pensicn de invalidee ariginada por un
primeer dictamen:

¥ Fechade Inicio de In Pensicn de Invalidez

¥ Fecha de Términa de In Pensidn de Involides,

Tiermpe por Gracia de Adliacisn

Cirespande al lismpo computahle (ndmera de meses) que 6 12 reemaes al
alilinde cansante por ahoan da lempd por srca.

Modolidod de Pensitn

Correspande a la modalidad de pago de Ia pensidn (Ver Tabla M= 90,

3lomba Pensdn

Corresponds al moata del “Ingrese Cubierto par ¢ Segure™ del causante,
cxpread ¢ Unidades de Fomemio con 2 decimalss. La Adindnkstradars sdlo
debe repistrarlo 2i el fallecimiento del afiliado s produjo con anterioridad al
I de enerdg de 1988,

Requisita Invocads

Corresponds al requisita por 2l cunl s invoes ¢l beneficia de I Garantia
Esatal {Yer Takla N* 31

Mmeero de Benediciarios

Corresponde 2] ndmero de baneliciarios de penzidn de sobrevivends por
quiegnes se requicre la Garantia [siatal,

ChEervaciones

Correspande 8 los comentanios y aclaraciones pertinentes de efectunr, que
permuiten pelorar In Selicitud de Garanilz Esinial,

Mool de ln pensién que percibz el
soliciante incluido el beneficie sollidario

Carresponde infarmar ¢l moots dz la pensita mas el APS de log solicitames
sle Garantia Eslata] gue presenlan una reciusia al Beneficed salidarc,

Mot de actualizeciin: Esge arehive fue modificedn por la Morma de Cardeter General M 165, de fechn 16 de diciembre de 2005
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1.1.2.Historia Previsional
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Certificado Electronico de Saldo

Cuando procada. Diatalls dal Saldo dz la Cuanta Individual del

causants, registro obligatorio, al momento de gsnerarsz la

pension de sobrevivencia:

# Fondo Tipe A
Saldo ds la Cusnta Individual dal causante an 2l Fondo
Tipo A, sxprzzado sn pasos v cuotas {con 0 v 2 decimalas
raspactivaments). Informar s6lo si mantizne saldo en dicha
Tipo de Fondo.

# Fondo Tipo B
Salde de la Cuents Individual desl causants sn &l Fondo
Tipo B, exprasado sn pesoes ¥ cuotas {con 0 v 2 decimalas
raspactivaments). Informar s6lo si mantiznz saldo =n dicha
Tipo de Fondo.

# Fondo Tipe C
Saldo de ls Cuents Individusl dsl causants, =n 2l Fondo
Tipo C, axprazado en pesos v cuetas {con 0 v 2 dzcimales
raspectivaments). Informar 56lo i mantizne salde an dicha
Tipo dz Fondo.

# Fondo Tipe D
Saldo de la Cuents Individual del causants =n &l Fondo
Tipo D, exprasado en pasesv cuotas {con 0 v 2 dacimalas
raspectivaments). Informar solo si mantisnz saldo en dicha
Tipo de Fondo.

> Fondo Tipo E
Saldo d= la Cuents Individual dal causants =n =l Fondo
Tipo E, exprasadoen pesos v cuotas {con 0 v 2 decimalas
respectivaments). Informar solo i mantizne saldo =n dicha
Tipo da Fondo.

Herancia

Detallz de herencis (82 sxcluven los pages de hereneia por

concepte de pensionas nsolutas):

5 Fondo Tipe A
Ratiro desde 2l Fonde Tipo A, por concapte de harancia,
sfactuado por los benaficisrios legalss dal causants,
desglosado porfacha, exprasado en cuotascon 2 decimales.
Informar s6losi s2 efzctudretiro d2 harencia en diche Tipo
dz Fondo.

# Fondo Tipe B
Ratiro desde 2l Fondo Tipo B, por concapto de harancia,
afzctuado por los benesficiarios legsles del causants,
dasglosado porfacha, axprasado an cuetascon 2 decimalas.
Informar s0lo si 52 afectuorstiro da herencia sn dicho Tipo
de Fondo.

% Fondo Tipe C
Ratiro dezda 2l Fonde Tipo C. por concapto de harencia,
sfzctuado por los bensficisrios legalss dzl causants,
desglosadeo porfachs, exprasado en cuotascon 2 decimales.
Informar s6lo si s2 efzctudretiro d2 harencia en diche Tipo
dz Fondo.

# Fondo Tipe D
Ratiro desds 2l Fonde Tipo D, por concapte de harancia,
afzctuado por los beneficiarios legales del causants,
desglosado porfachs, axprasado en cuctas con 2 decimsles,
Informar s0lo si 52 efectuorstiro de herencia sn dicho Tipo
de Fondo.

> Fondo Tipo E
Ratiro dezda 2l Fondo Tipo E. por concapto de harencia,
sfzctuado por loz bensficisrios legalss dz2l causants,
dasglosado porfacha, exprasado en cuetascon 2 decimalas.
Informar s6lo si 52 efzctudretiro d2 harencia en diche Tipo
de Fondo.

Deduccion Hareneia

Corrasponds al poreentajads deduecion que se debe aplicar =n
los casos 2nlos que los benaficiarios hubizsren efzctuado ratios
por concepto de Harencia, exprasade con 2 decimales.

Deduccion Convenio
Intzmacional

Corrasponde al poreentsje de daduccion a aplicar per la
consideracionds un Convenio Internacionsl, expresado con 2
decimalss.

Cotizacionas

* (Cotizacionas snteradas en la Cuenta d= Capitalizacion
Individual, ragistre oblizatorie, corraspondientzsal periodo
antrz la facha dz afiliacion v dia anterior ala fachade
devengamisnto de la pension indicando:

# Fachaenlacual 52 efzctud sl pago o 2l movimisnto.
¥ Sicorrespondeacotizaciono adaclaracion vno pago.
¥ Periodo de cotizacion.

* (otizacionss anteradas en la Cuenta d= Capitslizacion
Individual, resistro obligatorie, corrsspondisntasal periode
antrs la facha ds dsvengamisnto d= la pansiony sl ultimo
movimisnto acreditado antas de requeric la smisiondala
Resolucidn dz Garantia Estatal indicando:

# Fachaenlacual sz efzetud 2l paso o 2l movimisnto.
% Sicorrespondsacotizaciono a daclaracion v no pago.
# Periodo da cotizacion.

# TipodaFondo.

# MNumero de cuotas, sxprasadocon 2 dacimales.

#» Montosnpasos.

Saldo Cusnts d= Capitalizacion
Individual

Salde d= la Cuenta de Capitalizacion Individual registro
obligatorio, por cada movimiznto qus s2 r2gistrs sntre la fecha
dz devengamisnto de la pension ¥ el ultime movimisnto
gereditado antes de reguerir la emisidn de la Resolucidén da
Garantia Estatal, indicando:

# Fechaenlacualse efectud =l movimisnto.

# TipodaFondo.

# MNimero de cnotas, sxprazadocoen 2 dzcimales.

Pazo dz Panzionas Benaficiarios

Deatalls dzl paso d= pensionss con 2l Salde dz la Cuenta
Individual, ragistro obligatorio, desslosado por facha por Tipo
dzFondo, expresadoan pasos ¥ cuotas {con { v 2 dacimalas,
raspactivaments), para cadames partensciantz al periodo antra
la facha dal simisstro v 2l ultime mes acraditade antas da
raqueric la smision de la Rasolucién de Garantia Estatal,
indicando sdemsds. pars cada mas, 2l meonto en pasos dala
sums de las correspondientss pensionas minimas dsl srupo
farniliar.
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1.1.3. Documentacién de Respaldo

Ceptificado de Defuncidn del Coosante

I:'.fn;n:nm abligatorte, Eate documenta debe registrar: el ndmero de BUT,
Mombrez v Apellides, sexo, fechas de nacimicnte y defuncidn del afilisdo
cauzante de Iy Garantia Estatal,

Solicitud de Garantia Estalzl

Elemento abligatorio.

Parte Falicial wio Proweolo de Autopsia

Elemento apcional. $6lo en caso de que se deba acreditar que la muerte del
causante fie a causn de un accidenta,

Antecedentes de Chleulo del Bono de
Beconocimicnto wo Certificads N° 333

Elemento opeional, S6lo para sereditar ¢l tiempa de imposiciones en el
Antiguo Bérimean Frevizonal ¥ abano de tempo por gracia.

Centificacion emitida por T entidad
|_papadora del Subsidio de Cesantia

Elemento apcional. 560 para acreditar 2l tiempo computabls por los ptrﬂﬁ-clnﬁ_'
en que ¢l afiliado hubicre pescibido subsidio de cesantia,

Cerificacidn emitida por la
Superintendencia de AFF

Elemento opcional. 5610 para acreditar ¢l tiempo computable por la
aplicaciin de un Convenio Infernacional,

Drictamen wo Resolucidn de Invalidex
que dio origen a una Pension de
[ivvalidex por primer dietamsn.

Elemento apcional, S6lo para sereditar ¢l tempo computable por pensidn de
invalides originada por un primer dictamen.

Informe de Fiscalizacion de by Direccidn
del Trahojo

Elemento apcional. S6lo para aereditar que las colizacionss efeciuadas con
posterioridad al sinesiea, v con las cuales se cumple ol requisito de tiempa,
corresponde consademsla.

Treclaracidn sumple de renuncia al
beneficio soludario

Elemento Obligatorio. Para acreditar que los solicitantes de una Garantia
Estatal que perciben un beneficio solidario, renuncion a este dltimae para
aceeder a la Garantia Estatal.

Mol de actualizacion: Este archive fue modilicado por la Norma de Carvdeter General B® 168, de fecha 16 de diciembre e 3015,

1.2. Datos por cada Beneficiario

1.2.1. Datos Generales
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Tipo de Basolucion

Corrasponds al Tipo d2 Ezselucion que s2 2sta selicitando su
emision {Ver Tabla N7 1.

RUT

Corrasponds al mimerode RUT dal benaficiario da pension dz
sobravivencia por el cual s2 solicita la Garantia Estatal.

Dhgito Verificador

Corresponds al digito verificador del EUT del benaficiario da
pension de sobrevivencia por 2l cual se solicita la Garantia
Estatal.

Apallido Paterno

Corrzsponds al apellido paterno dal bensficiario dz pension d=
sobravivencia por el cual s2 solicita la Garantia Estatal.

Apeallido Materno

Corrasponds al apallido materno del beneficiario dz pansionds
sobravivencia por gl cual s2 solicita la Garantia Estatal.

MNomhbres

Corresponde 8 los nombras dal bensficiario ds pension da
sobrevivencia por el cual se solicita la (Garantia Estatal.

Facha de MNacimisnto

Corresponde & la facha de nacimisnto dsl bepeficiario dz
pansion de sobrevivencia por 2l cual s2 solicita la Garantia
Estatal.

Estado Civil

Corresponde al astade civil gue ostenta 2l beneficiario a la
facha de devengamisnto de la Garantis Estatal {Soltero{s],
Casado(a), Viudo{a) o Divorciado{a)).

Saxo

Corrasponde al sexo dsl beneficiario de pension de
sobrevivencia por sl cual se solicita la Garantia Estatal
(Mdasculing o Famenino].

Pensionado Antisuo Sistema

Diztalle de pensiones 2n 2l Antisno Bagimen Pravisional.
Solo en caso de sar pensionado:
* Tipodespension{Ver TablaM® 3],
# Régiman previsional 2n 2l cual s lz concadio lapension
{Wer Tabla " B).
# Condicion da pensionado {Titular o Beneficiario].
# Monto de la pension, expresado en pasos.
# Facha del ultimo pago.

Condicion dz Invalide

Solo 2n caso gue 2l benaficiario d= pension de sobravivencia
ostentz la calidad ds invalido:

# Fachaacontar dz la cual 52 dictamina la invalidez.

# Crado de invalidez (Total o Parcial}.

MNumero dal Beneficiarino

Corresponde al numero que lz asignars la Administradors al
banseficiario de pension da sobrevivencia. Este numero &5 tnico
v parmaneants por beneficiario.

Codigo da Parantasco

Corresponde al codigo ds parsntesco dsl bepeficiario da
pension de sobravivencia con 2l afiliado {Var Anexo N7 4.

Fecha da Matrimonio Correspondz a la facha dz calsbracion del matrimonio dal {o d=
la) convugs sobrevivientz con 2l {o la) causants.
Pariodos de Estudios Corresponde a los periodos de estudios {Inicio v Término)

acraditados por al {o 1a) hijo{a)} bensficiario(s) mavor de 18
anos v menor da 24 anios da adad.

honto Pension

Corrasponde al monto gue resulta de aplicar al “Ingraze
Cubizrto por el Seguro™ del causants 2l porcantaje d= pension
que la corresponda al benaficianio, expresado en Unidades d=
Fomento con I descimalss. La Administradora solo desbs
registrarlo si 2]l fallacimisnto del afiliade se produjo con

anterioridad al 1 d= ensre d= 1988,

Porcantajs de Pansion

Corrasponds &l porcantsjs d= pension gque lz asiste al
beneficiario de pension de sobrevivancia, conforme a las
disposicionss que establecz laLev, exprasado con? decimales.

Facha Devengamisnto Pension

Corresponds, sesunsea el caso, ala fecha de fallacimisnto dal
afiliado, la facha de nacimisnto deun hijo postumo o la facha
en la cual s2 1z raconoce al benaficiario su condicion d= tal

Fasolucion GGarantia Estatal por
quizbra

Corresponds ala idantificacion de la Ezsolucion dz Garantia
Estatal por quisbra (Miumero, Tipo dz Basolucion v Afio da
smision), cuando corresponds.

Facha Inicio (Garantia Estatal

Esta facha correspondz a la del dia ean gue s= cumple la
totalidad de los raquisitos que establace la Law.
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1.2.2. Historia Previsional

Mlonto Cotizacionss Bensficiario

Cuando corresponda. hlonto da las cotizaciones en la Cusnta
de Capitalizacion Individual d=l beneficiario, rzgistro
obligatorio, por Tipo de Fondo, expresado en pesos sin
decimalas, pars cada mes pertenecisntz al periodo entra &
meses antes de la fecha de devengamisnto de la (Garantis
Estatal v el ultimno mes acraditado antas da raguerir la emision
da la Basolucion da Garantia Estatal, indicando si cormspondan
a cotizaciones pagadas o bisn a decleracionas v no pago,,

1.2.3. Documentacién de Respaldo

Certificado de Macimiente del
Bleneficiano

Elemenio obligaterio, Este documento debe registrar: ¢l ndmero de RUT,
Mombres v Apellidos, sexo v fecha de nacimients del beneficiano,

Certificacion emitida por la
correspondicnts Institucidn del Antiguo
Bégimen de Pensiones

Elemenio opeional. 56l i el beneficiario ostenta la calidad de pensionado en
el IPS, DIPRECA wo CAPREDEMA. Este documento debe contener el
detalle de la pension;

* :Tipo de pensidn.

B o MNomero de la Ley por la cual se le concedid la pensitn,

* = Condicidn de pensionado (Titular o Beneficiario).

¥ - Monto de la pension,

# = Fecha del dltino pago,

Dictamen v'o Resolucion de Invalidez
g reconnes la condicion de invalido
del beneficiorio

Elemento opcional. S6bo s ¢l bereficiario ostenta la condicion de invilido,

Certificado de Matrimonio

Elemento opcionzl, S&lo i el beneficiariofa) ostenta la condicion do cdnyuge
sabrevivieate del (o de ln) causante,

Certificados de Estudios

Elemento opcional. Salo si 5 necesanio acreditar periodos de estudios por ¢l
{o la) hijo{a) beneficiariofn) mayor de 18 afos y menor de 24 aftos de edad,

Certilicads de Nacimicnio Hijo de Padre
o Madre de Filiacidn Mo Matrimonial

Elemento opcional. Sdlo si el (o la) beneficiariofa) ostenta la calidad de Pacdre
o Madre de Hijo de Filiacion Mo Matrimonial, Con este documento, que debe
registrar la identificacidn de lps padres, se acredita la relacidn de parentescn
diel (o de Ia) benelicianioda) con el (o la) causamis

Cenificade de la pigina Web del

Elemento obligatorio. Este documento certifica si ¢l beneliciario desarrolla o
i una Actividad Tributaria

Declarnciones pnuales vo mensuales de
renta, boletas de presiacion de servicios,
certificados emitidos por el Bervicio de
Impugstos Internos vio Formularios de
Término de iro

Elemenio opcionzal, Séle s sc gquicre demosirar gue el ejercicio de la
Actividad Tributaria no es incompatible con el beneficio estatal, entre la
fecha de su devengamienio v la fecha ¢n gque &le cs reguerido por la
Azeguradora.

2. Solicitudes de Garantia Estatal para pensiones minimas de vejez

2.1. Datos del Causante

2.1.1. Datos Generales
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likrilizisiin AFF

Correspande a la identificasion de la Adminisradons que solscita inemizsdn de la
Eesnlucifin de Garantia Bstital

Tipo de Resobocion

Correspomle al Tipo de Besoluciin que se estd solicitando su envision {er Tabla B
1.

EUT

Cioerespende al namere de RUT del afiliado por el cusl se solicita la Garantia Esatal,

DHgeen Venlicador

Comresponidi al digma venlizador ded RUT &2l afflindo por el cual se le salicila la
Cinramlia Extalal.

Apellido Palemo

Cogresponde al apeliedo patemae ded afiliado por el cual = solicita la Jaantis Estaiel

Apellidia Megeing

Comresponde al apellido mabemo del afilzade por ¢l euql 52 solecica In SGammia Estatal. |

Homhres

Comegsponde 4 Ios nombres del afiliado por el cual se solicita [a Darantia Eszatal,

Fecha Solicrud de Garnedin Fstainl

Comespondu a [ focha de susGrpeidn o reaépeiin de ka Solicioed de Garantin Extatal
por parie de la Admimisirador, scpin cual sch posrion

Cadigo Comuna Solicilante

Conreaponide al cddipn deden temiwrial, definido por 2l Gobieme de Chile, de 1a
comiing Je residescin del splicitane & In Garaniia Estoal

[ Fecha de Namienta

Comresponde 2 la fecha de naciméente del afilmado por el cual s solicita la Gerstia
Esraml,

Senn

Comespondu al sexo Jel aliliadio por ol cual s solicnn 1a Grarantia Esttal (Mresculing o
Femenino’L

Focha de Afilmaciin

Comrssponde 2 la fizcha en lo cual 2l afilinda 52 I.l'n:vl:ll?:i:l'ﬂ- il Mueyvo Sedoma l'rc'.'ull.ma'l

Twempn Coenda AFP

Comresponde al ndmiene di mesis de colizacions: gue repisim &l alilindo en el Nusvo
Sistema de Persiones.

Tempo Artigun Sistoma

Dheagdle ded ticemnpen en que ¢l cansenne impuso en 2 Antiguo Fégimen Previsional:
B Wieneno @ meses de imposicionss en <l Anbigoo Sistema, Deluidas las
impaosicionss meadas o retimdas v no reincegradns,
P Mmoo & mses g impodiciones gaadas o retirades v e reintegrades,

Tegmpr Subssdin Cesantia

Comesponde 2l tiempoe competable {ninsera de meses] por ks periodos en gue el
afilindo babsere percibido subsidin de cesaniia, con un meédximo de 36 meses.

Pensim de Invalidew por Primer Dictamen

Periodos en que ¢l causante cbiu ponsion de imvalidcs eriginads por s primes
diciamen:

¥ Fecha de [ocio de la Pensidn de [nvalides

% Fecha d Tdrmino de la Pensién de Inva_li_d_ru

Teempo Convenio Intermacional

Camespaonds 2l tempd Goempratabl; fndmsena S miaes] quie 22 Le mednngs: B anilindo
por L aplicacion de un Conveni Inbersacional

Ticmpa par Graci de ATLEcion

Comresponde al tempe comgestzhle {ndmeno de meses) que 52 o moconoc: o afilisda
ot ion de glemnga por gmcia,

Pensioeadn Antigun Sistemn

Detalle de pensiones en o Anliges Bégimen Previsional.
Sdlo en caso do ser pensioniaxda;
F  Tipo de pensitn (Ver Tabla Ho5).
#  Régimen previsicnal en el ozl so ke concedid la pengicn (Ver Tabla M® 8)
¥ Condicitn de pensionado (Tilelkr o Bmehcariol
*  Maonto de [a pensicn, expresado en pesos.
> Fechadel dldma pagp.

Tiempno rebaja edad por Trabajo Pesado

Coaresponde al Gempe de rebaja & o, o mese, que vy denechio o afilindo porel
desarralls de trabajo posado, establecida on ¢l srticuli 63 bis del DL, MN® 350H), e
L%810,

Pequista Invodsuda

Coeresponde al raquizsn por o cunal 52 Ewvoen el heneficio d2 In Garantia Estatal (Ver
Tahls M° 23

Feche Devengamiznin Pansién

CmesEEndr a la fecha de devengamicto de ba pensidn de wijee del afiliada

Modalidad de Pensiin

Corresponde 3 la sodalidad e pago de In gension (Ver Tahlo B9},

AFF Urien Pensiin

Correspande a la ideniificacitn de la Adminisiradora en la cual & afiliado adiuind ka
calidad de pensinnado.

Trsz de Fetire Programado

CHU Fecha Devengamicata

Este dato dehe sor inforsmdo salo si ¢l afilisde e penssosado par Vegez Aniciprda,
Coeresponde 2 by tasa de retemos pragrimidos & o AFF Qregen Pensiin vigenee il
fecha en la cual = deverga fu penssdoy expresik con 2 désimales, 5i ¢l anilindo
hubiese tenido o Saldo de 2 coenta individual e ks de oa Tapd &8 Fondo, 2503 thea
_eommesponderd 2 la tea de rotires programaios ponderada.
Este dat debss s inforssdo solo 51 ¢l sfiliadn e pensionadn por Yepex Anlicipada.
Corncsponie al valor ded Captal Mecesarin Unitnno del afilizdo y su grepo familizs,
calculad o b Tochs en la cisl 28 deven fiaiin, 0 ooa d decimales

MU Edtal Lepal

Este dato debe ser infommado salo si el afiliado os pensionado par ¥z Anticipalda.
Correspande al valor dedl Cepital Mecesarin Unitano del afiliado y su grepo familizs,
calculpdo a la fecha en la cual cumple lz edad legal para ponsionarse por vejie normal,
expresadn con 2 decinmales.

Fapha [miceo Cimrnrdia Extaial

Esta fecha comspomads o b ded dis en aque e compbs 1 ialided &2 los requisitos que
establecs la Liy.

Cavanl Feeha di Inssio

Corresponde a ln causal que defermina la fecha de indcio do la Garantia Eszatal -I,"--l!r
Tebla M* £)

Cihssrvacinnes

Correspande a los somenlimios v sdlaraciones perinenies de efectuar, que permiten
aclarar by Solicitud de Garantia Estatal,

Dietalle Actividad Tribularia

Coirespanide al detalle de la getividad trilinzin que regestra el afiliada, sein 1a
it gpes 5¢ ohbenga del Servicie de Impuestns Entesnos.

iraz i o Benelicin solidarin

Pnt di: 1 pension que pencibe el solicitanie

Corresponde mdformar el monto de la pensién més & APS de kos soliciwues de

Ciarzntia Estoial que presentan una renuneia al beneficio solidagig

Muota de acimalizacifn Este archivo Tue modificado por la Morma de Crricter General X% 165, de fecha 16 de dicicmbre de 2005,



Compendio de Normas del Sistema de Pensiones

2.1.2. Historia Previsional
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Certificado Elsctronico de Saldo

Cuando procada. Detalle de] Saldo da la Cuenta Individual dal

causants, rzgistro obligatorio, al momento de scogarse a

pension:

# Fonde Tipo A
Saldo d= la Cnenta Individual del cansant= en 2] Fondo
Tipo A, expresado snpesosvyenotas{con 0 v 2 dacimalas,
raspactivaments). Informar sdlo i mantisna salde 2n dicho
Tipo d= Fondo.

# Fondo Tipe B
Saldo de la Cunenta Individual del cansants en 2] Fondo
Tipo B, exprasado enpesosv cuetas {con 0 v 2 dacimalas,
raspactivameants). Informar sclo si mantiena salde an dicho
Tipo d= Fondo.

# Fondo Tipe C
Saldo de la Coenta Individual del causants en &l Fondo
Tipo C, exprasado enpesos v cuetas {con 0 v I dacimalas,
raspactivaments). Informar sclo si mantisns salde en dicho
Tipo da Fondo.

# Fondo Tipa D
Saldo de la Coenta Individual del causents en el Fondo
Tipo D, exprasade snpesosveuotas{con 0 v 2 dacimalas,
raspactivamsnts). Informar sdlo si mantisns saldo en dicheo
Tipo de Fondo.

# Fondo Tipo E
Saldo de la Coenta Individual del causants en &l Fondo
Tipo E, exprasadosn pases v cuotas {con 0 v 2 dacimalas,
raspactivamants). Informar sdlo si mantiens saldo en dicho
Tipo de Fondo.

# Bono de Reconocimisnto no Liguidadoe. Saldo squivalants
enpesos del Bone de Reconocimiznto no liquidado, sin
dzcimalas.

Excadentss

Detallz d= retiros de sncedentes:

# Fondo Tipo A
Ratiro da Excadantes dz Libre Disposicion sfectnados por
2l cauzantz dal Fonde Tipe A, desglosade por fachs,
zxprasado en cuctas con 2 decimalas. Informar sélo si se
afzctus ratiro de excedentas an dicho Tipo de Fondo.

# Fondo Tipe B
Rstiro de Excedentes da Libra Disposicion sfectnados por
2l causantz dzl Fonde Tipe B, desglosade por facha
axprasado en cuoctas con 2 dacimalas. Informar sélo si se
afactud ratiro de sxcedentas an dicho Tipo de Fondo.

# Fondo Tipe C
Rstiro d= Excedentes dz Libra Disposicion sfectnados por
2zl causantz dzl Fonde Tipo C, desglosade por facha
axprasado 2o cuotas con I dacimalas, Informar solo si sz
afzctud ratiro de sxcedentas an dicho Tipo dz Fondo.

# Fondo Tipe D
Batito de Excadentes dz Libra Disposicion efectuados por
zl causantz dzl Fonde Tipo D, deselosade por facha
sxprasado =n cuctas con 2 decimalas. Informar s6lo si se
zfzctud ratiro de= excadantas en dicho Tipo d= Fondo.

3 Fondo TipeE
Fatiro d= Excedentes dz Libre Disposicion efectuados por
2l causants dal Fondo Tipo E, dssglosade per facha,
axprasado =n cuotas con 2 decimales. Informar s6lo si se
afzetud ratiro de axcadantas en dicho Tipo d= Fonde.

Deduccidn Vzjaz Anticipada

Ests dato debe ser informadoe séle 51 2l afiliade 25 pensionade
por Vajez Anticipada. Corresponde al poreentajs dz deduccion
gua 52 deba aplicar por 2l hache ds habarse pensionado an
forma anticipads, sxpresado con 2 decimales.

Deduccion Excedents

Corrzspondz el porcentajede deducdion qus s= debz aplicar zn
los casos enlos qua sl afiliade afzctud retices por conespto d=
Excadanta da Libre Disposicion, desde su Saldo Obligaterio,
zxprasado con I decimalas.

Deduccion Convenio
Internacional

Corresponds al poresntsjs de deduccion a aplicar por la
considaracionda un Convanio Imternacionsal, sxprasado con 2
dacimalas.

Cotizacionss

» Cotizacionas snteradas en la Cusnts d= Capitalizacidn
Individual, ragistro oblizatorio, corraspondisntas al pariede
zntre la facha d= afiliscidn v dia anterior ala facha da
davengsmiznts dz la pensidn indicando:

3 Fachaenlacual se efactud 2l pago o 2l movimisnto.
# Sicorrsspondsacotizacione adeclaracion vno pagoe.
# Periodo de cotizacion.

* (Cotizacionss snteradasen la Cusnts d= Capitslizacion
Individual, ragistro obligatorio, corraspondiantas al pariede
zntrz la facha d= devengamiznto dz la pansidny 2lxiltime
movimisnto acreditade antes de requarir la emisiondzla
Rasolucion dz (Garantia Estatal, indicando:

# Fachaenlacual se sfactud sl pazo o 2l movimisnto.
# Sicorrzsponde acetizacidne adsclaracidn vno pago.
# Pzriodo dz cotizacidn.

3 TipodaFondo.

# Mumero dz cuotas, exprasadocen 2 dacimales.

# Monto snpasos.

Saldo Cusnta d= Capitalizacion
Individual

Saldo de la Cuents ds Capitalizacion Individual, resistro
obligatorio, por cada movirmanto qua s2 registre antrs la facha
da devengamisnte dz la pensién v ol oltimo movimisnto
scraditado antss de requerir la emisién de la Rasolucion d=
(Garantia Estatal, indicandoe:

# Fzchaenlacnal sz efsctud 2lmovimisnto.

# TipodaFondo.

¥ Mumero de cuotas, exprasadocon I decimalas.

Pago da Pensionas

Deatalle dzl pago de pensioneas con 2l Saldo dez la Cuents
Individual, ragistro Obligatorio, desglosadopor facha, por Tipo
deFondo, expresadosnpesos v cuotas {con { v I dacimales,
raspactivameants), pars cadames partensciznz al periodo =ntrs
la fzcha d= dsvengamisnto d= la pensidn v =l Gltimo mes
aeraditado antas dz regueric la emisién de la Rasolucion da
(3arantia Estatal, indicandoademds, para cadames, sl montoa
pasos de la corraspondisnts pension minima.
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2.1.3. Documentacion de Respaldo

Certificado de Magimienta del Caismnte

Elemente obligatorio. Este decumento debe repistrar: 2 nldmern de RLIT,
Moambres v Apellides, sexa v fecha de nacimienta del causants de la
Giarantia Estatal,

10

Solicitud de Garamia Estaial

Elemento chlipatorio,

Antecedentes de Calealo del Bong de
Feconocimiento wia Certificada W° 338

Elemente opcional, 56lo pera screditer el Sempo de imposiciones ¢n el
Antipae Répimen Previsional v nbone de fiempo por gracia de afiliacicn,

Certificacitn emilida or Ta edisdad
| papadora del Subsidip de Cesantia

Elemente opeional, 5dlo para nereditar ¢l tiempo computable pes [os
pericedea en gue of afiliado hubicre percibide subsidio de cesantin,

Diictamen wa Resolucicn de Invalidez gue
dio erigen a una Pensidn de Invalides por
primer dictamen

Eleineite opclonal. Sdla pm aereditar ¢l tiempa computable por pensidn
e invalidex criginaca poc un peimer dictamsn.

Certificacion emitida par Ia
Supenntendencia di Penseines

Elemente opeional, 56lo para acreditar ¢l Gempo conpuiable por la
aplicacita de un Convenie Internocionnl

Informe de Fiscalizacién de la Direceian
del Trabajn

Elemento opcional, Séla para acreditar que Ias cotimeiones pagadas facra
e plaze v con peateridad a la fecha de devengamiznte de ln pensitn, ¥ con
|2z cuales w2 cumple ] requisilo de Hempso, mrrtipmhdl: c::-nai-:k:ra.r_lps.

Certificaciim emitida par In
correspondienie Institucién del Anfipue

Kégimen de Pensiones

Elemente opeional 5610 s el causante astenta la calidad de pensionada en
el [P, DIPRECA o CAPEEDENA, Exe decumentn dehe contencr ¢l
detalle de la pensidn:
F  Tipo de pensadn.
#  Mimera de ba Ley por 1o coal =2 le cancadih In pensidn,
F Condecion de pensionade {Tialar ¢ Beneflciaia)
F  Muonta dz [a pensiin,
¥ Fechadel dltime page.

Certificado de la paging Web del Servicio
de Impuestios Intemniog

Elemento ohligatorio. Este documento certificn si el cousante desumralla o
ey it &clividad irabularia.

Declarciones anuales yoomensuxles die
renia, boletns de presincidn de servicios,
certificados enitidos por ¢l Servicio de
Impuestos Intemnos wia Farmularios de

Teamina de Giro

Elemcnto opclonal, S8lo =i ¢ quiers demostrar ques ¢l gjercicio de In
Actividad Trihutaria na ex incompatible con el bemeficio cstatal, emre La
fzcha de su devengamiento y 1o fechn en que &ste es requeride por la
Administradosa

Dreclarncidn simple de renuncia al
bienedficio solidario

Elemente Obligatoriae. Para acreditar gue los elicitanbes de una Garantln
Estatal que perciben un beneficio solidario, renuncian & ese Gltime para
aceeder @ la Garantia Estatal.

Mala de actualizaciin: Este srehivo Tee modifizado por I Morme de Carficter Grenernl N 165, de fecha 16 de diciembre de 2015,

2.2. Datos para cada Potencial Beneficiario declarado al momento de devengarse la pension de

vejez anticipada

2.2.1. Datos Generales
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EUT Corrasponds al numero de BUT dal potencial beneficiario da
pension de sobrevivencia.

Digito Varificador Corrasponde al digito wverificador dal RUT dal potencial
beneficiario de pension de sobravivencia.

Apellido Paterno Corrasponds al apellido patarno del potancial bensficiario da
pension de sobrevivencia.

Apallido Materno Corrzsponde al apallido materno del potencial beneficiario da
pension da sobravivancia.

Mombres Corrasponde & los nombrzs del potencial beneficiario d=
pension da sobravivencia.

Facha da Macimisnto Corrasponds 8 la facha de nacimisnto dal potencial beneficiario
de pension de sobrevivencia.

Sexo Corrasponds al sexo dal potencial beneficiario de pension da
sobravivencia (Masculine o Femanino].

Mumero dal Benaficiario Corrasponde al numero que lz asignara la Administradora al

benaficiario dz pension de sobmevivencia. Este numero 25 tnico
v parmanants por beneficiario.

Codigo de Parantasco Corrasponds al codigo de parentesco dal potencial bansficiario
de pension de sobrevivencia con el afiliado {Ver Ansxo W™ 4.
Porcantaje da Pansion Corraspondes al porcentajede pension que lz asistz al potencial

beneficiario de pansion de sobrevivencia, conforms a las
disposicionss que establece la Lev, sxpresado con 2 decimalas.

Fecha de Matrimonio Corrasponds ala facha da celebracion del matrimonio dal{o d=
la) convuge sobrevivients con 2l {o la) causants.

Condicion de Inwalido del | Soloencasoqueal potencial beneficiario ostants la condicion
potencial beneficiario de invalido:

# Fachaacontar dela cual sa dictamina la invalidaz,

> (rado da invalidez {Total o Parcial).

2.2.2. Documentacion de Respaldo

Cartificado de MNacimisnto dal | Elemento obligstorio. Ests documento debe ragistrar: al

Potancial Beneficiario numsaro de BUT, Mombras v Apsllidos, sexo v fecha ds
nacimisnto del potenecial benaficiario.
Cartificado dz hMatrimonio Elemento opcionsal. Solo si 2l beneficiariofa) ostenta la

condicion da convuges sobrevivients dal {0 da la) causanta.

Certificado de Macimiesnto Hijo | Elemento opeional. Solo si 2l {o la)} benaficiariofa) ostenta la
de Padre o Madre de Filiacion | calidad de Padre o hMadre de Hijo de Filiacion Mo Matrimonial
Mo Matrimonial Con aste documento, que debe registrar la identificacionds los
padras, se acradita la relaciom de parsmtesco dal {o de la)
banaficiario{a) con 2l {o la) causants

3. Solicitudes de Garantia Estatal para pensiones minimas de invalidez
3.1. Datos del Causante

3.1.1. Datos Generales
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ldencifscmzitn AFF

Comesponde a by idmiifcisiin de la Adsinisrabonn g solicin le emisien de la
Resoducitn de Oarantia EsLalal.

Tipsz dic Bmodaciin Coreapoesde Bl Tipo de Resoluciin que se est solicitanda su emisiin (Ve Tahla M°
1y —
RUT Conesponde  mimens de RUT del afiliade por el cudl s solicin 1s Gerentia Estotal,

Do WerifiGadior

Carreapoeds fl dizio verificndor del RUT del afilizde por el cual s e sclicin s
{iaranii Esaral,

Apellido Foiemo

Lonmes d apellida did afiliado por ¢ gml se 2oliciia B Garanta Esanl,

Apellido Materno

Ciorreppentds @ apellidn snaneres del ediliadi paor @l coal se salicila la Garantia Estatal,

Hirmhres

Fecha Solicinnd & Garanii Esiaal

Conesponde a los nombres dol afiliado paor ¢l Gl < solicita b Garsstin Estal
Coreeapoende § ka fecha de suscrgeion o recepoiin 32 la Soliciiud de Garantia Estatal

o paite s la Adminisiradora, segin cudl sen posterior.

Cadign Comunz Solicante

Comesponde al cddigo tmico temiterial, definido por el Gobicrna de Chale, dela
comuna e residiencia del selicitante ds la Garanlia Extacal.

Fai:ha de Nacimicnle Coreeapesds &k fecha de nozimsenio ded afiliada por el oml se solicita la Garamia
Ezlaal. -
e Comesponde ol saxno del afillisdo por ol cusl 5o solicita la JGamanlia Esaal (asalas o

animz.

Penssin de Invalide:

Dratailbes ol 1o Pensiin de Invalides &l cansanis
# Fochadi 1 Solicinmd & Fensién de Invalidez,
F Fechadel Dictamen o Besolucin que recondes Imvalides del causans,
= drgde de Invalidez [Total o Farcial),
Fo Origen di la Invalder (Vier Tahla 87 43
= Tipo de Foasidn & Invalides (Trasitonia o Defingival.

Fecha de Afilincsda

Tiempo Colizade AFP

Corezgeondis ol nimsens de mesis de catizaciones que negisies ¢l afilzado 2n e Muevo
Sistema g Pensiongs.

Tiempsa Anciged Sisems

[etalle del tiempa en que el cousante impuse en el Aniigue Bégimen Previsional:

*  ameno g2 meses de imposiciones o el Aotiguo Sisiema, inchoidas [as
imposicinnes girndas o retirsdas v no reintegradas
#  Bodmnenn e meses de iniposiciones giradas o retirodas y no reintegradas.

Tiempa Subsidic Cesmtia

Coresponde al Gempo compatable fndmene Do meses) por 108 periodios cn qus ¢l
affilishy brabdene percibida subaidio de cesantia con un miniee de 36 megel.

Tiesgn Convenie Intern peienal

Comesponde al tempe computahle (nimen: de meses) goe se ke reconcoe al efiliado
o |a aplocsciin d2 un Convenss Inlemocional,

Fensiin de Invalides por Primer Diclamen

Perinduos om quu el causande ohiuvo pensidn de invalide amginada por un gaimer
dictamen:

¥ Fecha de Inicic de b Pensian de Invalide:.

% Frecha de Témnino de la Fensidn de bvalidez.

Thesnpa puor Ceacia de Aliliacads

Comresponde al mempe computahle (nimens de meses) quee se be reconooe ol afiliado
e abon de tempo por @gmcin

Pensionado Anliguo Sistema

Dwtalle de pensiones en el Antigun Bégimen Provisional.
Siilo en case de =er pensionado:
¥ Tipo de pensitn (er Tablla b7 51
#  Régimen provisional en el cual s¢ lo coneedid [ penside {Ver Tabla N8}
P Condicitn de persionad o [Trular o Beneficiario).
= Momto de la pensitn, expresado on posos.
¥ Pecha del dlimo pago.

Basiquisite: oo asdo

Conrgsponde al reiquisite por o cusl s invo o benelicio ds la Gargnia Estecal (Wer
Tabla 47 20

Fecha Dyvengnmiencs Penssin

Ciogrespande a la feche de devengamiento de la pension de invalidez del afiliado.

Mlodalidad do Pensién

Correspinde a 1 modalidsd di pagir de [ peeeidn (Wer Talla b7 95

Feeha Inicin Craraniia Esiaial

Esia fizcha comesponde o la del diz enoque se cumple 2 cotalsdad de los pequisitas quo
exiabbace la Ley.

Cinesal Fcha de Inicio

Corneipnids @ 1a causal que degerming B Bch de inicky de 1o Garaniia Esoaal | Ver
Tabda WP 4h

Mloma Pessiin

Cormesponde al momo del “Ingress Cubderio por el Szgum™ o del monto do e ponsidn
cubieria por el segune Irams=itori, segin comresponda, expresado on Unidades de
Fomenio con 2 decimales.

Erzckacidn Garantia Extalal por quichsa

Cormapandes a 1i identificacidn de 1 Besoluciin de Garmntin Escainl por quiskea
M e, TIE{I- ihe Hesoducion v Ao de emigsda), aeanda Mrﬂﬁﬂﬂﬂdi

e MW LR

Corresponde o ks comendarios v aclanciones perlinente: do cfecludr, que paminn
aclarar la Sclizived de Garantia Extalal.

Dacliille Actividad Tribulamia

Cirreaporiks al deralle de 1n acivided mbatan que registra el afilado, segan s
infoa cades que 52 ahtes del Servicin & Imgsestos Intemas.

horeo de Inpensién que percibe el solicimanie
inchaida el heneficio solidario

Correspande infomar ¢l monte de [ ponsidn mis ¢ ARS e ke salicilaines de

Caranbia Estatal que presentan w renunsta o Benelicie solidan

3.1.2. Historia Previsional

Wt e actualizscida; Fale archivo Mie modifesdn por 18 Morma de Cardoter Genersl W 165, de fecha 16 de diciembre de 2005,
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Certificado Electronico da Saldo

Cuando procada. Detalls dal Saldo dela Cuentz Individual d=]
. r2gistro ob! de acogsrss &

pension:
b Fomde Tige A

Saldo de la Cusnts Individual del causant= i sl Fondo
Tipo A, exprasado an pasos y cuota Oy
respactivaments). Informar sdlo si mantisns saldo £l d\chn
Tipo dz Fondo.
Foudo Tipo B
Saldo da la Cuenta Individual del causants an 2l Fondo
Tipo B, axprasado en pasos v cuotas {con 0 v 2 decimales,
raspactivaments). Informar sélo si mantisns saldo en dicho
Tipo dz Fondo.
Fondo Tipo C
Saldo de la Cuenta Individual del causante en el Fondo
T e B R A S e
raspactivaments). Informar sélo si mantienz saldo en dicho
Tipo da Fondo.
Fondo Tipe D
Saldo de la Cuents Individual dal causant= an el Fondo
e I 0y 2d

¥

v

¥

raspactivaments). Informar sélo si mantisns saldo en dicho
Tipo da Fondo

Fondo Tipo E

Salde de la Cuents Individual del causants n &l Fondo
Tipo E, exprasado 2n pasos v cuotas (con 0 ¥ I decimalss,
respectivaments). Informar sdlo si mantiene saldo =n dicho
Tipo da Fonde.

¥

Excadantss

Diatallz da ratiro: dz sxcadantas:

3 FondoTipo A

Ratiro daExcad dz Librs Disp =f: dos por
sl causants dal Fondo Tipo A, desglosado por facha,
exprasado en cuotas con I dacimales. Informar sélo sise
efectud rstiro de excedentes en dicho Tipo de Fondo.
Fondo Tino B

Ratiro ds Excad da Libre Disposicion sfectuados por
2l causants dsl Fondo Tipe B, dssglosade por facha,
axprasado =n cuctas con I dacimalss. Informar solo sise
afactud retiro dz axcedantss an diche Tipe dz Fondo.
Foudo Tipe €

Ratiro da Excad daLibraDH icidn afactusdos por
2l causantz dal Fondo Tipe C, desglosado por facha,
sxprasade en cuotas con 2 dscimalss. Informar sélo sise
sfactud retiro de axcadantes en dicho Tipo dz Fondo.
Fondo Tipo D

Fstiro de Excedentes de Libre Disposicion sfectuados por
et ot P T 1 deselis s poe: Bhis
axprasado en cuotas con 2 dacimales. Informar solo sise
sfactud ratiro de axcedantes 2n dicho Tipo d2 Fondo.
Fondo Tipo E

Retivis o Fx ot AT ke DR possatn sfehindis g
o e Al Fodia i T s Bhoadel vl Jackil,
axprasado an cuotas con 2 dacimalas. Informar solo sise
afzctud retire de d zn dicho Tipe de Fondo.

¥

Y

v

¥

Ratiros Pariodicos

Distallz da ratiros pariddicos:

# FondoTipo A
Eatiros Periddi af: dos por &l te dal Fondo
Tl & s o s Bachis Sapwisrie bt ol
dacimalas. Infommar sdlo si s22factud retiro pericdicos an
dicho Tipo dz Fondo.

* FondoTipo B
Eatiros Periodi 2 dos por el t= del Fondo
Tipo B, desglosade por facha, sxpresado en cuotas con 2
dacimalss. Informar sélo si sz efectud ratiros periddicos =n
dachis T e oo

¥ FondoTipo C
Ratiros Periodi £z dos por 2l tz dal Fondo
Tipo C, desglosado por facha, sxpresado en cuotas con 2
decimalas. Infomar sdlo si 52 efectud ratiros perddicos en
dadkits Tipar-de Foasdo:

% Fondo Tipo D
Ratiros Periodi f: por &l te dal Fom‘lo
Tipo D, dasglosado por facha, =xpresado en cuotas con 2
dacimales. Infomar sdlo si 52 afactud ratiros periddicos an
dicho Tipo de Fondo.

% FondeTipo E
Ratiros Pariodi afzctuados por &l tz dal Fondo
Tipo E, deselosado por facha, axpresadoe en cuotas con 2
dacimalas Informar s6lo sisz efectuoraticos paricdicos an
dicho Tipo da Fondo.

Daduccion Excadents

Corrzsponds al poreantajede deduccion que sz debs aplicar en
los casos enlos que =l afiliado sfectud retiros por concepto de
Excadente da Libra D\spostclon desds su Salde Obligatorio,

exprasado con 2 d

Deduccion por Eatiros
Paricdicos

Porcantsjz de daduccion qus s2 debz aplicar 2n los casos =n
gque 2] canzants sfectud ratiros panod\cos desds su Salde
Obli i prasado con 2

Daduccion Convenio
Intsmacional

Con’aspom‘la al porcentsjs de daduccidn s aplicer por la
consideraciénde un Convenio Internacional, expresado con 2

Cotizacionas

* Cotizacionss snteradasen la Cuents ds Capitalizacion
Individual, ragistro obligatorio, correspondientas al periedo
antrs ls fecha deafiliscién y dis antariorals fachads
devengamisnto dz la pensidn indicando:

» Facha en la cual sa efectué el pago o el movimisnto.

> 8 i D e sl 7 o s
5 Pariodo ds cotizacion.
* Cotizaci dasen la Cuenta d= Capitali

Individusl, ragistro obligatorio, correspondientas al pariodo
entrz la facha d= devensamisnto d.a]ap=ns\on sliltimo
ovimiznto scraditade antes da laemizidndsla

m a
Rasolucion dz Garantis Estatal indicando:
¥ Fachaen ls cual se etectuo 2l pago o &l movimisnto.

#* Sicorrssponds acotizaciono 2 declaracion v no pago
> Periodo da cotizacién.

3 Tipo dzFondo.

3 MNumero da tas, exprasad 2 dacimal

# Monto snpsesos.

Salde Cuenta de Capitalizacién
Individual

Saldo de la Cuenta de Cap\talm\on Individual, rasistro
io, por cada movi que s=r2gistrs entre la fachs

ds da\an_!m1=nm de la pensién v el dltimo movimisnto
acraditado antss de requerir la smision de la Resclucion d=
Garantia Eststal, indicando:

% Fachaenlscual sz efactud el movimisnto.

# Tipo dzFonde.

3 Mimesro da cuotas, sxprassdocon 2 decimalas.

Pago dz Pansionas

Detalle dzl pago d= pensionss con el Salde d= la Cusnta
Individual, registro Obligatorio, d=s_losadopoxf={hu_porTipo
d=Fo):|do ,axprasadosnpasos v cuctas (con 0 v 2 decimales

. para cadamas per i al pariodo =nu'=
la fachs dz dsvengamisnto dz la p=1:|smn v el ltimo mas
acraditado antss dz raqueric la smision dz la Rasolucion d=
(arantis Estatal indicandoadsmds, para cadames, slmontoan
pesos de la correspondients pension minima.

13
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3.1.3. Documentacion de Respaldo
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Cartificado de Macimiendn d21 Causante

Elemento obdigatorio, Este dogummento debss replsorar: ol nimeno de RAIT,
Mombees ¥ Apellidos, seo y feche de nocimienta del cassante de la
Giaranila Eslatal.

Saliciiud de Garandia Estalal

Elementa aldipatorio,

Dlictamen yia Resalucidn de [nvalidez
que reconoce la condician de invilido del
LA

Elemento abligaloria.

“Antecedenles de Caleulo del Boee dé
Reeomocingsnio wio Cermificads M 338

Elementa opcional, 5ok pars geredidor €l tiempa de impasicianes en el
Antipaa Bégimen Previsional y abano de tiempo por gracia de alilisidn.

Certilicactdn cmilida por la entidiad
pagadess del Subsidio de Cespntia

Elemento opeional, 5680 pars geredidor ¢l tiempo compuezble por kas
periadns en que el cansante hubiere percibido subsidie de Sesntia.

Certilicactdn emitida par la
Superintvdencia de Pensiones

Elementao opcionnl, S6ko parn screditor ¢l ti:mp-r'lll:nrnpuublu por ka
oplicacidn de un Convenia Intemacicnal.

Dictamen pho Bezalucicn de nvalklez
ques dic crigen a e Pensldo de [nvalidez
por primer diciamen

Elementa opcional, Sd%0 pars soredidar €] fiempa compuezble por pensiin de
invnlider ariginada por un primer dictamen.

[nforme d Fiscalizacitn de la Dirscidn
el Trabajo

Elemiento apciannl, 580 para .a-cmd‘i‘ﬂu.r que las cotizaciones enberinlas fuera
de plozo y con poderioridad a la focha de decdlamcion de myvalue, ¥ &on las
cuales se cample & requisita de Gempa, corresponde conalderarlas,

Certificgciin emitidn por In
correspondiente Instifucidn del Antiguo
Redzimen de Persiomes

Elsmenta opciconal. 56ko = €] causante asteria [ calidad de pengicnada oo
cl IPE, CAPREDENA o DIFRECA. Este documento debss contener &l
deralle de la pensidn;
¥ Tipode pensifn.
B Mimerp da la Ley por o cual 52 le concedid [a pansicn,
Fo Condicidn de pensicasda (Tilular o Bremafecibdio].
B Manto de la pensidn,
*  Pecha del (Rimo paga.

Coertilicada de la paping Web del Servicio
| e Dmpasiios Inbemos

Ekemcnto ablipatorts, Este documento cenifica si el cnuzande desarralla o
ma una Actividad Tribwtarin,

Dgclaragionds anualss wio mensuales de
perta, bodetas de prestacin de servicias,
certificadns emitidos por & Servicio de
Impuestos Inlernes yho Farmularios de
Térmmind de Gira

Elemento opelonal, Sobo = se quisre demostrar que el ejercicio de ln
Actividad Tribwtarin ne es incompatible con gl beneficin estatal, entre [
fecha de su devengamiento v 1o fecha emoque &40 o5 rogqueridio por la
Admimistradiora

Declarmcitn simple de renuncia al
benelicie zolidario

Elbemento Obligatosio, Paa acraditar gue los solicizantes 9 una Garandla
Estatal que percthen un beneliclo solidarie, remancian a este dltimo para
neceder @ In Goraniia Esinil

Mt de actuslicziciia; Este archive Noe modificads por [ Norms 3¢ Cardeler Genersl N° 165, de Techa 16 e dielembre de 2015

4. Solicitudes de Garantia Estatal para pensiones de invalidez por quiebra o dictacion de la
resolucion de liquidacién de Compariia de Seguros

4.1. Datos del Causante

4.1.1. Datos Generales
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llerdificaciin AFF Lmresponde a ka identificacion de la Administradora que
3 solegita ly emisian de lo Resofucian de Gammiia Espannl

T dhe Resaluciin Comespeade ol Tipe de Resolusion  que se esth |
silicitirsdio sg cimision §Wer Tabla M= 1.

BEUT Correspaele al nlmerg de BUT del alilizlo por e cual

| ) [ s =oligitg la Garantia Estatal, .

Crigita Verificadon | Crersspandy al digito verificador del RUT del afiliado
par el cual s le sodicita s Garantin Esradal,

Apellide Palema Comreaponde al apeflulo paterno del afilindo por el cual

s solicila la Garantin Estatal,

Apellide Matema Cigresponde al apellido matemn del afiliado por el cual
we solicim In Gasantia Estatal.

Mot Comresponds 2 los nombres del afiliade poc el cnal se

AR solizive la Garantia Estalal,

Fecha de Macimiznto Corresponde a I focha de macimienmo del afilindg |}U;'|:_|
cual s solicits la Garantin Essatal,

Sexn Corresponde 2l sexo del afiliadoe por el cunl se selicia la
Girantia Esintal, {hasculine o Femenina,

Pensidn de lnvalides Dreganlbe de pensian de invalidez del causante.
= Fecha de salicitud &= pensin de invalides

w Fecha del Diclamen o Resolucién que reconoce ks

| invalidsz

# Grade de nvadides [ Tanel o Parcial)

F Origen de Ta invalidez (Ver Tabla WM™ 43

« Tipo de pension de mvalikder  {Trnsitoria o
e fimtiva)

ldemmificacitn Comgaikia de SeEures Edernificacion e la Compaiiia de Segures que finpncinba

ln pensidn ¥ gue  gesbed, fue sometida & oan

procedimicnio concursal de liquedacstn o entrd en

Cesiciin de pag,

Fecha de qui.ehrﬂ a de dietactdn de | Fecha de guighra, de dictackin de la resaluzion de

ln resolueitn de liguidneian liguidacion o de cesacion de page por pame de la
Compaiis de Seeuros que Nnanciaha e pension del
afilindn. .
Menla Penssin Coresponde al monto del “Ingrese Cohierio pee e ]

Sepury” o del momte de la “Pensitn Cubicna por el
| Sepnire Transitona™. sepin cocesponda, expresade en
Limidades &= Fomentio con 2 decimales, )
Fiorcenlaje de Cobertura por Quichsa | Corresponde al parcentaje de cobertura de o pension ques
o divtacion de la Reselicion de | asumird el Estado, expresado con 2 decimales.

Laguidacin |
Figsoluckdn Garantia Csuatal | Resolucion de Garantia Estacal por pensitn minima de
mmvitlider (Mimern, Tipe de Resalucian v Al de
. emisian. cunrdo comesponda,
Mu-:lqlig:]_}'l_gc Persian Miclalidad de page de la pensidn ['l:-'r.'r Tabln ™= 4}

Nota de actualizacion: Este cuadro fue modificado por la Norma de Caracter General
N° 137, de fecha 4 de febrero de 2015.

4.1.2. Documentacion de Respaldo

Cartificado de Macimisnto del | Elemento obligatorio. Este documento debe registrar: zl
Causzants numare de BUT, Mombres v Apellidos, sexo v facha das
nacimisnto dal cansants da la Garantis Estatal

Dictamen w'o Easolucion ds | Elemento obligatorio.
Invalidez ques reconoce la
condicion de invalide del
causants

5. Solicitudes de Garantia Estatal para pensiones de sobrevivencia por quiebra o dictacion de la
resolucién de liquidacién de Compafiia de Seguros

5.1. Datos del Causante
5.1.1. Datos Generales
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Identificacion AFP

Corresponde a2 la wdenmtificackom de la Administradora que
solicita la emision de la Resolucion de Garantia Estatal.

lipe de Besolucidn

Corresponde al Tipo de Resolucion que se estd solicitando su
emision {Ver Tabla N® 1),

RUT

Corresponde al niomero de RUT del cavsante de la Garantia
Estatal,

Digita Veritheador

Corresponde al digito verificador del RUT del causante de la
Ciarantia Estatal.

Apellido Patemo

Corresponde al apellido paterno del cavzante de la Garamtia
Estatal.

Apellido Maternao

Mombres

Corrgsponde al apellido materno del causante de la Garantia
Estatal.

Corresponde a los nombres del cansante de ia Garantia Estatal.

Fecha de Macimisnto

Corresponde a la fecha de nacimients del causanie de la
Garantia Estatal.

Fecha de Faillecimiento

Corresponde a la fecha de fallecimiente del cawsante de la

| Garantia Estatal.

e

Corresponde al sexo del cavsante de la Garantia Estatal
{Masculing o Femenino),

Identificacian
Seguros

Compaiiia  de

ldentificacion de la Compaiiia de Semuros que financiaba la
pension ¥ que quebrd, fue sometida a un procedimiento
concursal de liquidacitn o entrd en cesacidn de pago.

Fecha de quicbra o de
dictacion de la resolucian de
Ficridacion

Fecha de quiehra, de dictacion de la resolucion de liquidacion o
de cesacidon de pago por parte de la Compafiia de Seguros gue
financiaba lais} pension(es) causadais) por 2l afiliado.

MMonto Pension

Caorresponde al monto del “Ingreso Cubierto por ¢l Segure™ del
causante, expresado en Unidades de Fomento con 2 decimales.

Porcentaje e Coberfera  por
Criebra o dictacidn de Ia
Reselucion de Liguidacian

Corresponde al porcentaje de cobertura de la pension que
asumird el Estado, expresado con 2 decimales.

Mlipilulidad de Pension

Maodalidad de pago de la pensicn (Ver Tabla N B}

Nota de actualizacidon: Este cuadro fue modificado por la Norma de Caracter General
N° 137, de fecha 4 de febrero de 2015.

5.1.2. Documentacion de Respaldo

Cartificadn
Causants

da Defuncion del

Elemsnto obligatorio. Estzs documento debe registrar: sl
numero de BIUTT, Nombres v Apellidos, sexo v fachas da
nacimisnto v defuncion del causants da la (rarantia Estatal.

5.2. Datos por cada Beneficiario

5.2.1. Datos Generales
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RUT

Correspondz gl numero de EUT del benaficiario de pension de
sobravivencia por el cual s2 solicita la Garantia Estatal.

Digito Verificador

Corrasponds al digito verificador del EUT del benaficiario da
pension de sobrevivencia por el cual se solicita la Garantia
Estatal.

Apzllido Paterno

Corresponds gl apallido paterno dal bensficiario dz pension da
sobravivencia por el cual s2 solicita la Garantia Estatal.

Apellido Materno

Corresponds al apellido matarmo dzl banaficiario de pensionds
sobravivencia por el cual s2 solicita la Garantia Estatal.

MNombres

Corresponde a los nombras dal beneficiario de pansion d=
sobravivencia por el cual sz solicita la Garantia Estatal.

Facha de Nacimisnto

Corrasponds a la facha de pacimisnto del bensficiario da
pension de sobravivencia por el cual s& solicita la rarantia
Estatal.

Estado Civil Corrasponde al estado civil gque ostenta 2l beneficiario a la
facha de devengamisnto dz la Garsntis Estatal {Soltero{s),
Casado{a), Viudo{a) o Divorciado{a)).

Bexo Corrasponde al sexo dal beneficiaric de pension ds

sobrevivencia por 2l cusl se solicita la Garantia Eststal
iMlasculine o Femenino).

Mumero del Beneficiario

Corresponde al pomero que lz asisnara la Administradora al
baneficiario dz pension dz sobevivencia. Este numero 25 unico
v parmanante por banaficiario.

Codigo de Parsntesco

Corrasponde al codigo de parentzsco dzl bensficiario de
pension de sobravivencia con 2l afiliade (Ver Anexo N™ 4).

Facha de Matrimonio

Corrasponds a la facha de calabracion dal matrimonio dal {o da
la} comvugz sobravivients con el (o la) causants.

Pariodos de Estudios

Corrasponds a los periodos de astudios (Inicio v Término)
acraditados por el {o la) hijo{a) bensficiariofa) mavor d= 18
afios v menor de 24 arios da adad.

Porcentaje de Pension

Corresponde al porcentsje de pension gues le asiste al
baneficiario de pension de sobrevivencia, conforme a las
disposicionas que establaca la Lev, expresado conl dacimalas.

Monto Pension

Corrasponde al monto que resulte al aplicarls al “Ingraso
Cubierto por el Seguro™ dal causants el porcentsje dz pension
que la corresponds al beneficianio, expresado en Unidades de
Fomanto con 2 dacimales.

Fecha Devengamisnto Pension

Corresponds, segunsea el caso, ala facha de fallecimisnto dal
afiliado, la facha dez nacimiznto dz un hijo postumo o la facha
zn la cusl sz la raconoce al benaficiario su condicion da tal.

Facha Inicio Garantia Estatal

Esta facha corresponde a la del dia en gque se cumpls la
totalidad de los reguisitos gue establaca la Lav,

Causal Facha da Inicio

Corresponds alacausal que datermina la fecha de inicio dz la
Garantia Estatal {Ver Tabla N® 6).

5.2.2. Documentacion de Respaldo

17
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Cartificade de Nacmiente del
Bensficiario

Elemento obligatorie. Este documento debe registrar el
numero de RUT, Nombres y Apellidos, sexo y fecha de
nzcimisnte del bensficiznie de la Garanna Estatzl.

Certificado de Matrmonio

Elemente opctonal Sole st el beneficiario(a) ostenta la
condicion de conyuge sebrevivients del (o delz) causante dela
Garantia Estatal.

Cettificadoz de Ezstudios

Elemento opcional. Sole si e necesario acreditar estudios por
el (o lz) hyyo(z) beneficiario{a) mayor de 18 zfies v menor de 24
afiog de edad.

Certificado de Nacmuento Hyo
de Madre de Filiacion No
Mhatrmonial

Elemente opctonal. Sole z1 €l (o la) benefictario(z) ostenta la
calidad de Padre o Madre de Hijo de Filizcion No Matrimonial.
Con este documento, que debe registrar la identificacion de los
padres, se acredita la relacion de parentesco del (o de la)
benafictario{z) con &l (o 12) canzant=.

6. Solicitudes de Suspension

6.1 Datos Generales
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Identificacion AFP Corresponde a la identificacion de la Administradora gue
solicita la suspension de la (rarantia Estatal.
BUT Causants Corresponde al numero de EUUT dal cansants da la (arantia

Estatal.

Dhgito Verificador

Corrasponde al digito verificador dal BUT del causants dz la
(rarantia Estatsl

Apellido Paterno Causante

Corresponde al apellide patermo del causants de la Garantia
Estatal.

Apallido Materno Causants

Corresponde al apellido matsrno del causants da la (Garantia
Estatal

Mombres Causants

Corrasponds alos nombres dal cansants d= la Garantis Estatal

Sexo Corrasponds al sexo del afiliado cansants de la Garantia Estatsl
(Mlasculing o Famenino).
RUT Beneficiario Corresponde al nimero de RUT del beneficiario de la Crarantia.

Estatal al cual se lz suspende el beneficio (Afiliado o
Baneficiario, segin corresponda).

Digito Verificador

Corresponde al digito verificador dal EITT del benaficiario da
la CGrarantia Estatal al eual se le suspanda al beanaficio (Afiliado
o Beneficiario, segin corrasponda).

Apellido Paterno Baneficiario

Corresponds al apellido paterno del beneficiario dz |3 Garantia

Estatal al cual se lz suspende 2l baneficie [Afiliado o
Benaficiario, segin corrasponda).

Apallido Materno Beneficiario

Corresponds al apallido matarmo del bensficiario da la Cratantis.
Estatal al cusl sa le suspsnde &l beneficio (Afilisdo o
Bansficiario, segun corresponda).

MNombres Beneficiario

Corresponde a los nombres del beneficiario de la. (rarantia
Estatal al cual se lz suspende 2l benaficic [Afiliado o
Beneficiario, segin corraspondal.

Sexo

Corresponde al sexo del beneficiario de la (rarantia Estatal
Mlasculing o Femenino).

Tipo de REasoluciom gqua se
suspands

Corresponde al Tipo de Ja Rasolugion que s& solicita suspender
{Var Tabla N 1).

Mumero de Bzsolucion gqus sz
suspands

Corresponde al numero dz lg. Beseolucion gque sz solicita
suspendar.

Ano des la Baselucion ques s=
suspands

Corresponds al Afio dz emisionde s Besolucionque s2 solicia
suspendar.

HNumero del Bensficiario que sa
suspands

Corresponds al numearo que le fus asignado al benaficiarioan Jg

Faspluciom que se solicita suspender. 34 2l beneficiario de ]g.

{rarantia Estatal es el mismo causanteests niimero no debe ser
informadn.

Facha Inicio Suspension

Corrasponds al primer dia a contar del cual 2l baneficiario daja
da tener deracho a la Grarantia Estatal.

Cansal Facha de Inicio

Corresponde a la causa gue justifica la fecha de inicio dz la
suspension de la Garantia Estatal {Ver Tabla N° 7).

6.2 Documentacion de Respaldo

19
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Cartificade de defuncion dal
pensionado causants o
bansficiario, segun comesponda

Elemento opcional. Solo para acreditar que la cansal de
suspension s por fallecimisnto del benaficiario.

Cartificado de nacimisnto dal
ultimo  hijo comn derecho a
pension

Elemento opcional. Solo para acreditar que la causal da
suspensionas por deracho a acrecer debido al cumpleatios
numero 24 dal ultimo hijo con derecho a pansion da
sobrevivencia.

Cartificado de matrimonio del
ultimo  hijo con derecho a
pension

Elemento opcional. Solo para acreditar que la causal de
suspensionas por derecho a acrecer debido al matrimonio
del ultimo hijo con derecho a pension de sobravivencia.

Cartificado des defuncion dal
ultimo hijo con derecho a

Elsmanto opcional. Solo para acraditar gqua la causal da
suspansionss por derechoa acrecer dabido al fallacimisnto

pansion dal ultimo hijo con deracho a pension da sobravivencia.
Fepuncia  wvoluntaria  del | Elemento opcional. Solo para acreditar que la causal da
benaficiario {declaracion jurada | suspension s por renuncia voluntaria.

simpla)

Contrate  de  trabajo  »/o | Elemento opcional. Solo para acraditar que la causal ds

certificado de imposicionas

SUspEnsiones por parcibir ingrasos superiorss sl montodela
correspondients pension minima.

Antecedeantas ds  cobranza

judicial

Elemanto opeional. Solo para justificar por queé la facha da
suspension no corrasponds a la facha en que ocurrio 2l
avento que dic orieen & la suspension del benaficio,,

Sentencia judicial que dzja sin
efecto la muerte presunta del
afiliado causants

Elemento opcional. Solo para acreditar que la causal de
SUSPEnsion &5 pof feaparicion de canzante declarado musro
CISEUnTD.

Documsantacion smitida por
Instituciones dal Antiguo
Figimen Pravisional +/o
declaracion jurada simpls

Elamanto opcional. Solo para acraditar gqua la causal da
suspansion s por sef titular de una pension an el antigno
régiman pravisional.

Porreevaluacion delapension

de invalidez

Elemeanto opcional. 3olo para acreditar que la causal dz
suspension s por resvaluacion de la pension dez invalidez

20
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Codigos Asociados a los Datos

TablaN°1
Cadigo Tipo de Resolucion
01 Pensiones de vejez, porretiros programados o renta temporal
02 Pensiones de invalidez, porretivos programados o renta temporal
03 Pensiones de invalidez, bajo la modalidad “cubiertas por el segure™
04 Pensionesz de invalidez, bajo la modalidad “cubiertas por el segure”, en caso de quiebra de
la Compatiia de Seguros
05 Pensiones de sobrevivencia, por retiros programados o renta temporal
06 Pensiones de sobrevivencia, bajo la modalidad “cubiertas por 2l seguro™
o7 Pensiones de sobrevivencia, bajo la modalidad “cubiertas por el segure™, en caso de
quiebra de la Compafiia de Seguros
08 Suspension del beneficio, para cualquier tipo de pension por retiros programados, renta
temporal o “cubiertas por el seguro
13 Para requenr las cuotas de bonificacion estatalpara pensiones bajola modalidad “cubiertas
por el segure”, de convuges sobrevivientes v madres de hijos de filiacion no matrimonial
15 Para pension de vejez, por retiros programados, con deduccion
16 Para pension de nvalidez, por retiros programados, con deduccion
17 Para pension de invalidez, bajo la modalidad “cubiertas por el seguro, con deduccion
18 Para pension de sobrevivencia, bajola modalidad “cubiertas por el seguro™, con deduccion
19 Para pension de sobrevivencia, por retivos programados, con deduccion
Tabla N°2
Caodigo Requisite Invocade
20 Alo menos, 20 afios de cohizaciones
10 Alo menos, 10 afios de cotizaciones
24 Alo menos 2 afios en los dltimos 3 anteriores al sinestro
16 A lo menos, 16 meses de cotizaciones, =i el tiempo comprendide entre la fecha del
siniestro v la fecha de afiliacion es menor a 2 afios
AC El siniestro fue a consecuencia de un accidente v el afilado se encontraba cotizando
PF El afiliado ze encontraba pensionado al momento de fallecer
Tabla N°3
Cadigo Causal de Fallecimiento
01 Muerte Natural
02 Muerte por Accidente No Laboral o Suicidio
03 MMuerte por Accidente Laboral
Tabla N° 4
Cadige Origen de la Invalidez
NL No Laboral
AC Producto de un Accidente

Codigo Tipo de Pension Antiguo Sistema
01 Vejez, Invalidez o Por Afios de Servicio
02 Vindez
03 De Crfandad v Otros Sobrevivientes
04 Madre de Hijos de Filiacion No Matmmonial
03 Lev Especial
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Tabla N° 6

Cadigo

Causal Fecha de Inicio de 1a Garantia Estatal

01

Por derecho a acrecer (Cumpleaiios mimero 24, matrimonio o fallecimientoe del dltimo
hijo beneficiario de pension de sobrevivencia)

a2

Por cambio de codigo de parentesco de hijo beneficiario ( de XX a 6XX, TXX oa
EXX

03

Primer dia del mes siguiente al de haber percibido rentas superiores al monto de la
cotrespondiente pensidn minima

e

A contar de la fecha de agotamiento del saldo de la cuenta de capitalizacion
individual del causante

035

Primer dia del mes siguiente al mes cotizado que le permitié dar cumplimiento al
requisito de tiempo de cotizaciones

06

Dia del fallecimiento del afiliado causante

a7

Dia del nacimiento del hijo pdstuma

08

Primer dia del periodo de estudios acreditado

09

Dia del cumplimiento de los 18 afios de edad del hijo beneficiario que acredita
estudios

10

Primer dia del mes siguiente al de hacerse efectiva la renuncia a una pensidn
asistencial

11

A contar de la fecha en que se reconoce la existencia de un beneficiario de pensidn
que no habia sido declarado

12

A contar de la fecha de término de la actividad tributaria

13

Cinco afios antes de la suscripeion 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 afos de edad

16

A contar del primer dia del mes siguiente al de cumplimiento de los 75 afos de edad

17

Por quicbra o cesacidn de pago de la Compaiifa de Seguros

18

Por renuncia al beneficio solidario

Mata de actualizacidn: Esta tabla fuc modificada por la Norma de Cardcier General N2 165, de fecha 16 de diciembre de 2005,

Tabla N® 7

Cidigo

Caunsal Fecha de Inicio Suspension

a1

Por no acreditacion de estudios

02

Por fallecimiento del beneficiario

03

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

04

Por percibir ingresos superiores al monto de la correspondiente pension minima

05

Por reaparicidn de causante declarado mugrto presunto

06

Por no aclarar el desarrollo de la actividad tributaria

a7

Por no actualizar el cumplimiento de requisitos

08

Por renungia voluntaria

09

Por modificacion del monto de la pensidn

1]

Por variacién del porcentaje de pensidn que le corresponde al beneficiario

11

Por ser titular de una pensidn en €l antiguo régimen previsional

12

Por reevaluacidn de la pensitn de invalidez

13

Por reliquidacion de Bono de Reconocimiento

14

Por reliquidacion de Aporte Adicional
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Tabla N° 38
Codigo Instituciones y cuerpos legales que otorgan pensiones en el Antiguo Sistema

01 Ex-Caja de Previzion de Empleados Particulares

02 Ex-Caja Nacional de Empleados Pablicos v Penodistas

03 Ex-Zervicio de Seguro Social

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

05 Ex-Caja de Previzion de la Marina Mercante Nacional

06 Ex-Caja de Previzsion Social de los Obreros Murnicipales de la Fepiblica

o7 Ex-Caja de Prevision Social de los Empleados Municipales de Santiago

0g Ex-Caja de Retiro v Previzion Social de los Empleados Municipales de la Republica

0g Ex-Caja de Prevision Social de los Empleados Municipales de Valparaizo

10 Ex-Caja de Prevision de la Hipica Nacional

k1 Ex-Caja de Prevision de los Empleados v Obreros de la Empresa Metropolitana de
Obras Sanitanas

12 Ex-Caja de Prevision v Estimuilo de los Empleados del Banco del Estado de Chile

13 Ex-Caja de Previzsion de los Empleados del 3alitre

14 Ex-Departamento de Indemmnizacion para Obreros Molineros v Panificadores

13 Ex-Seccion de Prevision de los Empleados de la Compafita de Consumidores de Gas
de Santiago

16 Ex-Caja Bancaria de Pensiones

17 Ex—Seccion de Betiro de los Empleados de la Sociedad Maurnicio Hochschild v Cia.
Ltda.

12 Ex—Seccion Especial de Prevision para los Empleados de la Compafiia de Cervecerias
Unidasz

19 Ex-Caja de Previzion Gildemeister

20 Caja de Prevision de la Defensza Nacional

21 Direccion de Prevision de Carabineros de Chile

22 DL. 269 {Pensiones Asistenciales para ancianos e mvalidos carentes de recursos)

23 Ley 12036 (Pensiones de Gracia)

24 Ley 12600 (Prestaciones de Seguridad Social a los Deficientes Mentales)

25 Ley 12169 {Premios Nacionales)

26 Ley 12.125 (Pensiones de Feparacion v Otros Beneficios Previzsionales)

27 Ley 12.2534 (Beneficios Previsionales para exonerados por motivos politicos)

28 Ley 12992 (Pension de Feparacion v Otros Beneficios)

Tabla N°9

Codigo | Modalidad de Pensidn

01 Betiros Programadaos

02 Cubierto por el Seguro

03 Eenta Temporal




