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CIRCULARES

CIRCULAR N© 167

Santiago, 9 de Diciembre de 1982

Coeficientes y montos maximos de inversion por emisor.

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

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

ANEXO A CIRCULAR NO 167

INSTITUCIONES FINANCIERAS . %

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

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

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

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

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

100,00%

CIRCULAR N© 168
Santiago, 15 de Diciembre de 1982

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

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



A. SOLICITUD DE PENSION DE INVALIDEZ.

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

3.1. Dictamen favorable a la invalidez del afiliado.

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

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

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

3.2. Dictamen desfavorable a la invalidez del afiliado.

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

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

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

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

3.3.1. Por fallecimiento del afiliado.

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

- pondiente comunicard el cierre del trdmite de invalidez a la



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

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

3.3.2. Por desistimiento del afiliado.

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

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

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

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

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

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

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

3.3.5. Suspension temporal del trimite de invalidez por la

Comisién Médica.

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

informard a la Administradora la suspensidn del plazo de 60 dias

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

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

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

c) Existir exdmenes o analisis de mayor duracion pendientes.

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

La suspensidn del plazo de dictamen serd comunicada en el

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

exceder de 60 dias.

La Administradora deberd esperar el resultado del trimite,

archivando la comunicacion de la Comision Médica sefialada, en

la carpeta de cuenta individual del afiliado.

B. SOLICITUD DE PENSION DE SOBREVIVIENCIA.

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

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

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

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

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

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

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

3. Pago de las 1§ Unidades de Fomento.

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

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

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

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

tes normas:

a) La Administradora deberd determinar el saldo de la cuenta

individual, multiplicando el nimero de cuotas obtenido en la

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

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

Unidades de Fomento, la Administradora debera girar un

cheque a nombre del beneficiario solicitante, de una cuenta

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

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

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

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

b

~—



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

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

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

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

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

diente ante la Comision Médica de esta Superintendencia, res-

pectiva.

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

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

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

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

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

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

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

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

mientos:
‘

A. CONSTITUCION DEL EXPEDIENTE DE PENSION:

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

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

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

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

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

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

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

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

1. Si el afiliado se encontraba cotizando.

Se considera que el afiliado se encontraba cotizando cuando:

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

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

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

Las pensiones generadas por afiliados que se encuentren en las

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

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

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

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

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

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

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



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

n< 10 ’ 50%

10< n<15 - 55%

15< n<20 : . 60%

20< n< 25 : 65%

25< n 70%

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

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

La Administradora deberd entregar al afiliado la copia del '

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

b) Aviso de cambio al empleador por la Administradora.

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

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

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

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

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

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

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

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

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

a) Afiliados dependientes:

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

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

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

a continuacion:

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

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

condiciones:

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

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

Cualquier diferencia negativa respecto al monto en pesos de

la cotizacién adicional correspondiente al Ingreso cubierto

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

b) Afiliados independientes.

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

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

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

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

lario del anexo NO 11 siempre que se cumplan las siguientes

condiciones:

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

— no exista un aviso posterior de disminucién.

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

Si un afiliado independiente enterare una cotizacidn adicional

inferior a la que le corresponde de acuerdo a lo determinado

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

para efectos del cilculo del ingreso base, el monto imponible

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



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

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

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

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

Ejemplos de Ingreso Cubierto por el Seguro Vigente.

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

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

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

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

N

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

b) Aumento a partir de un L.C.S. superior a los minimos legales.
(Meses)
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¢) Diminucién del 1.C.S.
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1.2. Célculo del Ingreso Base.

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

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

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

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

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

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

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



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

_ Trabajo, en los términos de la Ley 17.322.

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

Las gratificaciones sdlo pueden ser consideradas para el cilculo

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

anterioridad a su fallecimiento o declaracion de invalidez.

Las sumas percibidas por este concepto deben ser distribuidas en

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

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

la Circular N© 128.

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

con posterioridad a las fechas sefialadas.

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

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

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

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

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

1.2.7. Documentos que acreditan el cilculo del ingreso base,

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

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

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

1.3. Pensién de invalidez.

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

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

1.4. Pensiones de sobrevivencia.

1.4.1. Beneficiarios de pension de sobrevivencia.

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

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

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

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

" acrecer.

" 1.4.2. Requisitos y documentos que acreditan el detecho a

pensién de sobrevivencia.

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

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

i) La cdnyuge sobreviviente.

— Certificado de nacimiento.

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

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



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

ii) El cOnyuge sobreviviente.

— Certificado de nacimiento.

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

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

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

iii) Los hijos.

a) Menores de 18 afios:

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

b) Mayores de 18 afios y menores de 24:

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

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

¢) Invélidos, cualquier edad.

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

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

— Declaracion jurada ante notario, de solteria.

iv) Las madres de hijos naturales.

— Certificado de nacimiento.

‘— Certificado de nacimiento de los hijos.

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

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

v) Los padres.

— Certificado de nacimiento.

— Certificado de nacimiento del afiliado.

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

1.5. Ficha de calculo.

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

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

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

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

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

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

1.6. Cilculo del capital necesario para financiar las pensiones.

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



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

1.6.1. Determinaci6n del capital necesario.

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

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

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

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

1.6.3. Actualizacién de la cuenta individual y traspaso del saldo

efectivo o del capital necesario, segun el caso.

La Administradora deberd traspasar a la Compaiiia de Seguros

correspondientes, el saldo de la cuenta individual o el capital

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

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

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

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

bilizacién establecidas en el capitulo IV de la presente Circular.

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

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

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

1.6.4. Cartola de cierre. .

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

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

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

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

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

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

1.7. Excedente por sobre lo pagado por capital necesario.

1.7.1. Retiros periddicos.

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

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

(saldo de la cuenta individual una

Retiros penodlcos = vez girado el capital necesario) -

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

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

1.7.2. Herencia.

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

2. El afiliado no se encontraba cotizando.

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

vos que no se encontraban cotizando” los siguientes:

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

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

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

Estos afiliados no son beneficiarios del seguro de invalidez y

sobrevivencia a que se refiere el Articulo 58 del citado Decreto

Ley y las respectivas pensiones se constituirdn y financiardn de la

manera que se indica mds adelante.

2.1. Actualizacién de beneficiarios.

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

2.2. Actualizacion del saldo de la cuenta individual.

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



2.3. Pensiones de invalidez,

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

2.3.1. Seguro de renta vitalicia,

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

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

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

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

2.3.2. Retiros programados.

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

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

Saldo efectivo de la cuenta individual

ANUALIDAD = Expectativa de vida del grupo familiar

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

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

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

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

+0.5 (ep - ein)]
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siendo,

egf = expectativa de vida del grupo familiar.

&, = expectativa de vida del afiliado invilido.

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

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

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

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

ehm = expectativa de vida del hijo invélido.

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

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

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

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

=

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

c) Cuota de retiro mensual.

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

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

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



Si la cuota de retiro mensual resultara inferior a la pension

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

d)

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

Ficha de cdlculo.

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

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

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

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

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

a)

b)

Excedente de libre disposicion.

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

Retiros extraordinarios. .

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

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

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

ANUALIDAD

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

2.4. Pensiones de sobrevivencia.

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

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

ANUALIDAD

a)

b)

<)

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

Saldo efectivo de la cuenta individual.

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

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

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

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

Cuota de retiro mensual,

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

Cuotas de retiro mensual = Anualidad X Pro