' 9 Superintendencia
de Pensiones

NORMA DE CARACTER GENERAL

REF.: FONDOS GENERACIONALES. MODIFICA EL
LIBRO IIl SOBRE BENEFICIOS PREVISIONALES,
DEL COMPENDIO DE NORMAS DEL SISTEMA
DE PENSIONES.

En uso de las facultades legales que confiere la Ley a esta Superintendencia,

en particular lo dispuesto en el nimero 3 del articulo 94 del D.L. N°3.500, de 1980 y en el nUmero
7 del articulo 47 de la Ley N°20.255 y en el articulo 67 de la Ley N° 21.735, se introducen las
modificaciones contenidas en la presente Norma de Caracter General al Libro 11l del Compendio de
Normas del Sistema de Pensiones.

. Introducense las siguientes modificaciones al Libro 11l sobre Beneficios Previsionales:

a)

Reemplacense en todas las disposiciones donde figuren las expresiones “tipo de
fondo” o “tipos de fondos”, por “fondo de pensiones” o “fondos de pensiones”,
respectivamente, a excepcién de las modificaciones indicadas en la presente
norma.

. Introducense las siguientes modificaciones al Titulo | sobre Pensiones:

i.  Maodifiquese el Capitulo Il. Solicitud, recepcién y tramitacion de los beneficios, de la Letra
A. de la siguiente forma:

a)

b)

d)
e)

f)

Reemplacese, en el cuarto parrafo de la letra d) del nimero 1, la expresion “Tipo
de Fondo” por “de Fondo de Pensiones las cuentas voluntarias destinadas a
pensién”.
Agréguese, como oracion inicial del primer parrafo de la letra f) del niUmero 4, la
frase “En caso de personas que decidan destinar ahorros voluntarios a pension, se
deberd”.
Reemplacese, en la letra f) del nimero 4, la frase “para pensionarse” por “de sus
cuentas voluntarias
Agréguese, al final del primer parrafo de la letra f) del nimero 4, la expresion “,
cuando corresponda”.
Eliminese, el literal i. de la letra f) del nimero 4, pasando los literales ii. al iv. a ser
los literales i. al iii.

dguese, uevo li ii. u : inuacié
Agréguese, en el nuevo literal ii. de la letra f) del nimero 4, a continuacién de la
palabra “previsionales” la frase “voluntarios sean o no destinados a pension”.
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g)

h)

i)
j)

Reemplacense, en la letra f) del numeral 5, la expresién “a dos Unidades de
Fomento” por la expresidn “hasta dos Unidades de Fomento” las cinco veces que
aparece en el texto.

Eliminese el primer parrafo del literal ix. del numero 11. Seleccion de modalidad
de pension.

Reemplacese, en el literal iii. del niUmero 13, la expresidén “fondos” por “saldos de
cuentas voluntarias destinadas a pensién”.

Eliminese la frase final del literal iii. del nUmero 13 “, para la distribucion por Tipo
de Fondos solicitada”.

ii. Modifiquese el Capitulo lll. Pago Preliminar de Pension, de la Letra A. de la siguiente

forma:

a)

b)
c)

d)

Reemplacese, en la primera linea del segundo parrafo de la letra f) del nimero 2,
la expresién “Tipo C” por la frase “recaudador y ser transferidos al fondo de
pensiones que debe ser regularizado”.

Reemplacese, en el segundo pdarrafo de la letra f) del nimero 2, la segunda vez que
aparece “Tipo C” por la frase “que corresponda regularizar”.

Reempldcese, en la Ultima oracién del segundo parrafo de la letra f) del numero 2,
la expresién “Tipo C” por “de pensiones correspondiente”.

Eliminese, en el segundo parrafo de la letra f) del nimero 2, la frase “, asi como el
traspaso de los recursos a los restantes Fondos de Pensiones, seglin corresponda”.

iii.  Modifiquese el Capitulo IV. Estandares de servicio para los tramites de pension u otros
beneficios, de la Letra A de la siguiente forma:

a) Agréguese, en la letra g), a continuaciéon de la frase “mantener sus recursos
previsionales” la palabra “voluntarios”.
b) Reemplacese, en la letra i) los literales i. al v., por lo siguiente:
“I. Fondo Generacional XXXX-YYYY
ii. Fondo Generacional XXXX-YYYY
iii. Fondo Generacional XXXX-YYYY
iv.  Fondo Generacional XXXX-YYYY
V. Fondo Generacional XXXX-YYYY
vi. Fondo Generacional XXXX-YYYY
vii. Fondo Generacional XXXX-YYYY
viii. Fondo Generacional XXXX-YYYY
ix. Fondo Generacional XXXX-YYYY
X. Fondo Generacional XXXX-YYYY
Donde:

e XXXX: corresponde al aiio de inicio de |la cohorte del Fondo Generacional.

* YYYY: corresponde al afio de término de la cohorte del Fondo Generaciona
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iv.  Modifiquese el Capitulo V. Pago de Pension, de la Letra B. de la siguiente forma:



b)

Reemplacese, en el segundo parrafo del nimero 1, la frase “por Tipo de Fondo”
por “de las cuentas voluntarias destinadas a pension”.

Agréguese, en el tercer parrafo del nimero 1, a continuacién de la expresion
“Certificado de Ofertas” la frase “de las cuentas voluntarias destinadas a pension”.

v. Modifiquese el Capitulo V. Pago de Pensidn, de la Letra C. de la siguiente forma:

a)

b)

Reemplacese, en el tercer parrafo del nimero 1, la frase “por Tipo de Fondo” por
“de los Fondos de Pensiones de las cuentas voluntarias destinadas a pension”.
Agréguese, en el cuarto pdarrafo del nimero 1, a continuacidn del punto seguido la
expresion “Asimismo,”.

c) Sustituyase, en la segunda linea del cuarto pdarrafo del nimero 1, la frase “por Tipo
de Fondo” por “de Fondos de las cuentas voluntarias destinadas a pension”.
vi.  Modifiquese el Capitulo V. Primer o Unico Dictamen que Aprueba una Invalidez, de la

Letra D. de la siguiente forma:

a)

b)

Agréguese, un nuevo primer parrafo al literal i. Afiliado opta por retiro programado
de la letra b) del nimero 3, pasando los actuales parrafos primero al tercero a ser
el parrafo segundo al cuarto:

“La Administradora debera traspasar la totalidad de los saldos de las cuentas
obligatorias del afiliado destinadas al financiamiento de la pensiéon al Fondo
Generacional en que se encuentran los afiliados de 60 afios, a la fecha que se
seleccione la modalidad de pensién y, posteriormente, mantener la trayectoria de
ese grupo de afiliados. Dicho traspaso debera materializarse en forma previa al
inicio del pago de la pension bajo la modalidad de retiro programado. Lo que
respecta a los saldos de las cuentas voluntarias destinadas a pensién, el afiliado
podrd decidir el fondo generacional de destino, manifestando su eleccién en el
formulario seleccién modalidad de pensién. Si el afiliado no realiza una eleccién,
dichos saldos deberdn ser traspasados al mismo Fondo Generacional al que hayan
sido destinados los recursos de la cuenta de capitalizacidon individual de
cotizaciones obligatorias.”

Agréguense, un nuevo primer y segundo parrafo al literal jii. Afiliado opta por renta
temporal con renta vitalicia diferida de la letra b) del nimero 3, pasando el actual
primer parrafo a ser el parrafo tercero:

“Si el afiliado opta por la modalidad de renta temporal con renta vitalicia diferida,
la Administradora debera traspasar la totalidad de los saldos de las cuentas
obligatorias del afiliado destinadas al financiamiento de la renta temporal al Fondo
Generacional que corresponda a los afiliados de 60 afios, considerando para estos
efectos la fecha en que se seleccione la modalidad de pensién y, posteriormente,
mantener la trayectoria de ese grupo de afiliados. Dicho traspaso deberd
materializarse en forma previa al inicio del pago de la renta temporal.

Respecto de los saldos de las cuentas voluntarias destinadas al financiamiento de
la renta temporal, el afiliado podra seleccionar el fondo generacional en que éstos



c)

d)

se mantendran. Si el afiliado no ejerciera dicha opcidn, la Administradora deberd
traspasar esos saldos al mismo Fondo Generacional al que sean traspasados los
saldos de las cuentas obligatorias.”

Agréguense, un nuevo primer y segundo parrafo al literal iv. Afiliado opta por renta
vitalicia inmediata con retiro programado de la letra b) del nimero 3, pasando el
actual primer parrafo a ser el parrafo tercero:

“Si el afiliado opta por la modalidad de renta vitalicia inmediata con retiro
programado, la Administradora debera traspasar el valor de la prima a la compaiiia
de seguro y la totalidad de los saldos de las cuentas obligatorias del afiliado
destinadas al financiamiento del retiro programado debera traspasarlo al Fondo
Generacional que corresponda a los afiliados de 60 afios, considerando para estos
efectos la fecha en que se seleccione la modalidad de pensidn y, posteriormente,
mantener la trayectoria de ese grupo de afiliados. Dicho traspaso debera
materializarse en forma previa al inicio del pago del retiro programado.

Respecto de los saldos de las cuentas voluntarias destinados al financiamiento del
retiro programado, el afiliado podra elegir el fondo generacional en que éstos se
mantendrdan. Si el afiliado no ejerciera dicha opcidn, la Administradora debera
traspasar esos saldos al mismo Fondo Generacional al que sean traspasados los
saldos de las cuentas obligatorias, indicado precedentemente.”

Reemplacese, en el segundo parrafo del literal i. de la letra b) del nimero 3, la
frase “por Tipo de Fondo” por “de los Fondos de las cuentas voluntarias destinadas
a pension”.

Agréguese, en el tercer parrafo del literal i. de la letra b) del niamero 3, a
continuacion del punto seguido la expresion “Asimismo,” y reemplacese en la
segunda linea la expresién “por Tipo de Fondo” por la frase “de Fondos de las
cuentas voluntarias destinadas a pension”.

vii.  Modifiquese el Capitulo VII. Segundo Dictamen de Invalidez, de la Letra D. de la siguiente

forma:

a)

b)

Eliminese, en el segundo parrafo de la letra c) del nimero 3, la frase final “Si al
momento de constituirse el Saldo Retenido el SCCICO estuviera en mas de un Tipo
de Fondo, el Saldo Retenido mantendra proporcionalmente dicha distribucion.”.
Agréguense, los siguientes parrafos primero y segundo en la letra a) Afiliado opta
por retiro programado del niumero 6, pasando los actuales parrafos primero al
cuarto a ser el parrafo tercero al sexto:

“La Administradora deberd traspasar la totalidad de los saldos de las cuentas
obligatorias del afiliado destinadas al financiamiento de la pensién al Fondo
Generacional en que se encuentran los afiliados de 60 afios, a la fecha que se
seleccione la modalidad de pensién y, posteriormente, mantener la trayectoria de
ese grupo de afiliados. Dicho traspaso debera materializarse en forma previa al
inicio del pago de la pensidn bajo la modalidad de retiro programado.



c)

d)

e)

Lo que respecta a los saldos de las cuentas voluntarias destinadas a pension, el
afiliado podra decidir el fondo generacional de destino, manifestando su eleccion
en el formulario seleccién modalidad de pensién. Si el afiliado no realiza una
eleccidn, dichos saldos deberdn ser traspasados al mismo Fondo Generacional al
gue hayan sido destinados los recursos de la cuenta de capitalizacidon individual de
cotizaciones obligatorias.”

Reemplacense, en los nuevos parrafos cuarto y quinto de la letra a) del nimero 6,
la frase “por Tipo de Fondo” por “de Fondos de las cuentas voluntarias destinadas
a pension”.

Agréguense un nuevo primer y segundo parrafo a la letra c) Afiliado opta por
renta temporal con renta vitalicia diferida del nimero 6, pasando el actual primer
parrafo a ser el tercero:

“Si el afiliado opta por la modalidad de renta temporal con renta vitalicia diferida,
la Administradora deberd traspasar la totalidad de los saldos de las cuentas
obligatorias del afiliado destinadas al financiamiento de la renta temporal al Fondo
Generacional que corresponda a los afiliados de 60 afios, considerando para estos
efectos la fecha en que se seleccione la modalidad de pensidn y, posteriormente,
mantener la trayectoria de ese grupo de afiliados. Dicho traspaso debera
materializarse en forma previa al inicio del pago de la renta temporal.

Respecto de los saldos de las cuentas voluntarias destinadas al financiamiento de
la renta temporal, el afiliado podra seleccionar el fondo generacional en que éstos
se mantendran. Si el afiliado no ejerciera dicha opcidn, la Administradora deberd
traspasar esos saldos al mismo Fondo Generacional al que sean traspasados los
saldos de las cuentas obligatorias.”

Agréguense, un nuevo primer y segundo parrafo a la letra d) Afiliado opta por renta
vitalicia inmediata con retiro programado del nimero 6, pasando el actual primer
parrafo a ser el parrafo tercero:

“Si el afiliado opta por la modalidad de renta vitalicia inmediata con retiro
programado, la Administradora debera traspasar el valor de la prima a la compaiiia
de seguro y la totalidad de los saldos de las cuentas obligatorias del afiliado
destinadas al financiamiento del retiro programado debera traspasarlo al Fondo
Generacional que corresponda a los afiliados de 60 afios, considerando para estos
efectos la fecha en que se seleccione la modalidad de pension y, posteriormente,
mantener la trayectoria de ese grupo de afiliados. Dicho traspaso deberd
materializarse en forma previa al inicio del pago del retiro programado.

Respecto de los saldos de las cuentas voluntarias destinados al financiamiento del
retiro programado, el afiliado podra elegir el fondo generacional en que éstos se
mantendran. Si el afiliado no ejerciera dicha opcién, la Administradora debera
traspasar esos saldos al mismo Fondo Generacional al que sean traspasados los
saldos de las cuentas obligatorias, indicado precedentemente.”



viii.  Modifiquese el Capitulo lll. Calculo y pago de la pensién y del excedente, de la Letra D.1
de la siguiente forma:

a)

b)

d)

Reemplacese, en el primer parrafo del numero 1, la frase “Si la cuenta” por “Si
alguna de las cuentas voluntarias”.

Eliminese, en el séptimo parrafo del numero 1, la frase “Si el saldo de la cuenta
individual estuviera en dos tipos de fondos, el valor de la reserva por concepto de
pensiones de sobrevivencia y cuota mortuoria se distribuira proporcionalmente
entre los Fondos.”.

Reemplacese, en el séptimo parrafo del numero 1, la frase “la referida reserva”
por “la reserva de pensiones de sobrevivencia”.

Reempldcense en el nimero 2 la expresion “Fondo Tipo” por “Fondo de
Pensiones”, las seis veces que se registra en el texto.

ix.  Modifiquese el Capitulo I. Causada por un Afiliado Activo, de la Letra E. de la siguiente

forma:

a)

b)

d)

Agréguense, un nuevo primer y segundo pdrrafo de la letra a) del nUmero 7 por los
siguientes, pasando el primer al cuarto pdrrafo a ser los parrafos tercero al sexto:
“Si los beneficiarios optan por retiro programado, la Administradora debera
traspasar la totalidad de los saldos de las cuentas obligatorias del afiliado causante
destinados al financiamiento de las pensiones de sobrevivencia, al Fondo
Generacional correspondiente a los afiliados de 60 afios, vigente a la fecha de
seleccion de la modalidad de pension y, posteriormente, mantener la trayectoria
de ese grupo de afiliados. El traspaso deberd materializarse antes del inicio del
pago de las pensiones.

Respecto de los saldos de las cuentas voluntarias del afiliado causante, los
beneficiarios de pension de sobrevivencia podran, de comun acuerdo, seleccionar
el Fondo Generacional que seran traspasados esos recursos. Si los beneficiarios no
ejercen esta opciodn, los saldos de las cuentas voluntarias deberan traspasarse al
mismo Fondo Generacional al que hayan sido destinados los recursos de las
cuentas obligatorias del afiliado causante.”

Agréguese, al comienzo del nuevo segundo parrafo de la letra a) del numero 7, la
frase “Una vez efectuado el traspaso,”.

Reemplacese, en el nuevo quinto parrafo de la letra a) del nimero 7, la frase “por
Tipo de Fondo” por “de los Fondos de las cuentas voluntarias destinadas a
pensiéon”.

Agréguese, los siguientes parrafos primero al tercero de la letra c) del nimero 7,
pasando el segundo parrafo a ser el parrafo cuarto:

“Si los beneficiarios optan por la modalidad de renta temporal con renta vitalicia
diferida, la Administradora deberd traspasar la totalidad de los saldos de las
cuentas obligatorias del afiliado causante destinadas al financiamiento de la renta
temporal al Fondo Generacional que corresponda a los afiliados de 60 anos,



considerando para estos efectos la fecha en que se seleccione la modalidad de
pension y, posteriormente, mantener la trayectoria de ese grupo de afiliados.
Dicho traspaso debera materializarse en forma previa al inicio del pago de la renta
temporal.

Respecto de los saldos de las cuentas voluntarias del afiliado causante destinados
al financiamiento de la renta temporal, los beneficiarios de pensién de
sobrevivencia podrdn seleccionar, de comun acuerdo, el fondo generacional en
que éstos se mantendran. Si los beneficiarios no ejercieran dicha opcion, la
Administradora deberd traspasar esos saldos al mismo Fondo Generacional al que
sean traspasados los saldos de las cuentas obligatorias.

Una vez materializados los traspasos sefalados precedentemente, la
Administradora deberd iniciar el pago de la renta temporal a partir del mes en que
se efectle del traspaso de la prima a la compafiia de seguros.”

e) Agréguese, los siguientes parrafos primero y segundo a la letra d) del nimero 7,
pasando el primer y segundo parrafo a ser el parrafo tercero y cuarto:
“Si los beneficiarios optan por la modalidad de renta vitalicia inmediata con retiro
programado, la Administradora debera traspasar el valor de la prima a la compaifiia
de seguro y la totalidad de los saldos de las cuentas obligatorias del afiliado
causante destinadas al financiamiento del retiro programado debera traspasarlo
al Fondo Generacional que corresponda a los afiliados de 60 afios, considerando
para estos efectos la fecha en que se seleccione la modalidad de pensién v,
posteriormente, mantener la trayectoria de ese grupo de afiliados. Dicho traspaso
debera materializarse en forma previa al inicio del pago de la pension.

Respecto de los saldos de las cuentas voluntarias del afiliado causante destinados
al financiamiento del retiro programado, los beneficiarios de pension de
sobrevivencia podrdn seleccionar, de comun acuerdo, el fondo generacional en
gue éstos se mantendran. Si los beneficiarios no ejercieran dicha opciodn, la
Administradora deberd traspasar esos saldos al mismo Fondo Generacional al que
sean traspasados los saldos de las cuentas obligatorias.”

X.  Modifiquese el Capitulo Il. Causada por un Afiliado Pensionado, de la Letra E. de la
siguiente forma:
a) Agréguense, los nuevos parrafos cuarto y quinto en la letra a), pasando el parrafo
cuarto a ser el parrafo sexto:
“Previo a iniciar el pago de las pensiones de sobrevivencia, la Administradora
deberd traspasar la totalidad de los saldos de las cuentas obligatorias del afiliado
causante al Fondo Generacional correspondiente a los afiliados de 60 afios,
considerando para estos efectos la fecha de suscripcién de la “Solicitud de Pensién
de Sobrevivencia” y, posteriormente, mantener la trayectoria de ese grupo de
afiliados.



b)

d)

Respecto de los saldos mantenidos en las cuentas voluntarias del afiliado causante,
los beneficiarios de pensiéon de sobrevivencia podran determinar, de comun
acuerdo, el Fondo Generacional al cual seran destinados. Si no manifiestan su
eleccién, dichos saldos deberan ser traspasados al mismo Fondo Generacional al
gue hayan sido destinados los recursos de la cuenta de capitalizacion individual de
cotizaciones obligatorias indicado precedentemente.”

Agréguense, los siguientes nuevos parrafos tercero y cuarto al literal i. de la letra
c):

“Previo a comenzar a pagar la pensidn a los beneficiarios, la Administradora debera
traspasar la totalidad de los saldos de las cuentas obligatorias del afiliado causante
destinadas al financiamiento de la renta temporal al Fondo Generacional que
corresponda a los afiliados de 60 afios, considerando para estos efectos la fecha
de suscripcion del formulario “Solicitud de Pensidn de Sobrevivencia” v,
posteriormente, mantener la trayectoria de ese grupo de afiliados.

Respecto de los saldos de las cuentas voluntarias del afiliado causante destinados
al financiamiento de la renta temporal, los beneficiarios de pension de
sobrevivencia podran seleccionar, de comun acuerdo, el fondo generacional en
gue éstos se mantendran. Si los beneficiarios no ejercieran dicha opcién, la
Administradora deberd traspasar esos saldos al mismo Fondo Generacional al que
sean traspasados los saldos de las cuentas obligatorias.”

Reempldcese, en el literal ii. de la letra c), la expresidn “a)” por “b)”.

Agréguense, los siguientes nuevos pdrrafos segundo y tercero a la letra f), pasando
el actual parrafo segundo a ser el parrafo cuarto:

“La Administradora deberd traspasar la totalidad de los saldos de las cuentas
obligatorias del afiliado causante destinadas al financiamiento del retiro
programado al Fondo Generacional que corresponda a los afiliados de 60 afios,
considerando para estos efectos la fecha en que se suscribid la “Solicitud de
Pensién de Sobrevivencia” y, posteriormente, mantener la trayectoria de ese
grupo de afiliados. Dicho traspaso debera materializarse en forma previa al inicio
del pago del retiro programado.

Respecto de los saldos de las cuentas voluntarias del afiliado causante destinados
al financiamiento del retiro programado, los beneficiarios de pensidon de
sobrevivencia podran seleccionar, de comun acuerdo, el fondo generacional en
gue éstos se mantendran. Si los beneficiarios no ejercieran dicha opcidn, la
Administradora deberd traspasar esos saldos al mismo Fondo Generacional al que
sean traspasados los saldos de las cuentas obligatorias.”



Xi. Modifiquese el numeral 5 del Capitulo I. Renta Vitalicia Inmediata, de la Letra F. de la
siguiente forma:
a) Reemplacese, en el segundo parrafo de la letra b) del nimero 5, la expresién
“cheque nominativo” por “documento de pago nominativo”.
b) Agréguese en el quinto parrafo de la letra b), a continuacién de la frase “Si los
recursos” la expresién “de cuentas voluntarias”.
c) Eliminese el literal ii. del quinto parrafo de la letra b).

xii.  Modifiquese el numeral 4 del Capitulo Il. Renta Temporal con Renta Vitalicia Diferida, de
la Letra F. de la siguiente forma:
a) Reemplacense las expresiones “Fondo Tipo” por “Fondo de Pensiones”, todas las
veces que aparece en el texto.
b) Agréguese, el siguiente pdrrafo sexto nuevo al literal iii. de la letra b), pasando los
actuales pdrrafos sexto al noveno a ser el parrafo séptimo al décimo:
“En caso que corresponda, en un mismo mes, efectuar un recalculo
extraordinario y el recdlculo anual, se debera efectuar en primer lugar el recalculo
extraordinario utilizando la tasa de interés utilizada en el ultimo calculo o
recdlculo efectuado previamente (sin tope en la variacion de la pension) y luego,
efectuar el recalculo anual correspondiente, utilizando la tasa de interés vigente
que corresponda y considerando el maximo de variacién de 10% respecto de la
pension determinada en el recdlculo extraordinario.”

c) Reemplacese, en el nuevo parrafo noveno del literal iii. de la letra b), la expresidn
“se ajuste a” por la expresién “se ajuste hasta”.

d) Reemplacese, en el nuevo pdrrafo décimo del literal iii. de la letra b), a
continuacion de “ajustarse”, la palabra “a” por la palabra “hasta”.

xiii.  Modifiquese el Capitulo lll. Retiro Programado de la Letra F. de la siguiente forma:

a) Reemplacense en el numeral 4 las expresiones “Fondo Tipo” por “Fondo de
Pensiones”, todas las veces que aparece en el texto.

b) Reemplacese, en el cuarto parrafo del literal iii. de la letra b) del numeral 4, en la
frase “podran ajustar la referida pensién a dos Unidades de Fomento” la palabra
“a” por la palabra “hasta”.

c) Agrégase el siguiente nuevo parrafo quinto al numeral 6:

“En caso que corresponda, en un mismo mes, efectuar un recdlculo extraordinario
y el recdlculo anual, se debera efectuar en primer lugar el recalculo extraordinario
utilizando la tasa de interés utilizada en el Ultimo calculo o recdlculo efectuado
previamente (sin tope en la variacion de la pension) y luego, efectuar el recélculo
anual correspondiente, utilizando la tasa de interés vigente que corresponda y
considerando el maximo de variacién de 10% respecto de la pensidon determinada
en el recalculo extraordinario.”

d) Modifiquese el numero 7 de la siguiente forma:
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1. Reemplacese, en el segundo parrafo, la expresién “monto a dos” por la
expresion “monto hasta dos”.

2. Reemplacese, en el segundo pdrrafo, a continuacién de la expresién “el
ajuste” la palabra “a” por “hasta”.

3. Reemplacese, en el séptimo parrafo, la expresién “ajuste a” por la
expresion “ajuste hasta”

4. Agréguese, en el octavo parrafo, a continuacion de la frase “Si los saldos”,
la expresién “de las cuentas voluntarias”.

5. Agréguese, en el literal i. del octavo parrafo, a continuacion de “Si el saldo
de la cuenta personal” la palabra “voluntaria”.

6. Eliminese el literal ii. del octavo parrafo.

e) Modifiquese la letra a. del numeral 11 de la siguiente forma:

1. Eliminese en el tercer parrafo la oracidn inicial “En aquellos casos en que el
saldo compensatorio esté distribuido en mas de un Fondo de Pensiones, se
debera habilitar un subsaldo para cada tipo Fondo y tanto los abonos como
los cargos en dicho registro se efectuaran de manera proporcional al monto
de cada subsaldo.”.

2. Agréguese, en la letra a) de los Abonos del cuarto parrafo, a continuacién
de la oracién “Por cambio de Fondos” la frase “previo al 1 de abril de 2027”.

3. Agréguese, en la letra c) de los Cargos del cuarto parrafo, a continuacién
de la oracién “Por cambio de Fondos” la frase “previo al 1 de abril de 2027”.

f) Modifiquese la letra e. del numeral 11 de la siguiente forma:

1. Reemplacese en el tercer parrafo la expresién “Tipo C” por “de Pensiones
recaudador”.

2. Eliminese en el quinto parrafo la frase “, de manera proporcional en los
casos que corresponda”.

3. Reemplacese en el quinto parrafo la frase “Para su ingreso al patrimonio
del Fondo Tipo C” por “Para ingresar los recursos al patrimonio del Fondo
de Pensiones en que se registra la cuenta obligatoria del afiliado fallecido”.

g) Modifiquese la letra f. del numeral 11 de la siguiente forma:
1. Eliminese, en el segundo parrafo del literal iii, la frase
proporcional en los casos que corresponda”.
2. Reemplacese, en el segundo parrafo del literal iii, la frase “Tipo C” por “de
Pensiones en que se registra la cuenta obligatoria del afiliado fallecido”.

4

‘. de manera

xiv.  Modifiquese el Capitulo IV. Renta Vitalicia Inmediata con Retiro Programado, de la Letra
F. de la siguiente forma:
a) Reemplacese, en el tercer parrafo, la expresion “igual a” por la expresién “hasta el
valor de”.



b)

c)
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Reemplacese, en el tercer parrafo, a continuacion de la expresién “el ajuste” la
palabra “a” por la palabra “hasta”.
Eliminese el segundo parrafo de la letra e).

xv.  Modifiquese el Capitulo VI. Opcidn por Transferir el Saldo a una Cuenta Corriente del
Fondo de Pensiones, de la Letra F. de la siguiente forma:

a)
b)
c)

d)

e)

f)

g)

Reemplacese, en el primer parrafo de la letra b) del niumero 1, la expresién “tipo
de Fondo” por “Fondo de Pensiones de origen”.

Eliminense, en el primer parrafo de la letra b) del nimero 1y en el parrafo décimo
del numero 2, la frase “o a los Fondos seleccionados,”.

Reempldcese, en el primer parrafo del nimero 2, la frase “en el que se encuentren
los citados saldos” por “pagador”.

Reemplacese, en el primer parrafo del numero 2, la frase “a la cuenta corriente
Banco pago de beneficios” por la oracidon “de cada uno de los Fondos de Pensiones
en que se encuentran los saldos del afiliado a la cuenta corriente Banco pago de
beneficios del Fondo de Pensiones pagador”.

Agréguese, en el quinto pdarrafo del nimero 2, a continuaciéon de la palabra
“Fondo” la frase “de las cuentas voluntarias”.

Reemplacese, en el séptimo pdarrafo del nimero 2, la frase “cuentas corrientes de
los Fondos de Pensiones” por la frase “la cuenta corriente del Fondo de Pensiones
pagador”.

Reemplacese el noveno parrafo del nimero 2 por el siguiente:

“Al cuarto dia habil siguiente de efectuada la seleccion de modalidad de pensién
de retiro programado o renta temporal o el desistimiento o cierre del tramite de
pension, o de ejecutado el dictamen que rechaza la invalidez del afiliado, o de la
toma de conocimiento por parte de la AFP del fallecimiento de aquél, o del
desistimiento del afiliado de la mantencion de su saldo en cuenta corriente, segun
corresponda, el saldo que permanecié en la cuenta corriente Banco pago de
beneficios, deberd volver al Fondo de Pensiones y a las cuentas personales en que
se encontraba al momento de ser traspasado a la citada cuenta corriente, sujeto a
las restricciones legales vigentes. En el caso de afiliados que han sido previamente
certificados como enfermos terminales, el plazo para devolver el saldo a valor
nominal que permanecid en la cuenta corriente Banco pago de beneficios del
Fondo de Pensiones pagador, a las cuentas personales en que se encontraba al
momento de ser traspasado a la citada cuenta corriente, serd de un dia habil. Para
lo anterior, en el fondo de pensiones pagador debe registrarse un abono en la
cuenta Banco Pago de Beneficios y un cargo en la cuenta Beneficios No Cobrados
por los montos nominales. En forma simultanea, en el fondo generacional al cual
se restituyen los recursos deberd registrarse un cargo en la Cuenta Banco
Inversiones Nacionales y un abono en la cuenta de patrimonio Recaudacién en
Proceso de Acreditacién. Una vez realizados dichos registros, los recursos deberan
acreditarse en la cuenta personal del afiliado mediante el traspaso desde la cuenta
patrimonial Recaudacién en Proceso de Acreditacién.”
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xvi.  Modifiquese el Capitulo lll. Herencia, de la Letra G. de la siguiente forma:
a) Reemplacese el cuarto parrafo del nimero 3 por el siguiente:
“Para la emision del Certificado de Saldo se deberd considerar el valor cuota
del fondo de pensiones de cada una de las cuentas en las cuales el causante
registraba fondos. Si a la fecha del fallecimiento del causante no existe valor
cuota por ser dia inhabil, se debera considerar el valor cuota del dia habil
inmediatamente anterior.”

xvii.  Modifiquese el Capitulo Il. Afiliados Exentos de Cotizar, de la Letra H. de la siguiente
forma:
a) Eliminese la letra c) del numero 1, pasando las actuales letras d) a la f) a ser las
letras c) a la e), respectivamente.

xviii.  Modifiquese el Capitulo V. Recdlculo y Reliquidacion de Pensiones, de la Letra H. de la
siguiente forma:
a) Eliminese el segundo parrafo del nimero 7. Pensionado que estuviese acogido o
hubiere percibido Garantia Estatal.

xix.  Modifiquese el Capitulo Ill. Pago de Pensiones, de la Letra I. de la siguiente forma:

a) Reemplacese, en el sexto parrafo de la letra e) del nimero 1, la frase “tanto en los
Fondos de Pensiones como en la Administradora” por la frase “en cada uno de los
Fondos de Pensiones”.

b) Reemplacese la letra g) del nimero 1 por la siguiente:

“g) El dia habil anteprecedente a la fecha de disponibilidad, se debera realizar una
transferencia por los valores correspondientes al pago de los beneficios, desde los
respectivos Fondos de Pensiones hacia el fondo de pensiones pagador, cargando
en este fondo, la cuenta "Beneficios" subcuentas "Retiros Programados" o "Renta
Temporal", segln corresponda y abonando la cuenta "Banco Pago Beneficios".”

c) Reemplacese la letra h) del nimero 1 por la siguiente:

“h) Tanto si los pagos de los beneficios provienen del mismo fondo pagador o de
otro fondo, se deberan realizar las respectivas transferencias desde la cuenta
“Banco Inversiones Nacionales” de cada uno de los fondos de pensiones hacia la
cuenta “Banco Pago de Beneficios” del fondo de pensiones pagador.”

d) Reemplacese, en la letra i) del numero 1, la expresion “cheques de pago” por
“documentos de pago”.

e) Reemplacese la letra n) del nimero 1 por la siguiente:

“n) Si los saldos de las correspondientes cuentas personales voluntarias destinadas
a pension se encontraren distribuidos en distintos Fondos de Pensiones los cargos
deberan efectuarse proporcionalmente en cada uno de ellos.”

xx.  Modifiquese el Capitulo IV. Pago de Otros Beneficios, de la Letra I. de la siguiente forma:
a) Realicense las siguientes modificaciones al numero 1. Excedente de libre
disposicion:



1.
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Reemplacese, en el primer parrafo, la frase “de la Administradora, si el
afiliado tiene los recursos en mas de un Tipo de Fondo.” por la frase “del
Fondo de Pensiones pagador, por lo cual,”.

Agréguese, al final del primer parrafo, a continuaciéon del punto aparte, que
pasa a ser punto seguido la siguiente oracidn “Asimismo, los cargos en las
diferentes cuentas deberan efectuarse conforme al orden de prelacién
indicada en el Capitulo |, de la Letra G, del presente Titulo.”

Reemplacese el segundo y el tercer parrafo por los siguientes:

“El dia habil anteprecedente a la fecha de disponibilidad, se debera realizar
una transferencia por los valores correspondientes al pago del excedente,
desde los respectivos Fondos de Pensiones hacia el fondo de pensiones
pagador cargando en este fondo, la cuenta "Beneficios" subcuentas
"Excedente de Libre Disposicion" y abonando la cuenta "Banco Pago
Beneficios". Tanto si los pagos de los beneficios provienen del mismo fondo
pagador o de otro fondo, se deberan realizar las respectivas transferencias
desde la cuenta “Banco Inversiones Nacionales” de cada uno de los fondos
de pensiones hacia la cuenta “Banco Pago de Beneficios” del fondo de
pensiones pagador.

En el caso de las cuentas voluntarias que se encuentren distribuidas en
distintos Fondos Generacionales, porque el afiliado hubiera suscrito una
Solicitud - Convenio, el cargo por Excedente de Libre Disposicion deberd
efectuarse proporcionalmente a cada Fondo de Pensiones”

Eliminense los parrafos cuarto y quinto, pasando el parrafo sexto a ser el
nuevo parrafo cuarto.

b) Realicense las siguientes modificaciones al nimero 2. Pago de herencia:

1.

Reemplacese, en el primer parrafo, la frase “a través de la Administradora,
si el afiliado tiene los recursos en mas de un Tipo de Fondo.” por la frase
“desde el Fondo de Pensiones pagador, por lo cual,”.

Reemplacense del segundo al quinto parrafo por los siguientes segundo y
tercer parrafo:

“El dia habil anteprecedente a la fecha de disponibilidad, se debera
efectuar una transferencia por los valores correspondientes al pago de la
herencia, desde los respectivos Fondos de Pensiones hacia el fondo de
pensiones pagador cargando la cuenta "Beneficios" subcuentas
"Herencia" y abonando Ila cuenta "Banco Pago Beneficios".
Simultaneamente, se deberadn transferir los recursos de la cuenta
corriente Banco Inversiones Nacionales del Fondo de origen a la cuenta
Corriente Pago de Beneficios del fondo pagador.

De forma excepcional, a solicitud del o los beneficiarios, se podra realizar
el pago a través de un documento de pago (vale vista u otro), debiendo la
Administradora informar a los respectivos solicitantes de su
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disponibilidad”

c) Realicense las siguientes modificaciones al nimero 3. Pago de cuota mortuoria:

1. Reemplacese el literal i. por el siguiente:
“i. En el caso de las cuentas personales voluntarias que se encuentren
distribuidas en dos Fondos de Pensiones, porque el afiliado hubiera
suscrito una Solicitud - Convenio, el cargo por pago de cuota mortuoria
debera efectuarse proporcionalmente a cada Fondo de Pensiones.”

2. Reemplacese, en el literal iii, la expresion “girar un cheque” por “realizar
una transferencia”.

3. Reemplacese, en el literal iii, la expresién “la Administradora” por “el
fondo de pensiones pagador”.

4. Reempldcese en el literal iii, “Banco Pago Beneficios” por “Banco
Inversiones Nacionales”.

5. Eliminese el literal iv, pasando los literales v. al ix. a ser los literales iv. al
viii.

6. Reemplacese, en el nuevo literal iv, la expresion “emitir el cheque o
documento de pago respectivo” por “realizar una transferencia”.

7. Eliminese en el nuevo literal v. la expresion “cheque de”.

8. Reemplacese, en el nuevo literal vii. la expresién “la emision del cheque”
por la frase “realizar la respectiva transferencia hacia el fondo pagador”.

9. Agréguese, al final del nuevo literal viii, antes del punto aparte la frase “y
el correspondiente traspaso a la cuenta banco pago beneficios del fondo
de pensiones pagador”.

10. Eliminese el literal x.

xxi.  Modifiquese el Capitulo V. Pagos mediante Contrato de Prestacion de Servicios, de la

Letra I. de la siguiente forma:
a) Eliminese el segundo parrafo con las dos vifietas con los conforman.
b) Reemplacese el titulo del niumero 1 por el siguiente “Contabilizacién de la

c)

recepciéon de fondos”.

Reempldacense, los literales i., ii. y iii. de |la letra a) del nimero 1, por los siguientes:
“i. La Administradora debera informar a las entidades involucradas la cuenta
corriente del Fondo de Pensiones recaudador habilitada para la recepciéon de los
recursos provenientes del Estado o de otras instituciones que efectien traspasos
destinados al financiamiento del pago de pensiones o beneficios. El mismo dia en
gue se reciban dichos recursos, la Administradora deberd registrar su ingreso en el
Fondo de Pensiones recaudador. A mas tardar el dia habil siguiente, deberd
efectuar la transferencia de los recursos a la cuenta “Banco Inversiones
Nacionales”, realizando simultdneamente los movimientos contables necesarios
para reflejar su incorporacion al patrimonio del Fondo Generacional
correspondiente a cada afiliado pensionado o beneficiario respecto del cual se
hayan recibido los recursos.
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ii. El dia anteprecedente a la fecha de disponibilidad del pago de beneficios, se
deberd registrar el egreso de los recursos desde las cuentas personales que
financian el respectivo beneficio, en cada uno de los Fondos de Pensiones en que
éstos se encuentren. Para efectos de efectuar el pago, independientemente de que
los recursos se encuentren en el Fondo de Pensiones pagador o en otros Fondos
de Pensiones, se deberdn realizar las transferencias correspondientes desde la
cuenta “Banco Inversiones Nacionales” de cada Fondo de Pensiones hacia la
cuenta “Banco Pago de Beneficios” del Fondo de Pensiones pagador, por el valor
nominal de los beneficios a pagar.

iii. EIl mismo dia, la Administradora debera transferir a la entidad pagadora el
monto liquido total correspondiente a las ndminas de pago. Asimismo, debera
poner a disposicién de cada afiliado la respectiva liquidaciéon de pago en la fecha
instruida a la entidad pagadora para efectuar el abono de los recursos. La
Administradora deberd registrar los movimientos contables correspondientes,
reflejando el egreso de los recursos en las cuentas “Beneficios por Pagar” y “Banco
Pago de Beneficios”.”

d) Eliminese, del literal ii. de la letra b) del numero 1, la frase “mediante Depdsitos
en Cuentas Bancarias Personales,”.

e) Reemplacese, el literal iii. de la letra b) del nimero 1 por el siguiente:
“En la eventualidad de que existan cuentas personales cerradas o cuentas en las
cuales no se hubiese podido realizar los respectivos depdsitos, en la misma fecha
sefialada en el numeral i anterior, la Institucién Financiera devolvera los fondos a
la Administradora, mediante depdsito en la cuenta corriente del Fondo de
Pensiones pagador. Los recursos reintegrados deberdn acreditarse en las cuentas
personales que dieron origen al respectivo pago, restituyéndolos a los Fondos de
Pensiones en los cuales se efectuaron originalmente los cargos. El reintegro
efectuado por la entidad pagadora deberd estar respaldado por un listado que
identifique, respecto de cada pensionado o beneficiario, a lo menos, su nombre,
RUT, numero de la cuenta personal y el monto de la pension correspondiente.”

xxii.  Modifiquese el Capitulo VI. Aporte Adicional, de la Letra I. de la siguiente forma:

f) Reempldcese en el nimero 2 la expresion “Tipo C y depositarse en una cuenta
bancaria del grupo” por “recaudador y el mismo dia traspasarse a la cuenta”.

g) Agréguese, en el nimero 2, a continuacidn de “Banco Inversiones Nacionales” la
frase “del Fondo Generacional del afiliado”.

h) Reemplacese, en el primer parrafo del nimero 4, la expresion “tipo de fondo en
gue se encuentra vigente al momento de su acreditacidén y considerando” por la
frase “fondo generacional que corresponda al afiliado y considerar”

i) Eliminese el segundo parrafo del nimero 4.

xxiii. ~ Modifiquese el Capitulo VII. Abono de Contribucion, de la Letra I. de la siguiente forma:
a) Agréguese, en el primer parrafo, antes de “articulo 53” la frase “inciso tercero del”
b) Reemplacese el nUmero 1 por el siguiente:
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“1. La recepcion de la Contribucién en el Fondo de Pensiones deberd ingresarse al
Fondo de Pensiones recaudador, cargando la cuenta banco recaudacién, con
abono a la subcuenta "recaudacién del mes" de la cuenta pasivo exigible
"Recaudacion y Canje del Mes”. EI mismo dia debe traspasarse al fondo
generacional correspondiente al afiliado y depositarse en una cuenta bancaria del
grupo "Banco Inversiones" subcuenta "Banco Inversiones Nacionales" del
respectivo fondo.”

c) Reemplacese, en el primer parrafo del numero 3, la expresién “tipo de fondo en
gue se encuentra vigente al momento de su acreditacidon” por “fondo generacional
gue corresponda al afiliado y considerar”

d) Eliminese el segundo parrafo del nimero 3.

xxiv.  Modifiquese el Capitulo VIII. Tratamiento para Cheques Caducados, de la Letra I. de la
siguiente forma:
a) Reemplacese, en el titulo, la palabra “CHEQUES” por “DOCUMENTOS DE PAGO”.
b) Reempldzanse los nimeros 1, 2, 3y 4 por los siguientes:

“1. Los documentos de pago correspondientes a pagos de beneficios que hayan
caducado en conformidad a las disposiciones legales vigentes, que se
encuentran en poder de la Administradora, Entidad pagadora o de los
beneficiarios, deberan ser reingresados a la contabilidad del Fondo de
Pensiones de consolidaciéon (o pagador) a mas tardar el dia 10 del mes
siguiente a su caducidad. Lo anterior en conformidad a las instrucciones del
Capitulo IV, de la Letra A, del Titulo VIl del Libro IV.

2. Los fondos reintegrados deberdn acreditarse en las cuentas personales que
dieron origen a la operacién respetando los correspondientes fondos de
pensiones en los cuales se efectuaron los cargos inicialmente.

Cuando los recursos por reintegrar provenian, parcial o totalmente, de cuentas
voluntarias, el abono deberd realizarse en cada uno de los fondos de
pensiones, conforme al valor nominal en pesos de la operacién original.

En caso que la cuenta de capitalizacidon individual se encontrare cerrada por
haberse agotado el saldo por pago de excedente de libre disposicidn, herencia
o mensualidades de retiro programado o de renta temporal, los recursos
deberdn abonarse al Fondo de Pensiones en que dicha cuenta fue cerrada,
siendo necesaria reactivarla, previa autorizacién de la Superintendencia. Si la
causal de cierre es por traspaso hacia otra Administradora, dichos recursos
deberdn registrarse en el auxiliar de rezagos que corresponda y traspasarse en
el proceso de canje del mes siguiente a su recepcion.

3. La restitucion de recursos se realizara al Fondo de Pensiones de pagador. La
Administradora deberad identificar diariamente a cada afiliado, pensionado o
beneficiario involucrado mediante su Rut, nombre y Fondo Generacional
respectivo. En caso de que este Ultimo difiera del fondo pagador, se procederd



c)

d)

f)

g)

h)

j)
k)
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a traspasar los recursos al Fondo Generacional en el cual se origind el pago.
Una vez realizado el proceso anterior, el Fondo pagador debe contabilizar
dicha operacidn, cargando la cuenta "Bancos Pago Beneficios” y abonando la
cuenta "Beneficios", subcuenta "Beneficios no Cobrados", por el monto de los
documentos de pago caducados. Ese mismo dia, el Fondo pagador deberd
reflejar el traspaso de los montos al Fondo Generacional respectivo, cargando
la cuenta “Beneficios no Cobrados” y abonando la cuenta "Bancos Pago
Beneficios”. En los casos que el fondo de origen es el mismo que el fondo
pagador, se deberan efectuar los asientos contables en las cuentas del fondo
generacional de consolidacidn, procurando realizar la restitucidn al patrimonio
de cada una de las cuentas en que originalmente se realizé el egreso del
documento caducado.

4. El ingreso de esos valores a los Fondos Generacionales debera realizarse
cargando la cuenta "Banco Pago de Beneficios" con abono a la cuenta
"Beneficios", subcuenta "Beneficios no cobrados", desde donde deberan
cargarse con abono a la cuenta "Recaudacién en proceso de acreditacion",
utilizando para ello el valor cuota de cierre del dia habil anteprecedente al de
su recepcion, debiendo efectuarse en forma simultdnea su acreditacién en las
respectivas cuentas personales, cargando la cuenta patrimonial antes citada y
abonando las cuentas "Cuentas de Capitalizacion Individual de Cotizaciones
Obligatorias", "Cuentas Afiliado Voluntario", "Cuenta de Ahorro Previsional
Voluntario Colectivo", "Cuentas de Capitalizacion Individual de Depdsitos
Convenidos", "Cuentas de Capitalizacion Individual de Cotizaciones
Voluntarias", "Cuentas de Ahorro Voluntario" y "Cuentas de ahorro de
indemnizacién", segun corresponda.”

Reemplacese, en el primer parrafo del nimero 5, la expresién “de Ia
Administradora” por “del fondo de pensiones de origen”.

Eliminense en el nimero 5 la expresion “(Tipo 4), las dos veces que aparece en el
texto.

Reemplacense, en los niumeros 5 al 11, la palabra “cheque” por “documento de
pago”, todas las veces que aparezca en el texto.

Reemplacense, en los nimeros 5 al 11, la palabra “cheques” por “documentos de
pago”, todas las veces que aparece en el texto.

Reempldcese, en la letra a) del numero 5, la expresion “girar un cheque” por
“realizar una transferencia desde el fondo pagador hacia el”.

Reemplacese, en el nimero 6, la expresion “una carta” por “un correo electrénico
o carta”.

Agréguese, en el nimero 6, a continuacién de “y se les solicite” la frase “ingresar
el formulario con la solicitud por la pagina o”.

Reemplacese, en el nimero 7, la frase “concurra a solicitar” por “solicite”.
Reemplacese, en el numero 8, la palabra “dispuesta” por la frase “o correo
electrénico indicado”.
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Reempldcese, en la letra a) del numero 9, la palabra “giro del cheque” por “la
emision del documento de pago”.

m) Eliminese, en la letra b) del nimero 12 la expresién “de la Administradora”.

Modifiquese el Capitulo IX. Pago de Honorarios por Servicios de Asesoria Previsional, de
la Letra I. de la siguiente forma:

a) Reemplacense, los numerales 2, 3y 4, por los siguientes:

“2. El dia habil anteprecedente a la fecha de disponibilidad, se debera efectuar una
transferencia electrdénica de fondos por los valores correspondientes al pago de los
honorarios, desde los respectivos Fondos de Pensiones hacia el Fondo de
Pensiones pagador, cargando la cuenta "Beneficios" subcuentas "Retiros
Programados" o "Renta Temporal", segin corresponda, y abonando la cuenta
"Banco Inversiones Nacionales” del fondo que corresponda"”. La transferencia
debera ser realizada hacia una cuenta corriente bancaria del Fondo de Pensiones
pagador destinada exclusivamente al pago de beneficios, en el mismo dia en que
sea girado desde el Fondo de Pensiones de origen.

3. El dia en que se efectue la transferencia electrénica de fondos, en la contabilidad
del Fondo de Pensiones pagador se cargara la cuenta "Banco Pago Beneficios" y se
abonard a la cuenta de pasivo en donde clasifique el item "Honorarios por Pagar".
El Fondo de Pensiones pagador debera tener un registro auxiliar separado para el
concepto "Honorarios por pagar por concepto de Asesorias Previsionales".

4. Si el total o parte del pago de los honorarios correspondiera realizarlo desde
cuentas personales voluntarias y los saldos de estas se encontraren distribuidos en
mas de un Fondo de Pensiones, los cargos deberan efectuarse proporcionalmente
en cada uno de ellos.”

Modifiquese el Capitulo X. Bono Amortizable (BA) y Cotizaciones con Rentabilidad
Protegida Enteradas o Aclaradas con Posterioridad a la Emision del Bono Amortizable,
de la Letra I. de la siguiente forma:

a) Reemplacese, en la letra b) del nimero 8, la expresién “equivalente a” por la

expresion “hasta”.

Modifiquese los Anexos del Titulo I, de la siguiente forma:

a) Reemplacense los formularios del nimero 1. Solicitudes de pensién, del Anexo N°1

Formularios, por los siguientes:

“1. Solicitudes de pension
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Fecha
TIPO DE PENSION Vejez Edad Vejez Anticipada
ANTECEDENTES AFILIADO
Apellidos paterno y materno Nombres
RUT | | Estado Civil I:I Sexo: F |:| M |:|
| Fecha de nacimiento | Proft|asién o actividad |

Direccion Afiliado (Calle, N°, Depto., Poblacién o Villa, Comuna, Ciudad)

| | |

Teléfono Correo Electrénico Institucion de Salud

Direccion Empleador (Calle, N°, Depto., Poblacién o Villa, Comuna, Ciudad)

RUT Empleador | | Fono Empleador |:|
OTROS ANTECEDENTES
Desea Pension Preliminar Si | | No | | Si No

Solicita PGU (solo para afiliados con 65 afios cumplidos)
Recibe Pension Antiguo Sistema
Recibe pensién de invalidez de este Sistema

Desea que, en caso de que su pension resulte inferior a 2 Unidades de
Fomento, dicha pension se ajuste a Unidades de Fomento.

Afecto al Estatuto Administrativo o Leyes nimeros 18.883, 19.070, 19.378 o articulo
332 nuimero 6 del Cédigo Organico de Tribunales, respecto de los cuales la
obtencion de pensién implica la cesacién en el cargo.

Destinara Cotizaciones Voluntarias al financiamiento de su pension (APV)

Inniniinl
Ininiinl
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Destinara Ahorro Previsional Voluntario Colectivo al financiamiento de su pensién I:l Cl
Traspasara Fondos desde su Cuenta de Ahorro Voluntario (Cuenta 2)
Traspasara Fondos de APV y/o Ahorro Previsional Voluntario Colectivo en otra AFP
y/o Institucion Autorizada.
Tiene Depositos Convenidos No |:| Si I:l
Donde
Tiene Cotizaciones en otro pais No D Si D Pais
Tiene Periodos de Residencia en otro pais  No D Si D Pais
Desea cambiar de Fondo de Pensiones sus No Si
cuentas voluntarias destinadas a pensién
Desea que sus datos personales, nombre, Rut, direccién, saldo cuenta capitalizacion Si I:l No I:l
individual, bono de reconocimiento y los datos de sus beneficiarios de pension,
aparezcan en un LISTADO PUBLICO DE INFORMACION.
REVERSO SOLICITUD DE PENSION DE VEJEZ
DECLARACION DE BENEFICIARIOS
. Fecha de Invalido
Apellido paterno, materno, nombres| Sexo RUT Nacimiento Parentesco (Si/ No)
Declaracién Jurada Simple:
Declaro bajo juramento que la/el beneficiaria/o de pension de sobrevivencia, Sra./Sr
RUT -__, madre/padre de mi hijo de filiacion no matrimonial, vive a mis expensas:

si[ ] No[ |

Firma del afiliado/a

OBSERVACIONES

EN CASO DE QUE DEBA ACREDITARSE UN MATRIMONIO DEBERA INDICAR FECHA Y CIRCUNSCRIPCION
PARA QUE LA AFP PUEDA SOLICITAR EL CERTIFICADO DE MATRIMONIO AL SERVICIO DE

REGISTRO CIVIL E IDENTIFICACION. EN EL CASO DEL HIJO POR NACER CON AL MENOS CINCO

MESES DE GESTACION, SE REQUERIRA LA RESPECTIVA CERTIFICACION MEDICA.

NOTAS:

LOS DEPOSITOS CONVENIDOS ENTERADOS EN OTRA AFP O INSTITUCION AUTORIZADA DEBERAN SER
TRASPASADOS POR EL AFILIADO A SU CUENTA INDIVIDUAL DE MODO QUE FORMEN PARTE DEL
FINANCIAMIENTO DE SU PENSION.

ASIMISMO, TIENE EL DERECHO A UTILIZAR EN EL FINANCIAMIENTO DE SU PENSION LOS RECURSOS
ORIGINADOS POR COTIZACIONES VOLUNTARIAS Y/O DEPOSITOS DE AHORRO PREVISIONAL VOLUNTARIO
INDIVIDUAL O COLECTIVO QUE ESTIME CONVENIENTE.
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SOLICITUD DE PENSION DE INVALIDEZ
Fecha | |

ANTECEDENTES AFILIADO

I

Apellidos paterno y materno

Nombres

RUT |

[ Jsexo

F

[ Iwm

| Estado Civil

I

| I

Fecha de nacimiento

Profesién o actividad

|
Direccion Afiliado (calle, N°, block, N° depto. o casa, poblacién/villa y comuna)

I || | | |

Teléfono Celular/Fijo Correo Electronico Institucion de Salud

Nombre y direccién Empleador (Calle, N°, Depto., Poblacién o Villa, Comuna, Ciudad)

RUT Empleador Fono
Empleador

Correo Electronico Empleador Domicilio Empleador (calle, N°, N° depto., poblacién/villa y comuna)

CAUSAL DE LA INVALIDEZ

De acuerdo a la informacién que Ud. posee, la invalidez fue ocasionada por: (*)

e Enfermedad comun o accidente comun

o Enfermedad producida por su trabajo

Constancia/denuncia (N°, fecha, unidad policial)

o Accidente laboral o de trayecto

e No sabe

(*) Si la causal de invalidez es de origen laboral, puede dar derecho a beneficios de la Ley N° 16.744, inférmese. La informacion
proporcionada por el solicitante respecto de la causa del siniestro es meramente referencial y su verificacion corresponde efectuarla a
las Comisiones Regionales de Invalidez o a la Comisién Médica Central, no pudiendo ser utilizada a favor o en contra del afiliado en
procedimientos administrativos o procesos judiciales.

OTROS ANTECEDENTES

Si No
Desea Pensién Preliminar

Solicita APS de Invalidez

UL
UL

Recibe Pensién Antiguo Sistema

Si usted fuere calificado como invalido parcial transitorio, desea que el monto de su pension
se ajuste al monto de la Pension Basica Solidaria de Invalidez, si resulta inferior a ella.

Si usted fuere calificado como invalido total mediante un Unico dictamen, desea que el monto
de su pension se ajuste a dos Unidades de Fomento si resulta inferior a esta cifra.

Afecto al Estatuto Administrativo Ley 18.834 o Leyes 18.883, 19.070, 19.378 o articulo 332 numero 6 del
Cadigo Organico de Tribunales, respecto de los cuales la obtencién de pensién implica cesacion en el cargo

Destinara Cotizaciones Voluntarias al financiamiento de su pension (APV)

Destinara Ahorro Previsional Voluntario Colectivo al financiamiento de su pension

el
el

Traspasara Fondos desde su Cuenta de Ahorro Voluntario (Cuenta 2)

Traspasara Fondos de APV y/o Ahorro Previsional Voluntario Colectivo en otras AFP y/o Institucion

Autorizada.
No DSi |:|

Tiene Depésitos Convenidos en otra AFP y/o Institucién Autorizada Donde

Tiene Cotizaciones en otro pais No |:| Si |:| Pais
Tiene Periodos de Residencia en otro pais No |:| Si |:| Pais
Desea cambiar de Fondo sus cuentas voluntarias  No |:] Si l:]

destinadas a pension.
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En cual de las siguientes situaciones se encuentra el afiliado:
- Trabajador dependiente

- Desempleado por un periodo no mayor a doce meses

- Trabajador Independiente

- Afiliado voluntario

Desea que sus datos personales (nombre, rut, direccion, saldo cuenta capitalizacion individual, bono de ~ Si I:I No I:l
reconocimiento) y los de sus beneficiarios de pension, aparezcan en un LISTADO PUBLICO DE
INFORMACION.

AUTORIZACION DE CALIFICACION REMOTA DE LA INVALIDEZ

Las situaciones excepcionales que se mencionan a continuacion podrian implicar que la Comision Médica que esta realizando su
evaluacion, le solicite que dicha evaluacién pueda realizarse de forma remota. Se solicita a usted leer las situaciones que se plantean
y responder la pregunta al final del texto:

1.

Situaciones de emergencia o contingencia que impidan realizar atenciones presenciales, tales como cortes de agua, cortes de
energia eléctrica, fuga de gas u otras situaciones que afecten a la sede de la Comisién Médica Regional, esto sélo mientras dure
la emergencia.

Situaciones de riesgo general que impidan la atencién en la sede y/o el desplazamiento de los solicitantes, tales como,
inundaciones, incendios, sismos, indisponibilidad del transporte publico u otros que produzcan el mismo efecto, esto solo

Solicitantes que tengan domicilios rurales extremos o de muy dificil traslado hacia la Comisién Médica Regional conforme al criterio
fundado del presidente de esa Comision al momento de la asignacién del caso para la evaluacién médica.

Solicitantes que se determinen durante el proceso, de acuerdo con el sistema de identificacion de los impedimentos invocados por
los solicitantes, conforme a criterios de priorizacion aplicados por la Comisién para agilizar el tramite de aquellos solicitantes

2.
mientras dure la emergencia.
3.
4.
5 portadores de patologias ominosas y/o de riesgo vital.

Otras condiciones de salud especificas y/o generales que deberan determinarse segun el mejor criterio de cada Comision.

¢(En el caso de ocurrencia de alguna de las situaciones excepcionales mencionadas, acepta usted que la evaluacion
médica, destinada a determinar su grado de invalidez, sea realizada de forma remota, ya sea por videoconferencia,
videollamada o via telefénica, por el médico asignado a su caso?

Marque con una X su respuesta:
Si
No

¢Desea ser contactado por la Administradora para que lo oriente en el proceso de calificacion de su grado de invalidez?

Si
No

Firma Afiliado

REVERSO SOLICITUD DE PENSION DE INVALIDEZ

DECLARACION DE BENEFICIARIOS

Apellido paterno, materno, nombres

Sexo

RUT

Fecha de
Nacimiento

Parentesco

Invalido
(Si/ No)
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Declaracién Jurada Simple:

Declaro bajo juramento que la/el beneficiaria/o de pensién de sobrevivencia, Sra./Sr ,
RUT -__, madre/padre de mi hijo de filiacibn no matrimonial, vive a mis expensas:

sif ] No[ ]

Firma del afiliado/a

OBSERVACIONES
IMPORTANTE: LAS NOTIFICACIONES O COMUNICACIONES QUE SE DEBAN EFECTUAR EN TODO EL PROCESO DE LA

TRAMITACION DE ESTA SOLICITUD SE EFECTUARAN PREFERENTEMENTE A TRAVES DEL CORREO ELECTRONICO O AL
NUMERO DE TELEFONO INFORMADO POR EL SOLICITANTE.

EN CASO DE NO INFORMAR CORREO ELECTRONICO U OTRO MEDIO ELECTRONICO DE CONTACTO O EN EL CASO QUE
NO SE TENGA CONFIRMACION DE RECEPCION AUTOMATICA DE LA NOTIFICACION, LAS NOTIFICACIONES O
COMUNICACIONES SE EFECTUARAN POR CORREO CERTIFICADO.

POR FAVOR, INFORME SU NUMERO DE TELEFONO Y CORREO ELECTRONICO CORRECTAMENTE

EN CASO QUE DEBA ACREDITARSE UN MATRIMONIO DEBERA INDICAR FECHA Y CIRCUNSCRIPCION PARA QUE LA AFP
PUEDA SOLICITAR EL CERTIFICADO DE MATRIMONIO AL SERVICIO DE REGISTRO CIVIL E IDENTIFICACION. EN EL CASO DEL
HIJO POR NACER CON AL MENOS CINCO MESES DE GESTACION, SE REQUERIRA LA RESPECTIVA CERTIFICACION MEDICA.

Autorizo a la AFP a requerir del Servicio de Registro Civil e Identificacion cualquier informaciéon mia y de mis beneficiarios, necesaria para
acreditar el derecho al beneficio. Ademas, declaro no saber de la existencia de algun otro beneficiario y haber tomado conocimiento que
el ocultamiento de cualquier informacioén al respecto se encuentra sancionada de acuerdo a lo dispuesto en el articulo 13 del D.L. N°
3.500, de 1980.

Firma del Afiliado

Timbre y Firma funcionario responsable AFP
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SOLICITUD DE PENSION DE SOBREVIVENCIA

Fecha |

ANTECEDENTES AFILIADO CAUSANTE

Apellidos paterno y materno Nombres

RUT | | Estado Civil : Sexo: F |:| M I:l

Fecha Fallecimiento | |

De acuerdo a la informacion que Ud. posee, el siniestro fue ocasionado por: (*)

- Enfermedad No D Si, especifique: D No Sabe D

- Accidente del trabajo o de

trayecto No Si, especifique: No Sabe

Constancia/denuncia (N°, fecha, unidad policial):
(*)Si la causal del fallecimiento es de origen laboral, puede dar derecho a beneficios de la Ley N° 16.744, inférmese. La informacién
proporcionada por el solicitante respecto de la causa del siniestro es meramente referencial, no pudiendo ser utilizada a favor o en

contra de éste en procedimientos administrativos o procesos judiciales.

Profesion, actividad u oficio del afiliado al momento del fallecimiento:

En cudl de las siguientes situaciones se encontraba el afiliado:

- Trabajador dependiente que se encontraba prestando
servicios

- Desempleado por un periodo no mayor a doce meses

- Trabajador Independiente

O O

- Afiliado voluntario
El afiliado tenia:

- Depositos de Ahorro Previsional Voluntario en alguna Institucién Nol:l Sil:l Donde
Autorizada

- Depositos Convenidos en otra AFP y/o Institucion Autorizada No |:| Si I:l Donde

- Ahorro previsional voluntario colectivo en otra AFP y/o Institucion No|:| Si I:l Donde
Autorizada

- Cotizaciones en otro pais No |:| Si I:l Pais

- Periodos de residencia en otro pais No |:| Si I:I Pais

PAGO PRELIMINAR

Desea Pensién Preliminar Si | | No | |
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AJUSTES DE PENSION

Desea que, en caso de que su pension resulte inferior a 2 Unidades de Fomento, No
dicha pensién se ajuste a Unidades de Fomento.

"L

| FONDO DE PENSIONES

Desea cambiar de Fondo las cuentas voluntarias No |:| Si :I
destinadas a pension.

ANTECEDENTES BENEFICIARIOS DE PENSION

CONYUGE [] CONVIVIENTE DE UNION CIVIL
Apellidos paterno y materno Nombres
Fecha Nacimiento Sexo F M RUT
Fecha Matrimonio Lugar de Inscripcién

Direccién y Teléfono

FIRMA BENEFICIARIO




REVERSO SOLICITUD DE PENSION DE SOBREVIVENCIA
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HIJO
|
Apellidos paterno y materno Nombres
Fecha Nacimiento I:] Sexo F |:| M :|
RUT | |

Direccion y Teléfono

FIRMA BENEFICIARIO
OTRO TIPO BENEFICIARIO
Apellidos paterno y materno Nombres
Fecha Nacimiento Sexo F :| M

Relacion de Parentesco | | RUT

Direccion y Teléfono

Observaciones |

FIRMA BENEFICIARIO

EN CASO DE SOLICITARSE A TRAVES DE UN MANDATARIO O BENEFICIARIO REPRESENTANTE

IDENTIFICACION MANDATARIO O REPRESENTATE

Apellido Paterno y Materno Nombres

Relacion de parentesco con el afiliado | | RUT |

Direccion y Teléfono

FIRMA MANDATARIO O REPRESENTANTE

Los arriba firmantes no / si autorizamos a AFP.........ccccccoeiiiiiiiiiinneen. a emitir los datos personales de cada
uno de los beneficiarios, nombre, Rut, direccion, como asimismo la informacién del saldo de la cuenta

individual, en un LISTADO PUBLICO DE INFORMACION.

Por otra parte, autorizamos requerir del Servicio de Registro Civil e Identificacién cualquier informacion del
afiliado causante y de sus beneficiarios, necesaria para acreditar el derecho al beneficio. Ademas,
declaramos no saber de la existencia de algun otro beneficiario de pension y de haber tomado conocimiento
que el ocultamiento de cualquier informacion al respecto se encuentra sancionada de acuerdo a lo dispuesto

en el articulo 13 del D.L. N° 3.500, de 1980.
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Fecha | |
TIPO DE PENSION ORIGINAL VejezEdad [ | Vejez Anticipada [ ]
Invalidez
ANTECEDENTES AFILIADO
Apellidos paterno y materno Nombres

RUT | Estado Civil : Sexo: F

| | I

Fecha de nacimiento Profesion o actividad

Direccion Afiliado (Calle, N°, Depto., Poblacién o Villa, Comuna, Ciudad)

| |

Teléfono Correo Electrénico Instituciéon de Salud

Compafiia de Seguros con la cual tiene contratada la renta vitalicia

Tipo de Renta Vitalicia | |

PAGO PRELIMINAR

Desea Pension Preliminar Si | | | No | |

OTROS ANTECEDENTES

Desea que su pension se ajuste a dos Unidades de Fomento si resulta inferior a esta cifra
Destinara Cotizaciones Voluntarias al financiamiento de su pensién (APV)
Destinara Depositos de Ahorro Previsional Voluntario Colectivo al financiamiento de su pension

Traspasara Fondos desde su Cuenta de Ahorro Voluntario (Cuenta 2)
Traspasara Ahorro previsional colectivo en otra AFP.

Tiene Depositos Convenidos No |:|
Dénde:

Si

Si No

U U |
L

Desea cambiar de Fondo de Pensiones las cuentas No Si
voluntarias destinadas a pensién
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REVERSO SOLICITUD DE PENSION ADICIONAL

DECLARACION DE BENEFICIARIOS

Apellido paterno, materno, nombres Sexo RUT Fechade | Parentesco | Invalido
Nacimiento (Si/No)

Declaracién Jurada Simple:

Declaro bajo juramento que la/el beneficiaria/o de pensién de sobrevivencia, Sra./Sr

RUT -__, madre/padre de mi hijo de filiacién no matrimonial, vive a mis expensas:

si[ ] Nno[ |

Firma del afiliado/a

EN EL CASO DEL HIJO POR NACER CON AL MENOS CINCO MESES DE GESTACION, SE REQUERIRA LA
RESPECTIVA CERTIFICACION MEDICA.

NOTAS:

LOS DEPOSITOS CONVENIDOS ENTERADOS EN OTRA AFP O INSTITUCION AUTORIZADA
DEBERAN SER TRASPASADOS POR EL AFILIADO A SU CUENTA INDIVIDUAL DE MODO QUE
FORMEN PARTE DEL FINANCIAMIENTO DE SU PENSION.

ASIMISMO, TIENE EL DERECHO A UTILIZAR EN EL FINANCIAMIENTO DE SU PENSION LOS
RECURSOS ORIGINADOS POR COTIZACIONES VOLUNTARIAS Y/O DEPOSITOS DE AHORRO
PREVISIONAL VOLUNTARIO INDIVIDUAL O COLECTIVO QUE ESTIME CONVENIENTE.

Firma del Afiliado

Timbre y Firma funcionario responsable AFP
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b) Reemplacense los Certificados de Saldo del numero 3. Certificados de saldo, del
Anexo N°1 Formularios, por los siguientes:

CERTIFICADO DE SALDO - PENSION DE VEJEZ EDAD (ANVERSO)
Fecha de Emision........... Folio N°.....cueuvnee.

AFP......... SA certifica qUE €l S RUT...cvvrenenen dispone para financiar su pensién, de los fondos
previsionales, que a continuacion se sefialan:

ANTECEDENTES DE LA CUENTA
CUQOTAS U.F.
- COTIZACIONES OBLIGATORIAS:
Fondo de Pensiones ........ | | | |

- CTA AFILIADO VOLUNTARIO:
Fondo de Pensiones........ | | | |

- COTIZACIONES VOLUNTARIAS DESTINADAS A PENSION
Anteriores al 07.11.01 con 48 o0 mas meses de antigtiedad
Fondo de Pensiones........ | | | |

Anteriores al 07.11.01 con menos de 48 meses de antigliedad
Fondo de Pensiones........ | | | |

Posteriores al 06.11.01 con 48 o mas meses de antigliedad
Fondo de Pensiones........ | | | |

Posteriores al 06.11.01 con menos de 48 meses de antigiedad
Fondo de Pensiones........ | | | |

- DEPOSITOS CONVENIDOS
Anteriores al 07.11.01

Posteriores al 07.11.01
Fondo de Pensiones........
Fondo de Pensiones........
- AHORRO PREVISIONAL VOLUNTARIO COLECTIVO
Fondo de Pensiones........
Fondo de Pensiones........

- TRASPASOS DE LA CUENTA DE AHORRO VOLUNTARIO
Fondo de Pensiones........
Fondo de Pensiones........

TOTAL CUENTA [ |

Este certificado tiene una vigencia hasta .............

FIRMAY TIMBRE DE LA AFP

Al reverso se indican los antecedentes de sus beneficiarios y otros datos relevantes.
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(REVERSO CERTIFICADO DE SALDO - PENSION DE VEJEZ EDAD)
DATOS DEL AFILIADO

Fecha de nacimiento: | | | | Sexo I:l

DATOS DE LOS POTENCIALES BENEFICIARIOS DE PENSION

Nombres y Apellidos Parentesco RUT Sexo | * Fecha
Nacimiento

*|ndicar si es invalido.

ANTECEDENTES GENERALES
1. Fecha de cierre certificado de saldo: | | | - | | | - | | | | I
2. Valor UF:
3. Valor cuota

Fondo Generacional XX-YY |$
Fondo Generacional XX-YY |$
Fondo Generacional XX-YY |$

4. PAFE enUF [ ]

5.- Pensionado del antiguo sistema S|
NO Monto pensién antiguo sistema U.F.

6.- Invalido parcial definitivo S| Monto pension invalidez parcial U.F. I:l
NO

7.-  Numero de meses con pago retroactivo de pension |:|

8.-  Afecto al Estatuto Administrativo Ley 18.834 o Leyes numeros 18.883, 19.070,19.378 o articulo 332 numero 6 del Codigo Organico

de Tribunales
s [] No [ ]

9.- Promedio remuneraciones ultimos 10 afios |:| UF

10.- Monto estimado de excedente de libre disposicion en Retiro Programado (1) I:l UF

FIRMAY TIMBRE DE LA AF.P.
(1) Esta estimacion fue efectuada utilizando la tasa de las rentas Vitalicias del mes anteprecedente. El monto exacto
del excedente de libre Disposicion que usted podra retirar, se informara en el correspondiente Certificado de
Ofertas (SCOMP) dado que depende de las Ofertas que usted reciba.

Si desea solicitar retiro de excedente de libre disposicion debera suscribir el formulario “Solicitud de Pago de
Excedente de Libre Disposicién” al momento de seleccionar modalidad de pension.
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CERTIFICADO DE SALDO - PENSION DE VEJEZ ANTICIPADA (ANVERSO)

Fecha de Emision........... Folio N°...cceviienicnne
Vigencia de este certificado:
AFP ......... S.A. certifica QUE €l Sh...ucveeierercrceeene [2{ U1 I dispone para financiar su pensién, de los fondos previsionales,

gue a continuacion se sefialan:

FONDOS PREVISIONALES

ANTECEDENTES DEL BONO DE RECONOCIMIENTO: (Debera incorporarse una fila de datos por cada tipo de documento Bono de
Reconocimiento y Complemento que exista)

Tipo Documento Valor Fecha Fecha Precio minimo de venta | Valor Mercado | Valor Par UF
Nominalen $ | Emisién | Vencimiento para pensién en RP en UF | UF

ANTECEDENTES DE LA

CUOTAS U.F.
- COTIZACIONES OBLIGATORIAS:

Fondo de Pensiones........ l:l | |

- CTA AFILIADO VOLUNTARIO:

Fondo de Pensiones........ |:| | |

- COTIZACIONES VOLUNTARIAS DESTINADAS A PENSION
Anteriores al 07.11.01 con 48 o0 mas meses de antigliedad
Fondo de Pensiones........ I:l | |
Anteriores al 07.11.01 con menos de 48 meses de antigliedad
Fondo de Pensiones........ I:l | |
Posteriores al 06.11.01 con 48 o mas meses de antigliedad
Fondo de Pensiones........ I:l | |
Posteriores al 06.11.01 con menos de 48 meses de antigliedad
Fondo de Pensiones........ I:l | |
- DEPOSITOS CONVENIDOS
Anteriores al 07.11.01
Fondo de Pensiones........
Fondo de Pensiones.........
Posteriores al 07.11.01
Fondo de Pensiones........
Fondo de Pensiones........
- AHORRO PREVISIONAL VOLUNTARIO COLECTIVO
Fondo de Pensiones........
Fondo de Pensiones........
- TRASPASOS DE LA CUENTA DE AHORRO VOLUNTARIO
Fondo de Pensiones........
Fondo de Pensiones........
- TRASPASOS DESDE EL SEGURO DE CESANTIA

Fondo de Pensiones........ l:l | |

TOTAL CUENTA [ |

El requisito para retirar excedente de libre disposicion es una pensién de........ UF. En Retiro Programado su monto estimado de retiro
de excedente de libre disposicion, es:

Tipo de Retiro Programado Excedente Estimado (1) Pensién Mensual

Retiro Programado con Bono transado o liquidado

Retiro Programado sin endosar Bono
Estimacion efectuada utilizando la tasa de Rentas Vitalicias del mes ante precedente. El monto exacto del excedente se informara en
el correspondiente Certificado de Ofertas (SCOMP) dado que depende de las ofertas que usted reciba.

FIRMAY TIMBRE DE LA AFP

(REVERSO CERTIFICADO DE SALDO - PENSION DE VEJEZ ANTICIPADA)



DATOS DEL AFILIADO

Fecha de nacimiento: | | |

DATOS DE LOS POTENCIALES BENEFICIARIOS DE PENSION

Sexo I:l
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Nombres y Apellidos

Parentesco

RUT

Sexo

Fecha
Nacimiento

* indicar si es invalido.

ANTECEDENTES GENERALES

1. Fecha de cierre certificado de saldo: |

2. Numero de meses con pago retroactivo de pensién

3. Valor UF: B |
4. Valor cuota

Fondo Generacional XX-YY | $

Fondo Generacional XX-YY | $

5.- Promedio de rentas ultimos 10 afios I:] U.F.
7.- Pensionado del antiguo sistema Sl

NO
8.- Invalido parcial definitivo Sl

NO

6.- Pension minima garantizada por el Estado: UF

Monto pensién antiguo sistema

Monto pensién invalidez parcial

U.F

U.F.

0L

9.- Afecto al Estatuto Administrativo Ley 18.834 o Leyes nimeros 18.883, 19.070,19.378 o articulo 332 nimero 6 del Cédigo

Organico de Tribunales

s [ ]

No

]

FIRMAY TIMBRE DE LA A.F.P.

Si desea solicitar retiro de excedente de libre disposicion debera suscribir el formulario “Solicitud de Pago de Excedente de Libre
Disposicién” al momento de seleccionar modalidad de pension.
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CERTIFICADO DE SALDO - PENSION DE INVALIDEZ (ANVERSO)

Fecha de Emision........... (0] [ J1 \\
Vigencia de este certificado:
AFP e SA certifica que €l Sr....cuevveerrcerecceereeenne RUT oo dispone para financiar su pension, de los

fondos previsionales, que a continuacion se sefialan:

ANTECEDENTES DE LA CUENTA

CUOTAS U.F.
- COTIZACIONES OBLIGATORIAS:
Fondo de Pensiones........ | | | |

- CTA. AFILIADO VOLUNTARIO:
Fondo de Pensiones........ | | | |

- COTIZACIONES VOLUNTARIAS DESTINADAS A PENSION
Anteriores al 07.11.01 con 48 o0 mas meses de antigtiedad
Fondo de Pensiones........ | | | |

Anteriores al 07.11.01 con menos de 48 meses de antigledad
Fondo de Pensiones........ | | | |

Posteriores al 06.11.01 con 48 o mas meses de antigliedad
Fondo de Pensiones........ | | | |

Posteriores al 06.11.01 con menos de 48 meses de antigliedad
Fondo de Pensiones........ | | | |

- DEPOSITOS CONVENIDOS
Anteriores al 07.11.01
Fondo de Pensiones........
Fondo de Pensiones.........
Posteriores al 07.11.01
Fondo de Pensiones........
Fondo de Pensiones........
- AHORRO PREVISIONAL VOLUNTARIO COLECTIVO
Fondo de Pensiones........
Fondo de Pensiones........
- TRASPASOS DE LA CUENTA DE AHORRO VOLUNTARIO
Fondo de Pensiones........
Fondo de Pensiones........
- TRASPASOS DESDE EL SEGURO DE CESANTIA
Fondo de Pensiones........ | | |

TOTAL CUENTA [ |

Para retirar excedente de libre disposicion, la pensiéon no podra ser inferior a......... ..coeeenee. U.F." En Retiro Programado
su monto estimado de retiro de excedente de libre disposicién, es............. ... U.F.2

FIRMAY TIMBRE DE LA AFP

(REVERSO CERTIFICADO DE SALDO - PENSION DE INVALIDEZ)

! Solo para invalidos totales

2 Esta estimacién utiliza la tasa de Rentas Vitalicias del mes ante precedente. El monto exacto del excedente que usted podra retirar, se informara
en el correspondiente Certificado de Ofertas (SCOMP) dado que depende de las ofertas que usted reciba.
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DATOS DEL AFILIADO

Fecha de nacimiento: | | | | Sexo |:|

DATOS DE LOS POTENCIALES BENEFICIARIOS DE PENSION

Nombres y Apellidos Parentesco RUT Sexo |* | Fecha
Nacimiento

* indicar si es invalido.

ANTECEDENTES GENERALES

1. Fecha de cierre certificado de saldo: | | | - I | | - I | | | l

2. Numero de meses con pago retroactivo de pensién

3. Valor UF: B |

4. Valor cuota
Fondo Generacional XX-YY $
Fondo Generacional XX-YY $

FIRMAY TIMBRE DE LA A.F.P.

Si desea solicitar retiro de excedente de libre disposiciéon debera suscribir el formulario “Solicitud de Pago de Excedente de Libre
Disposicién” al momento de seleccionar modalidad de pensién.
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CERTIFICADO DE SALDO - PENSION DE SOBREVIVENCIA

(ANVERSO)

Fecha de Emision........... Folio N°.....oecuueee
AFP......SA certifica que en la cuenta individual del afiliado fallecido Sr........ccvvevererrerieereinennes RUT.covereereerrinenee existen los fondos
previsionales, que a continuacién se sefialan:

ANTECEDENTES DE LA CUENTA
CUQOTAS U.F.

- COTIZACIONES OBLIGATORIAS:
Fondo de Pensiones........

- CUENTA AFILIADO VOLUNTARIO:
Fondo de Pensiones ........

- COTIZACIONES VOLUNTARIAS DESTINADAS A PENSION
Fondo de Pensiones........

- DEPOSITOS CONVENIDOS
Fondo de Pensiones........
Fondo de Pensiones.........

- AHORRO PREVISIONAL VOLUNTARIO COLECTIVO
Fondo de Pensiones........
Fondo de Pensiones........

- TRASPASOS DE LA CUENTA DE AHORRO VOLUNTARIO
Fondo de Pensiones........
Fondo de Pensiones........

- TRASPASOS DESDE EL SEGURO DE CESANTIA
Fondo de Pensiones........

TOTAL CUENTA [ |

Este certificado tiene una vigencia hasta .............

FIRMAY TIMBRE DE LA AFP

Al reverso se indican los antecedentes de sus beneficiarios y otros datos relevantes.



(REVERSO CERTIFICADO DE SALDO - PENSION DE SOBREVIVENCIA)

DATOS DEL AFILIADO

Fecha de nacimiento: | | | |

Fecha de fallecimiento: | | | |

DATOS DE LOS POTENCIALES BENEFICIARIOS DE PENSION

Sexo |:|
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Nombres y Apellidos Parentesco

RUT

Sexo

Fecha
Nacimiento

e  *indicar siesinvélido.

ANTECEDENTES GENERALES Y PARAMETROS DE CALCULO

1. Fecha de cierre: | | | - | |

2. Valor cuota | 3. Valor UF:

Fondo $
Generacional XX-YY
Fondo $
Generacional XX-YY

4. Dos Unidades de Fomento. | UF

FIRMAY TIMBRE DE LA A.F.P.
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CERTIFICADO DE SALDO - PENSION ADICIONAL

(ANVERSO)

AFP ......... SA certifica que el pensioNado Sr........c.eerereeeensierseinenns RUT.covveirercireenne dispone para financiar una pensién adicional, de
los fondos previsionales que a continuacion se sefialan:
ANTECEDENTES DE LA CUENTA
CUOTAS U.F.

- COTIZACIONES OBLIGATORIAS:
Fondo de Pensiones........

- CTA AFILIADO VOLUNTARIO:
Fondo de Pensiones........

- COTIZACIONES VOLUNTARIAS DESTINADAS A PENSION

Fondo de Pensiones........

Fondo de Pensiones........

Fondo de Pensiones........

Fondo de Pensiones........

- DEPOSITOS CONVENIDOS

Anteriores al 07.11.01
Fondo de Pensiones........
Fondo de Pensiones.........

Posteriores al 07.11.01
Fondo de Pensiones........
Fondo de Pensiones........

- AHORRO PREVISIONAL VOLUNTARIO COLECTIVO
Fondo de Pensiones........
Fondo de Pensiones........

- TRASPASOS DE LA CUENTA DE AHORRO VOLUNTARIO
Fondo de Pensiones........
Fondo de Pensiones........

- TRASPASOS DESDE EL SEGURO DE CESANTIA
Fondo de Pensiones........

TOTAL CUENTA

Anteriores al 07.11.01 con 48 o0 mas meses de antigtiedad

Anteriores al 07.11.01 con menos de 48 meses de antigiiedad

Posteriores al 06.11.01 con 48 o mas meses de antigliedad

Posteriores al 06.11.01 con menos de 48 meses de antigedad

Para retirar excedente debe obtener una pensién a lo menos igual a...

de excedente de libre disposicion, es............. ...U.F.3
Este certificado tiene una vigencia hasta.............

....... U.F. En

Retiro Programado su monto estimado de retiro

FIRMAY TIMBRE DE LA AFP

3 Esta estimacion fue efectuada utilizando la tasa de Rentas Vitalicias del mes ante precedente. El monto exacto del excedente de
Libre Disposicion que usted podrd retirar, se informard en el correspondiente Certificado de Ofertas (SCOMP) dado que depende

de las ofertas que usted reciba.
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(REVERSO CERTIFICADO DE SALDO - PENSION ADICIONAL)

DATOS DEL AFILIADO

Fecha de nacimiento: | | | | Sexo |:|

DATOS DE LOS POTENCIALES BENEFICIARIOS DE PENSION

Nombres y Apellidos Parentesco RUT Sexo |* | Fecha
Nacimiento

e  *indicar siesinvélido.

ANTECEDENTES GENERALES

1. Fecha de cierre certificado de saldo: | | | - | | | - | | | | |

2. Numero de meses con pago retroactivo de pension | | | | | | | | | | |

3. Valor UF: E |

4. Valor cuota
Fondo $
Generacional XX-YY
Fondo $
Generacional XX-YY

FIRMA'Y TIMBRE DE LA A.F.P.

Si desea solicitar retiro de excedente de libre disposiciéon debera suscribir el formulario “Solicitud de Pago de Excedente de Libre
Disposicién” al momento de seleccionar modalidad de pension.
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CERTIFICADO DE SALDO - ANTICIPO RENTA VITALICIA DIFERIDA
(ANVERSO)

Fecha de Emision.......... Folio N°..........
AFP ... SA certifica que el pensionado en la modalidad de Renta Temporal con Renta Vitalicia Diferida,
....................................................................................................... RUT........cceceeuu.oe.dispone en su cuenta individual, de los fondos
previsionales que a continuacién se sefialan:
ANTECEDENTES DE LA CUENTA

CUOTAS U.F.
- COTIZACIONES OBLIGATORIAS:
Fondo de Pensiones........ | | | |

- CTA AFILIADO VOLUNTARIO:
Fondo de Pensiones........ | | | |

- COTIZACIONES VOLUNTARIAS DESTINADAS A PENSION

Anteriores al 07.11.01 con 48 o mas meses de antigliedad

Fondo de Pensiones........ | | | |
Anteriores al 07.11.01 con menos de 48 meses de antigiiedad

Fondo de Pensiones........ | | | |
Posteriores al 06.11.01 con 48 o mas meses de antigliedad

Fondo de Pensiones........ | | | |
Posteriores al 06.11.01 con menos de 48 meses de antigliedad

Fondo de Pensiones........ | | | |

- DEPOSITOS CONVENIDOS
Anteriores al 07.11.01
Fondo de Pensiones........
Fondo de Pensiones.........
Posteriores al 07.11.01
Fondo de Pensiones........
Fondo de Pensiones........
- AHORRO PREVISIONAL VOLUNTARIO COLECTIVO
Fondo de Pensiones........
Fondo de Pensiones........
- TRASPASOS DE LA CUENTA DE AHORRO VOLUNTARIO
Fondo de Pensiones........
Fondo de Pensiones........
- TRASPASOS DESDE EL SEGURO DE CESANTIA
Fondo de Pensiones........ | | |

TOTAL CUENTA | |

Para retirar excedente de libre disposicién, la pension no podra ser inferior a......... ccccveueueee. U.F. En Retiro Programado
su monto estimado de retiro de excedente de libre disposicién, es............. ... U.F4

FIRMAY TIMBRE DE LA AFP

4 Esta estimacion utiliza la tasa de Rentas Vitalicias del mes ante precedente. El monto exacto del excedente que usted podra retirar, se informara
en el correspondiente Certificado de Ofertas (SCOMP) dado que depende de las ofertas que usted reciba.



(REVERSO CERTIFICADO DE SALDO - ANTICIPO RENTA VITALICIA DIFERIDA)

DATOS DEL AFILIADO

Fecha de nacimiento: | | | |

DATOS DE LOS POTENCIALES BENEFICIARIOS DE PENSION

Sexo |:|
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Nombres y Apellidos

Parentesco

RUT

Sexo

Fecha
Nacimiento

e  *indicar siesinvélido.

ANTECEDENTES GENERALES Y PARAMETROS DE CALCULO

1. Fecha de cierre:

2. Valor cuota

Fondo Generacional
XXXX-YYYY
Fondo Generacional
XXXX-YYYY

] 3. Valor UF:

FIRMAY TIMBRE DE LA A.F.P.

Si desea solicitar retiro de excedente de libre disposicion debera suscribir el formulario “Solicitud de Pago de Excedente de Libre
Disposicién” al momento de seleccionar modalidad de pensién.




CERTIFICADO DE SALDO - CAMBIO MODALIDAD DE PENSION (ANVERSO)

AFP e SA certifica que el pensionado en la modalidad de Retiros Programados,

continuacién se sefialan:

41

Folio N°...............

dispone en su cuenta individual, de los fondos previsionales que a

FONDOS PREVISIONALES

Reconocimiento y Complemento que exista)

ANTECEDENTES DEL BONO DE RECONOCIMIENTO: (Debera incorporarse una fila de datos por cada tipo de documento Bono de

Tipo Documento Valor
Nominal en $

Fecha Fecha
Emisién | Vencimiento

Precio minimo de venta

para pensién en RP en UF

Valor
Mercado UF

Valor Par UF

|

ANTECEDENTES DE LA CUENTA

- COTIZACIONES OBLIGATORIAS:
Fondo de Pensiones........

- CTA AFILIADO VOLUNTARIO:
Fondo de Pensiones........

Anteriores al 07.11.01 con 48 o mas meses de ant
Fondo de Pensiones........

Anteriores al 07.11.01 con menos de 48 meses de
Fondo de Pensiones........

Posteriores al 06.11.01 con 48 0 mas meses de an
Fondo de Pensiones........

Fondo de Pensiones........

- DEPOSITOS CONVENIDOS
Anteriores al 07.11.01
Fondo de Pensiones........
Fondo de Pensiones.........
Posteriores al 07.11.01
Fondo de Pensiones........
Fondo de Pensiones........
- AHORRO PREVISIONAL VOLUNTARIO COLECTIVO
Fondo de Pensiones........
Fondo de Pensiones........

Fondo de Pensiones........
Fondo de Pensiones........

- TRASPASOS DESDE EL SEGURO DE CESANTIA
Fondo de Pensiones........

TOTAL CUENTA

- TRASPASOS DE LA CUENTA DE AHORRO VOLUNTARIO

CUOTAS

]
]

- COTIZACIONES VOLUNTARIAS DESTINADAS A PENSION

iguedad
antigledad

tigledad

Posteriores al 06.11.01 con menos de 48 meses de antigiedad

L]

U.F.

Para retirar excedente debe obtener una pension a lo

menos igual a ..... U.F. En Retiro Programado su monto estimado de retiro de
excedente de libre disposicion es.........c.couuenee U.F.3 (1). Este certificado tiene una vigencia hasta.............

FIRMA'Y TIMBRE DE LA AFP

> Esta estimacién fue efectuada utilizando la tasa de Rentas Vitalicias del mes ante precedente. El monto exacto del excedente de Libre
Disposicion que usted podra retirar, se informara en el correspondiente Certificado de Ofertas (SCOMP) dado que depende de las ofertas que

usted reciba.
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(REVERSO CERTIFICADO DE SALDO - CAMBIO MODALIDAD DE PENSION)

DATOS DEL AFILIADO

Fecha de nacimiento: | | | | Sexo I:'

DATOS DE LOS POTENCIALES BENEFICIARIOS DE PENSION

Nombres y Apellidos Parentesco RUT Sexo |* |Fecha
Nacimiento
e *|Indicar si es invalido.
ANTECEDENTES GENERALES Y PARAMETROS DE CALCULO
1. Fecha de cierre Certificado de Saldo: | | | - | | | - | | | | |
2. Valor cuota I:] 3. Valor UF: $ | |
Fondo Generacional XX-YY $
Fondo Generacional XX-YY $
Fondo Generacional XX-YY $

FIRMAY TIMBRE DE LA A.F.P.

Si desea solicitar retiro de excedente de libre disposiciéon debera suscribir el formulario “Solicitud de Pago de Excedente de Libre
Disposicién” al momento de seleccionar modalidad de pension.
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CERTIFICADO DE SALDO - REPACTACION RENTA VITALICIA INMEDIATA

(ANVERSO)

Fecha de Emision........... Folio N°.......ccuee.
AFP Lo SA certifica que el pensionado en la modalidad de Renta Vitalicia Inmediata / Renta Vitalicia Inmediata con Retiro
PrOSramado STttt isesesessese s ssesessessssssesessesesssessssssens RUT.cooorvererereenrenen dispone en su cuenta individual, de los fondos
previsionales que a continuacién se sefialan:

ANTECEDENTES DE LA CUENTA
CUOTAS U.F.

- COTIZACIONES OBLIGATORIAS:
Fondo de Pensiones........ | | | |

- CTA AFILIADO VOLUNTARIO:
Fondo de Pensiones........ | | | |

- COTIZACIONES VOLUNTARIAS DESTINADAS A PENSION
Anteriores al 07.11.01 con 48 o mas meses de antigliedad
Fondo de Pensiones........ | | | |

Anteriores al 07.11.01 con menos de 48 meses de antigiiedad
Fondo de Pensiones........ | | | |

Posteriores al 06.11.01 con 48 o mas meses de antigliedad
Fondo de Pensiones........ | | | |

Posteriores al 06.11.01 con menos de 48 meses de antigliedad
Fondo de Pensiones........ | | | |

- DEPOSITOS CONVENIDOS
Anteriores al 07.11.01
Fondo de Pensiones........
Fondo de Pensiones.........
Posteriores al 07.11.01
Fondo de Pensiones........
Fondo de Pensiones........
- AHORRO PREVISIONAL VOLUNTARIO COLECTIVO
Fondo de Pensiones........
Fondo de Pensiones........
- TRASPASOS DE LA CUENTA DE AHORRO VOLUNTARIO
Fondo de Pensiones........
Fondo de Pensiones........
- TRASPASOS DESDE EL SEGURO DE CESANTIA
Fondo de Pensiones........ | | |

TOTAL CUENTA | |
Para retirar excedente de libre disposicion, la pension no podra ser inferior a......... cecocecueene. U.F. En Retiro Programado su monto
estimado de retiro de excedente de libre disposicién, es............. ...U.F.?

FIRMAY TIMBRE DE LA AFP

6 Esta estimacién utiliza la tasa de Rentas Vitalicias del mes ante precedente. El monto exacto del excedente que usted podra retirar se informara
en el correspondiente Certificado de Ofertas (SCOMP) dado que depende de las ofertas que usted reciba.
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(REVERSO CERTIFICADO DE SALDO - REPACTACION RENTA VITALICIA INMEDIATA)

DATOS DEL AFILIADO

Fecha de nacimiento: | | | | Sexo |:|

DATOS DE LOS POTENCIALES BENEFICIARIOS DE PENSION

Nombres y Apellidos Parentesco RUT Sexo |* |Fecha
Nacimiento

e  *|ndicar si es invalido.

ANTECEDENTES GENERALES Y PARAMETROS DE CALCULO

1. Fecha de cierre: | | | - | | | - | | | | |

2. Valor cuota |:| 3. Valor UF: $ | |

Fondo Generacional |$
XXXX-YYYY

Fondo Generacional |$
XXXX-YYYY

FIRMA'Y TIMBRE DE LA A.F.P.

Si desea solicitar retiro de excedente de libre disposiciéon debera suscribir el formulario “Solicitud de Pago de Excedente de Libre
Disposicién” al momento de seleccionar modalidad de pension.
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CERTIFICADO DE SALDO - HERENCIA

Fecha de Emision.......... Folio N°.......ccuee.
AFP..oerteeee e SA certifica que el afiliado fallecido Sr......cvvuereereneriiirereeeeereeene [2{U ) RN dispone en sus
cuentas personales, de los fondos previsionales que a continuacion se sefialan:

FONDOS PREVISIONALES
Cuotas U.F.

CUENTA DE CAPITALIZACION INDIVIDUAL
- Cotizaciones obligatorias:
Fondo de Pensiones........ | | | |

- Cotizaciones voluntarias
Fondo de Pensiones........ | | | |

- Depositos Convenidos
Fondo de Pensiones........
Fondo de Pensiones.........

-Ahorro Previsional Voluntario Colectivo
Fondo de Pensiones........
Fondo de Pensiones.........

CUENTA AFILIADO VOLUNTARIO
Fondo de Pensiones........

CUENTA DE AHORRO VOLUNTARIO
Fondo de Pensiones........
Fondo de Pensiones.........
CUENTA DE INDEMNIZACION
Fondo de Pensiones........ | | |

TOTAL FONDOS | |

PARAMETROS DE CALCULO:

1. Fecha de cierre: | | | - | | | - | | | | |
2. Valor UF: ]

3. Valor cuota

Fondo Generacional XX-YY $

Fondo Generacional XX-YY  $

Los fondos previsionales antes sefialados formaran parte de la masa de bienes quedados al fallecimiento del afiliado si no existen de acuerdo
con el DL 3.500, beneficiarios de pensién de sobrevivencia.
El presente certificado se otorga a peticion del Sr........coovvereerenceeneneneneenineenens RUL..coieeiirencirinene

FIRMAY TIMBRE DE LA AFP
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CERTIFICADO DE SALDO - EXCEDENTE DE LIBRE DISPOSICION
PENSIONADO EN RETIRO PROGRAMADO O RENTA TEMPORAL

Fecha de Emision........... Folio N°....coecuuee
AFP..cortereesee i SA certifica que el afiliado fallecido Sr.......ccvverieereinerresieiserseereineane [2{U ] ISR dispone en sus
cuentas personales, de los fondos previsionales que a continuacion se sefialan:

FONDOS PREVISIONALES

Cuotas U.F.
CUENTA DE CAPITALIZACION INDIVIDUAL
- Cotizaciones obligatorias:
Fondo de Pensiones........ | | | |

- Cotizaciones voluntarias
Fondo de Pensiones........ | | | |

- Depositos Convenidos
Fondo de Pensiones........
Fondo de Pensiones.........

-Ahorro Previsional Voluntario Colectivo
Fondo de Pensiones........
Fondo de Pensiones.........

CUENTA AFILIADO VOLUNTARIO
Fondo de Pensiones........ | | |

TOTAL FONDOS | |

MONTO RETIRO DE EXCEDENTE

Pension Mensual después del retiro de excedente: ...................... UF

PARAMETROS DE CALCULO:

1. Fecha de cierre: | | | - | | | - | | | l |

2 valorUF —

3. Valor cuota

Fondo Generacional XX-YY |:|

Fondo Generacional XX-YY

Pensién minima exigida para retirar excedente de libre disposicion I:l
Tasa Retiro Programado
Tasa Rentas Vitalicias
Monto Retiro Excedente, tasa retiro programado (a)
Monto Retiro Excedente, tasa renta vitalicia (b)
(*) Menor valor entre (a)y (b)

FIRMA'Y TIMBRE AFP
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c) Reemplacese el formulario Seleccion Modalidad de Pension, del numero 5.
Seleccion y cambio de modalidad de pensién, del Anexo N°1 Formularios, por el
siguiente:

SELECCION MODALIDAD DE PENSION

IDENTIFICACION DEL AFILIADO

Apellido Paterno y Materno Nombres

RUT | | Fecha Solicitud de Pension | |

Tipo de pensién:  Vejez Edad |:|VejezAnticipada I:Ilnvalidez I:I Sobrevivencia D

SELECCION MODALIDAD DE PENSION:

De acuerdo a lo dispuesto en el articulo 61 del D.L. 3.500, con esta fecha comunico a AFP..........cccoveverrrerererrennn. S.A. mi
decisién de optar por la siguiente modalidad de pensién. (Marque lo que corresponda.)
a) Retiros Programados en AFP...........ccccoee.... S.A.
b) Retiros Programados sin endosar el Bono de Reconocimiento en AFP .......ccccoveceenne S. A. (S6lo vejez
anticipada o vejez edad con trabajo pesado)
C) Renta Temporal con Renta Vitalicia Diferida en ............ meses, con la Compafiia de Seguros de Vida
....................................................... S.A.
d) Renta Vitalicia Inmediata Simple con la Compafiia de Seguros de Vida ........cccoeceveveerereererireneenns S.A.
€) Renta Vitalicia Inmediata con periodo garantizado de ....... afios, con la Compafiia de Seguros de Vida
....................................................... S.A.
f) Renta vitalicia Diferida en ............ afios con periodo garantizado de ........ccceeue.e. afios, con la Compafiia de
SegUIros de Vida ....cceceveereeeeeeeisieeieieiessnesisssssinenens SA.
g) Renta Vitalicia Inmediata Simple con la Compafiia de Seguros de Vida.......c.coecovureerreneeeenenecnnene S.A. con Retiros
Programados en la Administradora........c.cccovevevevencne. S.A.
h) Renta Vitalicia Inmediata con periodo garantizado de ............ afios con la Compafiia de Seguros de Vida
...................................... S.A. con Retiro Programado en la Administradora ..............S.A.

Desea cambiar de Fondo de Pensiones
las cuentas voluntarias destinadas a pension: Sl |:| NO |:|

Solicito que mi pension se devengue desde (sélo pensiones no acogidas a pago preliminar de pension):
O El'mes de suscripcién de este formulario, si seleccioné Retiro Programado o desde el primer dia del mes del
traspaso de la prima, si seleccioné cualquier Renta Vitalicia.
O Lafecha de solicitud de pension o cumplimiento de la edad legal, seglin cudl sea posterior, lo que hara variar

la prima a traspasar y la pension contratada.

Finalmente, declaro conocer el caracter irrevocable del contrato de renta vitalicia inmediata o diferida.

Nombre, RUT y Firma (Afiliado o todos los beneficiarios segun sea el caso)
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d) Reemplacense los formularios Determinacion Aporte Adicional, del niumero 6.

Ingreso base y aporte adicional, del Anexo N°1 Formularios, por los siguientes:

DETERMINACION APORTE ADICIONAL

FECHA SOLICITUD

Identificacién del afiliado: Apellido Paterno, Materno y Nombres

RUT | Fecha Siniestro

Tipo de siniestro:

1.- Ingreso base | | UF

2.- Pensién de Referencia |:| UF
3.- Tasa de interés vigente |:| %

4.- Capitales necesarios unitarios

Nombre Sexo Fecha Nacimiento Edad Actuarial | Tipo c.n.u.
beneficiario
Afiliado
Beneficiario 1
Beneficiario 2
Beneficiario n
Total c.n.u.

5.- Total c.n.u. por pensién de referencia por 12 I:l UF
6.- Capital necesario cuota mortuoria |:| UF
7.- Capital necesario total (5.- + 6.-) |:| UF

8.- Saldo cuenta individual, cotizaciones obligatorias incluido Bono de Reconocimiento

Fondo... | N°de cuotas | * | Valor cuota | / | Valor UF | =

UF

Total

UF

9.- Aporte Adicional (7. - 8.) | | UF

Nombre, Firmay timbre
Representante AFP
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Identificacién del afiliado: Apellido Paterno, Materno 'y Nombres

RUT | | Fecha Siniestro

Tipo de siniestro: |

Institucion de Previsién |

1.- Pension de Referencia informada por la institucién de prevision

| $ informados por la Inst. de Previsién | / | UF dltimo dia mes anterior al siniestro | = | UF
2.- Tasa de interés vigente a la fecha del siniestro :| %
3.- Capitales necesarios unitarios
Nombre Sexo Fecha Nacimiento Edad Actuarial | Tipo c.n.u.
beneficiario
Afiliado
Beneficiario 1
Beneficiario 2
Beneficiario n
Total c.n.u.

4.-Total c.n.u. por pension de referencia por 12 |:| UF
5.- Capital necesario cuota mortuoria |:| UF
6.- Capital necesario total (4.- + 5.-) |:| UF

7.- Saldo cuenta individual, cotizaciones obligatorias incluido Bono de Reconocimiento

Fondo... | N° de cuotas | * | Valor cuota | / | Valor UF | =

UF

Total

UF

8.- Aporte Adicional (6. - 7.) | | UF

Nombre, Firmay timbre
Representante AFP
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e) Reemplacense, en todas las fichas de cdlculo del nimero 7. Ficha de calculo retiro
programado y renta temporal, del Anexo N°1 Formularios, las filas con el Saldo
cuenta individual, cotizaciones obligatorias incluido Bono de Reconocimiento y
Saldo cuenta dfiliado voluntario por los siguientes:

Saldo cuenta individual, cotizaciones obligatorias incluido Bono de Reconocimiento

Fondo ... * | Valor cuota | / | Valor UF | = |:| UF
Saldo cuenta afiliado voluntario
Fondo ... * | Valor cuota | / | Valor UF | = : UF

f) Agréguese, antes del punto aparte de la cuarta vifieta de la seccion “Madre o Padre
de Hijo de Filiacion no Matrimonial” de la letra b) del numero 2 del Anexo N°2
Documentos de Acreditacion, |a siguiente frase “, o que dicha declaracién tenga
una antigliedad mayor a dos anos contados desde la fecha de fallecimiento del
causante”.

g) Modifiquese, en el numeral 4 del Anexo N° 8 Saldo destinado a pension
susceptible del cobro de la comision establecida en el articulo 20C, lo siguiente:

1. Eliminese en el primer parrafo la frase “, ya sea por opcién del afiliado o
por asignacion grupo etdreo”.

2. Reemplacese en las descripciones de las siglas SCCIDCi, SPCVi y cnu, la
palabra “Tipo” por la expresién “de Pensiones”.

3. Agrégue en la descripcidn de la sigla SPAPVCi, a continuacidn de la palabra
“Fondo” la expresion “de Pensiones”.

h) Reemplécese el “MANDATO PARA TRAMITE DE PENSION DE VEJEZ O INVALIDEZ”
del Anexo N° 9 Mandatos tipos para solicitar pension, por el siguiente:

Pagina xdey

N° de Folio:

MANDATO PARA TRAMITE DE PENSION DE VEJEZ O VEJEZ ANTICIPADA

Con fecha...... de....... de...... y por medio del presente instrumento, YO0.......cceceevvrvervennens (nombres y apellidos), RUT
.............. , de nacionalidad ..........., de Sexo ............... (femenino o masculino), nacido el ...... de ......... del afio ..........,
estado CiVil .ococveveeevereeennee. , nacionalidad .......ccoue....... , de profesién u ofiCio.....cccoveeerinerrennnne. , domiciliado en
............................................................ , comuna de ...eveeeeene.,  Ciudad  de  eeeeeeveeeeeenn,, teléfono
............................... , correo electrénico..........ceceeunene.. (Si dispone) e incorporado a la Institucion de
Salud..cceeeeeceeeeeeeeeeeeeeeees , confiero poder @ DON......cocevveevererireninenienens (nombre del mandatario), Rut ............ ,
AOMICIHTIAAO BNttt , COMUNA de .oovveeeeveeeeeeeeae , ciudad de ..cevveveeeene , teléfono
............................... y correo electrénico ...........e...... (Si dispone), para que en mi nombre suscriba en

AFP...ooiiiereene, una solicitud de Pensidon de ......ccceevveervennnnene
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Asimismo, expongo que a la fecha, los datos de mi empleador son los siguientes (tratdandose de trabajadores

dependientes):
- Nombre:

- RUT:

- Direccién:
- Teléfono:

- Correo electrénico (si dispone):

Para efectos de la suscripcion de la pensién antes mencionada, declaro conocer que tienen la calidad de
beneficiarios de pensién de sobrevivencia: el cényuge, los hijos, la madre o padre de hijos de filiacion no
matrimonial y, a falta de todos los anteriores, los padres. En consecuencia, efectdo la siguiente declaracion de

beneficiarios:

Apellido paterno,
materno,
nombres

Sexo

RUT

Fecha de
Nacimiento

Parentesco

Observaciones: Para los hijos, indicar si es o
no invalidoy para los cényuges indicar fecha
y circunscripcion del matrimonio. En el caso
del hijo por nacer, con al menos 5 meses de
gestacion, se deberd acompafiar certificado
médico.

Paginaxdey
N° de Folio:

Por otra parte, sefialo los siguientes antecedentes que el mandatario debera considerar para suscribir en mi nombre solicitud

de pension de ...........

Deseo pension preliminar

Recibo pensi6n antiguo sistema
. Entidad Pagadora:

Solicito PGU (solo para afiliados con 65 afios cumplidos)

Poseo depositos convenidos

. Fecha de otorgamiento: ---/-----/-----------

Recibo pension de invalidez de este Sistema

Deseo que la pension se ajuste a ___ Unidades de Fomento, si resulta inferior a 2 UF. |:| |:|

Estoy afecto al Estatuto Administrativo (Ley 18.834) o Leyes nimeros 18.883, 19.070, 19.378 o articulo 332 nimero 6 |:| I:l
del Cédigo Organico de Tribunales, respecto de los cuales la obtencién de pensién implica la cesacién en el cargo.

Destinaré Ahorro Previsional Voluntario al financiamiento de mi pensién

0 0O00-
L U s

LI

. Nombre de la AFP o institucion autorizada:

Destinaré Ahorro Previsional Voluntario Colectivo al financiamiento de mi pensién |:| I:l
. Nombre de la AFP o institucién autorizada:

Traspasaré fondos desde mi Cuenta de Ahorro Voluntario para el financiamiento de mi pensién D

. Nombre de la AFP o institucion autorizada:

1]
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. Nombre de la AFP o institucién autorizada:

Traspasaré Fondos desde mi Cuenta Individual de Cesantia |:| I:l
Tengo cotizaciones en otro pais |:| |:|
. Pais:

Tengo periodos de residencia en otro pais |:| I:l
. Pais:

Deseo cambiar de Fondo de Pensiones los saldos de las cuentas voluntarias destinadas a pensién |:| |:|
Deseo que mis datos personales (nombre, Rut, direccién, saldo cuenta capitalizacién individual, bono de D
reconocimiento) y los datos de mis beneficiarios de pensién, aparezcan en un LISTADO PUBLICO DE INFORMACION.

Paginaxdey
N° de Folio:
Asimismo, autorizo al mandatario para:
Si No
1. Suscribir solicitud de Bono de Reconocimiento I:I I:I
2. Solicitar informacion respecto del estado del tramite de pensién I:I I:I
3. Retirar en la AFP el Certificado de Saldo I:I I:I
4. Suscribir formulario “Destino de Cotizaciones Voluntarias” I:l I:I
5. Suscribir solicitud de cambio de modalidad de pension I:l I:l
6. Suscribir solicitud de célculo de excedente de libre disposicion I:l I:l
7. Suscribir opcién por mantener el valor nominal del saldo destinado a pensién I:l I:l

Otorgo el presente mandato para los Unicos fines antes sefialados y se entiende revocado por otro de fecha posterior o por
término de la gestion encomendada.

Finalmente, declaro conocer que el tramite de pension es gratuito, sin perjuicio de que puedo contratar voluntariamente una
asesoria previsional para dicho tramite.

Nombre, Rut y Firma del afiliado Nombre, Rut y Firma del Mandatario

N° de Registro




53

i) Agréguese en el Anexo N° 9 Mandatos tipos para solicitar pension, a continuacién
del Mandato para tramite de pensiéon de vejez o vejez anticipada, el siguiente
nuevo Mandato para Tramite de Pension de Invalidez:

MANDATO PARA TRAMITE DE PENSION DE INVALIDEZ

Con fecha...... de....... de...... y por medio del presente instrumento, YO.....c.cccceeeruruenene (nombres y apellidos), RUT

.............. , de nacionalidad ..........., de Sexo ............... (femenino o masculino), nacido el ...... de ......... del afio ..........,

estado civil , hacionalidad ..........cce.e..... , de profesién u ofiCio....ccccoveeercrrrennnne, , domiciliado en

................... , comuna  de vy, teléfono

correo  electrénico.......cocvvevererenene (si dispone) e incorporado a la Institucion de

, confiero poder @ DON.....cccceveeverierinerieenienens (nombre del mandatario), Rut ............ ,

............................................................ , comuna de ......ccoeeeueneneen, Ciudad de ..................., teléfono

............................... y correo electrénico ..........ce...... (Si dispone), para que en mi nombre suscriba en
AFP..ooiririniriene una solicitud de Pensién de .......c.cccoeeueiennne

Asimismo, expongo que a la fecha, los datos de mi empleador son los siguientes (tratandose de trabajadores
dependientes):

- Nombre:

- RUT:

- Direccion:

- Teléfono:

- Correo electrénico (si dispone):

Para efectos de la suscripciéon de la pensién antes mencionada, declaro conocer que tienen la calidad de
beneficiarios de pensidn de sobrevivencia: el cényuge, los hijos, la madre o padre de hijos de filiacion no
matrimonial y, a falta de todos los anteriores, los padres. En consecuencia, efectdo la siguiente declaracion de
beneficiarios:

Apellido paterno, Sexo RUT Fecha de Parentesco | Observaciones: Para los hijos,
materno, nombres Nacimiento indicar si es o no invalido y para
los cényuges indicar fecha y
circunscripcién del matrimonio.
En el caso del hijo por nacer,
con al menos 5 meses de
gestacion, se debera
acompafiar certificado médico.
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Paginaxdey
Ne° de Folio:

Por otra parte, sefialo los siguientes antecedentes que el mandatario debera considerar para suscribir en mi nombre solicitud
de pension de ...t

Deseo pension preliminar
Solicito aporte previsional solidario de invalidez (APSI)

Recibo pensién antiguo sistema
. Entidad Pagadora:

. Fecha de otorgamiento: ---/-----/------------

L OlE

Recibo pension de invalidez de este Sistema

Deseo que de ser calificado como invalido parcial transitorio, el monto de mi pensién se ajuste al monto de la
Pensién Basica Solidaria de Invalidez, si resulta inferior a ella.

Deseo que, de ser calificado como invalido total mediante un Unico dictamen, el monto de mi pension se
ajuste a dos Unidades de Fomento si resulta inferior a esta cifra.

Estoy afecto al Estatuto Administrativo (Ley 18.834) o Leyes numeros 18.883, 19.070, 19.378 o articulo 332 |:| |:|
ndmero 6 del Cédigo Organico de Tribunales, respecto de los cuales la obtencién de pensién implica la
cesacion en el cargo.

N I e I [ I

Destinaré Ahorro Previsional Voluntario al financiamiento de mi pensién |:| |:|
. Nombre de la AFP o institucién autorizada:

Destinaré Ahorro Previsional Voluntario Colectivo al financiamiento de mi pensién l:‘ |:|
. Nombre de la AFP o institucién autorizada:

Traspasaré fondos desde mi Cuenta de Ahorro Voluntario para el financiamiento de mi pensién D

. Nombre de la AFP o institucién autorizada:

Poseo depdsitos convenidos |:| |:|
. Nombre de la AFP o institucién autorizada:

Traspasaré Fondos desde mi Cuenta Individual de Cesantia |:| |:|
Tengo cotizaciones en otro pais |:| |:|
. Pais:

Tengo periodos de residencia en otro pais |:| |:|
. Pais:

Deseo cambiar de Fondo de Pensiones los ahorros voluntarios destinados a pensién |:| |:|

Me encuentro en la siguiente situacion (tratandose de solicitudes de invalidez):

- Trabajador dependiente ]
- Desempleado por un periodo no mayor a doce meses ||
- Trabajador Independiente ]
- Afiliado voluntario ]

Deseo que mis datos personales (nombre, rut, direccién, saldo cuenta capitalizacién individual, bono de D
reconocimiento) y los datos de mis beneficiarios de pensién, aparezcan en un LISTADO PUBLICO DE
INFORMACION.
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Paginaxdey
N° de Folio:

Asimismo, autorizo al mandatario para:
Si No
1. Suscribir solicitud de Calificacién de Invalidez (el mandato deberd indicar los datos necesarios I:I I:l
para suscribir la ficha de datos personales para solicitud de calificacion de invalidez).

2. Completary suscribir el listado de antecedentes médicos aportados para tramitar la solicitud de
calificacion de invalidez (el mandato debera especificar los antecedentes médicos aportados).

3. Suscribir solicitud de Bono de Reconocimiento I:I I:I
4. Solicitar informacion respecto del estado del tramite de pension I:I l:l
5. Retirar en la AFP el Certificado de Saldo I:I I:I
6. Suscribir formulario “Destino de Cotizaciones Voluntarias” I:l I:I
7. Suscribir solicitud de cambio de modalidad de pensién I:l l:l
8. Suscribir solicitud de calculo de excedente de libre disposicion I:l I:l
9. Suscribir opcién por mantener el valor nominal del saldo destinado a pensién I:l I:I
10. Suscribir la autorizacién de calificacién remota de la invalidez I:l I:l

Otorgo el presente mandato para los Unicos fines antes sefialados y se entiende revocado por otro de fecha posterior o por
término de la gestion encomendada.

Finalmente, declaro conocer que el tramite de pensién es gratuito, sin perjuicio de que puedo contratar voluntariamente una
asesoria previsional para dicho tramite.

Nombre, Rut y Firma del afiliado Nombre, Rut y Firma del Mandatario
N° de Registro
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j)  Modifiquese el MANDATO PARA TRAMITE DE PENSION DE SOBREVIVENCIA, del
Anexo N° 9 Mandatos tipos para solicitar pension de la siguiente forma:
i. Eliminese en la seccidon Decisiones de Beneficiarios la frase “Deseamos que
la pensidn se ajuste a la pensidn minima, si resulta inferior a ella”.
ii. Reempldacese en la seccidén Decisiones de Beneficiarios la frase “Deseamos
gue la pension se ajuste a la Pensidn Basica Solidaria, si resulta inferior a
ellda” por la siguiente “Deseamos que cada pension se ajuste a
Unidades de Fomento, si resulta inferior a 2 UF.”.
iii. Reemplacese en la seccion Decisiones de Beneficiarios la expresién “Tipo
de Fondo” por la frase “Fondo de Pensiones los saldos de cuentas
voluntarias destinadas a pension”.

Introducense las siguientes modificaciones a la letra B del Titulo lll sobre Bono de
Reconocimiento:

Modifiquese el Capitulo VI. Liquidacion del Bono de Reconocimiento de la siguiente

forma:

a. Reemplacese, en el literal iii de la letra g) del numeral 3. Plazos para solicitar el cobro,
la frase “se deberdn considerar todos los cambios o distribuciones de fondo que
hubiese realizado el afiliado” por “se deberd considerar el fondo de pensiones de la
cuenta obligatoria del afiliado”.

Modifiquese el Capitulo X. Diferencias por devolucion de Bonos de Reconocimiento

Liquidados, de afiliados que optan por una pensién no contributiva del IPS y se

encuentra en a situacidn a que se refiere el articulo 3° transitorio de la Ley n°19.795 de

la siguiente forma:

a. Eliminese del titulo la frase final “y se encuentran en la situacion a que se refiere el
articulo 3° transitorio de la Ley n°19.795”.

b. Reemplacese el numeral 1 por el siguiente:
“1. En cuanto a la forma de contabilizar las diferencias positivas que se pueden
producir en los casos en que los Bonos de Reconocimiento liquidados se deben
devolver al Instituto de Prevision Social, porque los afiliados han optado por percibir
una pension no contributiva de acuerdo con la Ley N° 19.881, especificamente,
respecto a la situacion de los afiliados que tenian sus recursos previsionales
distribuidos en uno o dos fondos de pensiones cuando se liquidé y abond el Bono de
Reconocimiento en su cuenta individual, previo al esquema de fondos generacionales.
La Administradora deberd determinar el monto de la devolucién girando del fondo de
pensiones del afiliado el nUmero de cuotas equivalentes que originalmente se emitio
y acreditd en la cuenta del afiliado cuando se liquiddé el Bono de Reconocimiento, ya
sea que la acreditacidn se hubiese realizado en uno o mas fondos de pensiones, el
calculo se debera realizar utilizando para la conversidn a pesos, el valor de cierre de la
cuota del dia habil anteprecedente a la fecha en que se efectle el cargo, y comparar
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ese monto con el valor actualizado del Bono. La conversién debera resguardar la
equivalencia econdmica de los saldos, considerando los valores cuota vigentes a la
fecha de transicion hacia el esquema de fondos generacionales.”

Eliminense los numerales 3 al 7.

Introducense las siguientes modificaciones a la Letra F del Titulo IV sobre Otorgamiento de
Beneficios Previsionales en virtud de los Convenios Internacionales sobre Seguridad Social:

Modifiquese el Capitulo IV. Traspaso de fondos de Chile a Peru de la siguiente forma:

a)

Eliminese, en la letra k) del numeral 2, la frase “o en el Tipo de Fondo de menor riesgo
relativo, si su saldo se encontrara distribuido”.

Modifiquese el numeral 3 del Capitulo V. Traspaso de fondos desde Peru a Chile de la
siguiente forma:

a)
b)

c)
d)

Reemplacese en las letras b) la expresion “Tipo C” por “recaudador”.

Reemplacese en la letra c) la expresién “Tipo C” por la frase “de Pensiones en que el
afiliado registre la cuenta de capitalizacion individual de cotizaciones obligatorias”.
Reemplacese en la letra d) la expresion “Tipo C” por “de Pensiones”.

Reemplacese la letra e) con lo siguiente:

“e) Para determinar el Fondo de Pensiones que le corresponda al afiliado, la
Administradora deberd considerar su fecha de nacimiento y acreditar los fondos en el
respectivo Fondo Generacional, considerando el abono de la totalidad de los recursos
recibidos en la Cuenta de Capitalizacion Individual de Cotizaciones Obligatorias del
afiliado.”

Introducense las siguientes modificaciones a la Letra L del Titulo V sobre Sistema Solidario

de Pensiones:

Modifiquese el Capitulo Il. Pension Autofinanciada de Referencia (PAFE) de la siguiente
forma:

a) Reemplacese, en el tercer parrafo de la letra a) del numeral 2. Situaciones
particulares, la frase “D independientemente del Tipo de Fondo en que se
encontraba” por “de Pensiones en que el afiliado registre su cuenta de
capitalizacion individual de cotizaciones obligatorias”.

b) Reemplacese, en el tercer pdarrafo de la letra a) del numeral 2. Situaciones
particulares, la expresion “Fondo D a igual fecha” por “Fondo Generacional en que
se encuentre la cuenta de capitalizacion individual de cotizaciones obligatorias del
afiliado a igual fecha”.

c) Reemplacese, en la letra c) del numeral 3. Recdlculo de la PAFE, la frase “D,
independientemente del Tipo de Fondo en que se encontraba” por “de pensiones
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en que el afiliado registre su cuenta de capitalizacién individual de cotizaciones
obligatorias”.

d) Agréguese, en la definicion de Saldog de la letra e) del nUmero 3, a continuacion
del punto aparte pasando a ser punto seguido la siguiente frase “Para lo anterior,
se debe utilizar el valor cuota del Fondo de Pensiones en que el afiliado registra su
cuenta de capitalizacion individual de cotizaciones obligatorias.”

Introducense las siguientes modificaciones a la Letra A del Titulo VI sobre Garantia Estatal
por Pension Minima:

Modifiquese el Capitulo I. Aspectos Generales de la siguiente forma:
a) Eliminese el tercer parrafo de la letra c) del numeral 4. Monto de la Garantia Estatal
para pension minima.

Modifiquese los Anexos de la siguiente forma:
a) Actualicese el Anexo N° Anexo N°3 Descripcion de datos relacionados con las
solicitudes de otorgamiento y suspension de Garantia Estatal, con lo siguiente:

1. Eliminense el numero 1. Solicitudes de Garantia Estatal para pensiones minimas de
sobrevivencia y el nimero 3. Solicitudes de Garantia Estatal para pensiones
minimas de invalidez, pasando el actual numeral 2. Solicitudes de Garantia estatal
para pensiones minimas de vejez a ser el nimero 1.

2. Eliminese, en la descripcidn de la Tasa de Retiro Programado del literal i de la letra
a), en Solicitudes de Garantia Estatal para pensiones minimas de vejez, la frase “Si
el afiliado hubiese tenido el saldo de su cuenta individual en mas de un Tipo de
Fondo, esta tasa correspondera a la tasa de retiros programados ponderada.”

3. Reemplacese la tabla del literal ii. Historial Previsional de la letra a) en Solicitudes
de Garantia Estatal para pensiones minimas de vejez, por la siguiente:

Certificado Cuando proceda. Detalle del Saldo de la Cuenta Individual del causante, registro
Electrénico de obligatorio, al momento de acogerse a pensién:
Saldo » Fondo Generacional XXXX-YYYY

Saldo de la Cuenta Individual del causante en el Fondo Generacional XXXX,
expresado en pesos y cuotas (con 0 y 2 decimales, respectivamente). Informar
solo si mantiene saldo en dicho fondo.

» Bono de Reconocimiento no Liquidado. Saldo equivalente en pesos del Bono de
Reconocimiento no liquidado, expresado sin decimales.

Excedentes Detalle de retiros de excedentes:

» Fondo Generacional XXXX-YYYY
Retiros de Excedentes de Libre Disposicion efectuados por el causante del Fondo
Generacional XXXX-YYYY, desglosado por fecha, expresado en cuotas con 2
decimales. Informar sélo si se efectud retiros de excedentes en dicho Fondo de
Pensiones.
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Internacional

Deduccion Este dato debe ser informado sélo si el afiliado es pensionado por Vejez Anticipada.
Vejez Corresponde al porcentaje de deduccion que se debe aplicar por el hecho de haberse
Anticipada pensionado en forma anticipada, expresado con 2 decimales.

Deduccion Corresponde al porcentaje de deduccién que se debe aplicar en los casos en los que
Excedente el afiliado efectu6 retiros por concepto de Excedente de Libre Disposicién desde su

Saldo Obligatorio, expresado con 2 decimales.

Deduccién Corresponde al porcentaje de deducciéon a aplicar por la consideracién de un
Convenio Convenio Internacional, expresado con 2 decimales.

Cotizaciones

o Cotizaciones enteradas en la Cuenta de Capitalizacién Individual, registro
obligatorio, correspondientes al periodo entre la fecha de afiliacién y dia anterior
a la fecha de devengamiento de la pension, indicando:

» Fecha en la cual se efectu6 el pago o el movimiento.
» Sicorresponde a cotizacion o a declaracién y no pago.
» Periodo de cotizacion.

e Cotizaciones enteradas en la Cuenta de Capitalizacién Individual, registro
obligatorio, correspondientes al periodo entre la fecha de devengamiento de la
pensién y el Ultimo movimiento acreditado antes de requerir la emisién de la
Resolucién de Garantia Estatal, indicando:

» Fecha en la cual se efectu6 el pago o el movimiento.

Si corresponde a cotizacién o a declaracién y no pago.

Periodo de cotizacion.

Fondo de Pensiones.

NuUmero de cuotas, expresado con 2 decimales.

Monto en pesos.

YV VYV

Saldo Cuenta
de
Capitalizacion
Individual

Saldo de la Cuenta de Capitalizacion Individual, registro obligatorio, por cada
movimiento que se registre entre la fecha de devengamiento de la pensiény el Gltimo
movimiento acreditado antes de requerir la emision de la Resolucién de Garantia
Estatal, indicando:

» Fecha en la cual se efectud el movimiento.

» Nombre del Fondo de Pensiones.

» Numero de cuotas, expresado con 2 decimales.

b) Reemplacese el contenido del Anexo N°5 Movimientos histdricos de la cuenta
individual de afiliados causantes de Garantia Estatal por el siguiente:

“Movimientos de las cuentas personales: Esta informaciéon corresponde a los
movimientos de las cuentas personales registrados en cada una de las administradoras
donde estuvo incorporado el afiliado causante de la Garantia Estatal.

Para la transmision de la referida informacion, se deberan considerar las instrucciones
vigentes en el sitio web de la Superintendencia de Pensiones, en Descripcion de
Registro de Archivos Administracion de Cuentas Personales, en la siguiente referencia:
https://www.spensiones.cl/apps/tea/archivosEntreAFP/index.php”

VII. Introducense las siguientes modificaciones a la Letra B del Titulo VI sobre Garantia Estatal
por Pension Minima:
i.  Eliminese el tercer parrafo de la letra f) del Capitulo I. Aspectos generales.
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ii.  Eliminense el nimero 1. Solicitudes de Garantia Estatal para pensiones minimas de
sobrevivencia y el numero 3. Solicitudes de Garantia Estatal para pensiones minimas de
invalidez, ambos del Anexo N°3 Descripcion de datos relacionados con las solicitudes de
otorgamiento y suspension de la Garantia Estatal, pasando el actual numeral 2. Solicitudes
de Garantia estatal para pensiones minimas de vejez a ser el nimero 1.

iii.  Eliminese en la descripcion de la Tasa de Retiro Programado de la tabla Datos Generales
en Solicitudes de Garantia Estatal para pensiones minimas de vejez del Anexo N°3, la frase
“Si el afiliado hubiese tenido el saldo de su cuenta individual en mds de un Tipo de Fondo,
esta tasa correspondera a la tasa de retiros programados ponderada.”

iii. Reemplacese la tabla Historia Previsional del Anexo N°3 Descripcion de datos relacionados
con las solicitudes de otorgamiento y suspension de la Garantia Estatal por la siguiente:

Certificado Cuando proceda. Detalle del Saldo de la Cuenta Individual del causante, registro
Electrénico de obligatorio, al momento de acogerse a pensién:
Saldo » Fondo Generacional XXXX-YYYY

Saldo de la Cuenta Individual del causante en el Fondo Generacional XXXX-YYYY,
expresado en pesos y cuotas (con 0y 2 decimales, respectivamente). Informar sélo si
mantiene saldo en dicho fondo.

» Bono de Reconocimiento no Liquidado. Saldo equivalente en pesos del Bono de
Reconocimiento no liquidado, expresado sin decimales.

Excedentes Detalle de retiros de excedentes:
» Fondo Generacional XXXX-YYYY

Retiros de Excedentes de Libre Disposicion efectuados por el causante del Fondo
Generacional XXXX-YYYY, desglosado por fecha, expresado en cuotas con 2 decimales.
Informar sélo si se efectud retiros de excedentes en dicho Fondo de Pensiones.

Deduccion Este dato debe ser informado soélo si el afiliado es pensionado por Vejez Anticipada.
Vejez Corresponde al porcentaje de deduccién que se debe aplicar por el hecho de haberse
Anticipada pensionado en forma anticipada, expresado con 2 decimales.

Deduccién Corresponde al porcentaje de deduccién que se debe aplicar en los casos en los que el
Excedente afiliado efectué retiros por concepto de Excedente de Libre Disposicién desde su Saldo

Obligatorio, expresado con 2 decimales.

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

Internacional
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Cotizaciones e Cotizaciones enteradas en la Cuenta de Capitalizacion Individual, registro obligatorio,
correspondientes al periodo entre la fecha de afiliacién y dia anterior a la fecha de
devengamiento de la pension, indicando:

» Fecha en la cual se efectud el pago o el movimiento.
> Sicorresponde a cotizacién o a declaracién y no pago.
> Periodo de cotizacion.

o Cotizaciones enteradas en la Cuenta de Capitalizacién Individual, registro obligatorio,
correspondientes al periodo entre la fecha de devengamiento de la pensién y el ltimo
movimiento acreditado antes de requerir la emisiéon de la Resolucién de Garantia
Estatal, indicando:

» Fecha en la cual se efectud el pago o el movimiento.
> Sicorresponde a cotizacién o a declaracién y no pago.
» Periodo de cotizacion.

» Fondo de Pensiones.

» Numero de cuotas, expresado con 2 decimales.

» Monto en pesos.

Saldo Cuenta Saldo de la Cuenta de Capitalizacién Individual, registro obligatorio, por cada movimiento
de que se registre entre la fecha de devengamiento de la pensién y el dltimo movimiento
Capitalizacion acreditado antes de requerir la emisién de la Resolucién de Garantia Estatal, indicando:
Individual » Fecha en la cual se efectud el movimiento.

> Nombre del Fondo de Pensiones.

> NuUmero de cuotas, expresado con 2 decimales.

Pago de Detalle del pago de pensiones con el Saldo de la Cuenta Individual, registro Obligatorio,
Pensiones desglosado por fecha, por Fondo de Pensiones, expresado en pesos y cuotas (con 0y 2
decimales, respectivamente), para cada mes perteneciente al periodo entre la fecha de
devengamiento de la pensién y el Ultimo mes acreditado antes de requerir la emisién de
la Resolucién de Garantia Estatal, indicando ademas, para cada mes, el monto en pesos
de la correspondiente pension minima.

iv.  Reemplacese el contenido del Anexo N°9 Movimientos histéricos de la Cuenta Individual
de Afiliados Causantes de Garantia Estatal por el siguiente:

“Anexo N2 9 Movimientos histéricos de la Cuenta Individual de Afiliados Causantes de
Garantia Estatal

Movimientos de las cuentas personales: Esta informacidn corresponde a los
movimientos de las cuentas personales registrados en cada una de las administradoras
donde estuvo incorporado el afiliado causante de la Garantia Estatal.
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Para la transmision de la referida informacion, se deberan considerar las instrucciones
vigentes en el sitio web de la Superintendencia de Pensiones, en Descripcién de Registro
de Archivos Administracién de Cuentas Personales, en la siguiente referencia:
https://www.spensiones.cl/apps/tea/archivosEntreAFP/index.php.”

Introducense las siguientes modificaciones al Titulo VIl sobre Bonificaciéon por Hijo Nacido
Vivo para las Mujeres:

i. Agréguese, en el numeral 6 de la seccidon Beneficios del Capitulo Ill. Requisitos y
beneficios, a continuacion de la expresion “Tipo C” la frase “o la respectiva equivalencia
gue determine la Superintendencia de Pensiones”.

ii. Reemplacese, en el numeral 3. del Capitulo VIII. Transferencia de fondos para el pago de
la bonificacidn, la expresidén “Tipo C” por “de Pensiones recaudador”.

Introdicense las siguientes modificaciones al Titulo XII Estadisticas de Afiliados
Pensionados:
i.  Reemplacese el contenido de la letra j) del numeral 2 del Capitulo Il. Informe Estadistico
Mensual de Afiliados Pensionados por el siguiente:
“j) Namero y monto total en U.F. de pensiones pagadas en el mes, segin modalidad y
tipo de pensidn, sexo del causante y fondo de pensiones de origen de los montos que
componen la pension.

Se informara el nimero y monto total expresado en U.F., de las pensiones pagadas en el
mes, sefialadas en la letra a) anterior, para la modalidad "retiro programado y renta
temporal", por fondo de pensiones y sexo.

Cuando la pensidn pagada sea financiada sélo por un fondo de pensiones, debera ser
informada en el fondo de pensiones que corresponda. Cuando la pensién sea financiada
con Garantia Estatal, deberd informarse como fondo "G.E".

Cuando la pension pagada sea financiada por mas de un fondo de pensiones, el monto
gue corresponda debera ser informado en cada uno de ellos.”

i. Reemplacese el contenido del Anexo N°1. Informe Estadistico Mensual de Afiliados
Pensionados por el siguiente:
“El contenido de este Anexo se encuentra disponible en el sitio web de Ia
Superintendencia de Pensiones, en la seccidn Transferencia Electronica de Archivos
(TEA), en la siguiente referencia: https://www.spensiones.cl/apps/tea/indexTEA.php”

Introducense las siguientes modificaciones a la Letra | del Titulo XVII Pensidon Garantizada
Universal:

i.  Modifiquese el Capitulo Il. Pension Autofinanciada de referencia (PAFE) de la siguiente
forma:

a) Eliminese, en el décimo parrafo del literal i. del numeral 1. Definicion general, la frase

final “Si los ahorros retirados se hubieren encontrado en el Fondo Tipo A, debera

considerarse la rentabilidad de dicho Fondo hasta el mes anterior al de cumplimiento
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de 50 afios de edad en el caso de las mujeres y 55 afios de edad en el caso de los
hombres, y a partir del mes de cumplimiento de los 50 afios las mujeres y 55 anos los
hombres, deberd considerarse la rentabilidad del Fondo Tipo B.”

b) Reemplacese, en el tercer parrafo del literal iii. del numeral 1. Definicion general, la
frase “D independientemente del Tipo de Fondo en que se encontraba” por “de
Pensiones en que registre su cuenta de capitalizacion individual de cotizaciones
obligatorias”.

c) Reemplacese, en el tercer parrafo del literal iii. del numeral 1. Definicion general, la
letra “D” por la frase “de Pensiones en que el afiliado registre su cuenta individual de
cotizaciones obligatorias”.

Xl Introducense las siguientes modificaciones a la Letra B del Titulo XIX Prestaciones del
Seguro Social Previsional:

i. Reempldcese en la letra d) del Capitulo IV. Calculo del Beneficio por Aiios Cotizados la
frase “Tipo D, independientemente del tipo de fondo en el que se encuentre al momento
de pensionarse” por “de Pensiones en que se registre su cuenta de capitalizacion
individual de cotizaciones obligatorias”.

XIl. VIGENCIA
La presente Norma de Caracter General comenzara a regir a contar del 1 de abril de 2027.
Las modificaciones introducidas al literal iii., de la letra b), del nimero 4, del Capitulo Il. Renta
Temporal con Renta Vitalicia Diferida y al nimero 6, el Capitulo Ill. Retiro Programado, ambas de

la Letra F, del Titulo I, del Libro lll del Compendio de Normas del Sistema de Pensiones,
comenzaran a regir a partir del 1 de mayo de 2027.

SUPERINTENDENCIA DE PENSIONES





