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|. BONO DE RECONOCIMIENTO

1.1. NORMAS PARA LA RECEPCION DE LAS SOLICITUDES DE BONOS DE RECONOCIMIENTO
(SBR) Y ANEXO-DETALLE DE EMPLEADORES (ANEXO-DE)

A. Suscripcion de la Solicitud de Bono de Reconocimiento, y Anexo-Detalle de Empleadores.

1. La Adminisuadora deberd poner a disposicion de sus afiliados en cada oficina de atencién de
piblico, formularios de SBR (ancxo No. 1) con sus correspondicnics Ancxos-DE {(Anexo No.
8).

Asimismo, Ja Administradora deberd tener personal instruido para llenac ta SBR y su Anexo-
DE, de mancra de prestar ayuda a aquellos solicitantes que la requicran.

2. Tradndose de trabajadores que recién se alilian, la Administradora deberd requerir que, junto
con suscribir la solicitud de afiliaci6n, éstos llenen la SBR y el Ancxo-DE.

3. Tratdndose de afiliados solicitantes de pension de invalidez o vejez, normal o anticipada, que
no hayan suscrilo una SBR, la Administradora deberd requerir que, junto con la solicitud de
pensién de invalidez o vejez normal o anticipada, los afiliados llencn la SBR Yy su
comrespondicnle Ancxo-DE.

4. Para los afiliados que suscriban una Orden de Traspaso de su cuenta individual, la nucva
Administradora deberd requerir que junlo con la suscripcion de Ia Orden de Traspaso,
suscriban ademds la SBR y el Ancxo-DE, no proceders rcahzur Jo anterior cuando cl afiliado
enlreguc fotocopia del "Antecedente Cdlculo Bono de R iento", la cual se archi
en la carpeta de cuenta individual,

5. La Administradora s¢ excepluard de realizar lo sefialado en los niimeros 2, 3 y 4 anteriores, si
se tratare de un afiliado dependiente que inici6 labores por primcra vez a partir de cnero de
1983, o de un afiliado que hubicre manifestado por escrito, €l o sus beneficiarios, segin
comresponda, quc no liene derecho a Bono de Reconocimicnto,

6. En caso de fallecimiento o de inhabilidad del afiliado, los formularios SBR y Anexo-DE
debergn ser fismados por uno dé los bcncﬁcmuus scfiatados en ¢l artfeulo Sto. del DL, 3.500,
0 ¢n su defeclo, por un {al o presunio, si ain no sc hubicre obtenido I
poscsiGn efcctiva de la herencia, junio con la sohcxlud de pension de sobrevivencia, cn su caso,

Si ¢l beneficiatio o heredero no contare con los antecedentes necesarios para llenar
debidamente los formularios SBR y Anexo-DE cuando corresponda, la Administradora deberd
rcqucur a ésle la suscripcién, aunque sea incomplcta, de los formularios mencionados.

| ¢l heredero o L iciario deberd efccluar una declaracion jurada simple en
Ia que conste Ia imposibilidad de completar dichos formularios por falta de antecedentes. La
declaracion jurada deber4 adjuntarse al original de la SBR.
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El formulario SBR y su Anexo-DE deberd ser i por la Adminisiradora con
sujeci6n estricta al discfio contenido en el Ancxo No. 1y Ancxo No. 8, respectivamente, tanto
anverso como severso. No podrd incluir leyenda ni membrete de la AF.P..

El formulario SBR y su anexo-DE deberd tencr dos copias, ademds de los originales, cuyo
destino serd cl siguienie:

Original:  Institucién de Previsién emisora.
la. copia:  Administradora que tramita la solicitud.

2a.copia:  Aliliado.

La Administradora deberd indicar al aliliado que, para llenar los formutarios del Ancxo No. 1
y No. 8, ESTE DEBERA ATENERSE ESTRICTAMENTE A LAS INDICACIONES
FORMULADAS EN ELLOS.

La informacidn a consignar por el afiliado cn ¢l formulario scfialado en ¢l ancxo No. 1, es Ia
siguicnie; .

ANTECEDENTES IDENTIFICATORIOS

— Nombre completo del afiliado,
— Fecha de Nacimicato,
— Dircccion particular,

— Caja o Institucién de Previsién en que cotizé por iltima vez anfes de cambiarse al Nuevo
Sisiema Previsional de las A EP.

— R.U.T. 0 Cédula de Identidad con digito verificador.
— Fecha de ingreso al nuevo sistema de pensioncs.

— Aduministradora de Fondos de Pensiones en que s¢ encucntra afiliado a la fecha de Ia
solicitud.

— Firma del solicitante, .

ANTECEDENTES COMPLEMENTARIOS.

— Fecha de Ia Solicitud de Célculo y Emisién del Bono de Reconocimicnto, correspondicnle
ala fecha de recepcitn de Ia SBR en la Administradora.

— Ciudad de inscripci6n del nacimiento y sexo.
— Caja o Inslitucion de Previsi6n en que cotiz6 por dltima vez.

— Periodo colizado en la dllima Institucién de Prevision,



— Otras Cajas o Instituciones de Prevision en las que electué cotizaciones.
— Perlodos cotizados cn olras Cajas o Instituciones de Previsién,

— S6lo para los ex-imponentes del Servicio de Seguro Social: el némero de inscripcion
interno y ¢l nombre de pila de los padres del afiliado.

10. La informacién a consignar por el afiliado en el formulario scfialado cn ¢l Ancxo No. 8, es la
siguiente:

ANTECEDENTES IDENTIFICATORIOS.

— Nombre completo del afiliado.
— R.U.T. o Cédula de Identidad con digito verificador,

ANTECEDENTES COMPLEMENTARIOS.

— Caja o Institucién de Prevision,

-— Nomibre (o razén sccial del empleador), rama (0 unidad) o reparticién.
— Ciudad de trabajo, grado o niimero de serie,

— Perfodo colizado.

— Informacién referida a ley de continvidad de Ia previsi6n, en cuanto a si el afiliado se
acogi6 a ella ¢ institucién de previsién donde present6 1a solicitud de continuidad, en su
caso.

Traténdose de formutarios SBR y Anexo-DE entregados personalmente por el afiliado en las
ofiicinas de la Administradora, se deberd verificar quc los antecedentes relativos al RU.T. y
nombre del afiliado lados en dichos fi dan entre si y con los
registrados en los documentos RU.T. o Cédula de Identidad del solicilante, paca lo cual e}
personal de la AFP. que los reciba, deberd tener a la vista ¢l documento original
correspondienie,

B. Verificacién de la afiliacién del Solici de Bono de imil ¥y ido de la

1. Cuando la Administradora reciba una S.B.R. y su correspondiente Anexo-DE de un trabajador
debers verilicar deniro de los 10 dfas corridos de recibida si se encuentra afiliado a ella.

2. Sila S.B.R.y su Anexo Je a un j que 1o se afiliado en clia, la

Administradora deberd distinguir de cudl de las siguientes siluaciones se trata;

a. Elafiliado se traspas6 a otra A.F.P. con anterioridad, o
b. El trabajador nunca ha estado incorporado a Ja AF.P.



Si det andlisis sc determinare que se irala del caso descrito en In letra o) aaterior, Ja
Adnrinistradora deberd remitir los formularios a la A.F.P. de destino dc Ia cucnta mdlvulual a

mds tardar ci ullnno dfa hbil del mes sigui al de su recepeion, adjuntos al f lario de
*Traspuso de Soli y d Bono de R imiento”, indicado cn ¢l Ancxo No.
4. Cupia de cste formulario con ¢l timbre de la Administradora dc desting, deberd quedar en
poder de ja Adminisiradora remilente. Ademds, la Admini que envia los s

deberd registrar en el Archivo de Traspaso la fecha de despacho y el cédigo de la
Administradora de destino,

Si del anglisis sc determinare que se lrata del caso descrito en la letra b) anterior, la
Administradora reccpiora de los formularios deberd consultar a las demds AFP. si se
encuenira afiliada esla persona en alguna de ellas, Para lal efecto, se deberd disponer de un
procedimicnio mensual de consulla al resto del sistema, el que se deberd sealizar los dfas 5 y
20, o hdbil siguicnte, de cada mes, de manera que se verifique en las olras Administradoras la
afiliacién, a mds lardar cn el proceso de consulla siguiente a aquel mds préximo a la fecha de

Ia solicitud. A su vez las demds A J estardn obligadas a resp denro del
pl.lzo de 7 dias corridos desde la l'aclla de la consulta. La Administradora que consulla deberd
enviar como minimo ia sigui i6n del solici Apellido paterno, materno y

nombres, R.U.T. o Cédula de Identidad con digito verificador y fecha de nacimicnio.

Si ¢! solicitante sc enconlrare afiliado a otra A.F.P., se remilidn a ella fos documentos
correspondicntes, en igual fecha y con el mismo procedimiento que el sefialado cn cl pirrafo
anicprecedente, a excepeion del registro en el Archivo de Traspasos, en cuyo reemplazo Ja
Administradora remitente sélo se quedars con la pmebn d l del envio, i en
Ia copia del formulario de Traspaso de Solici y Bono de i
indicado en ¢k Ancxo No. 4, con ¢l acuse de recibo correspondicnte.

Al i si el solici s¢ Jo a més de una Administradora, la
AFEP. lcceplom de Ja SBR, a més tardar los dias 10 o hdbil siguicuic dcl mes subsiguicnte al
de su recepeion, deberd interponer un reclamo en representacién del afiliado, de acucrdo a la
Circular respectiva. Entse los dfas 18 y 20 del mes siguicnie al de emision del dictamen que
resuclva la situacién previsional del afiliado, scgiin las normas de la Circulir que segula esta
materia, deberd remilir a la AFP. de Término la SBR y su Anexo-DE, cuando corresponda, ca
Ia forma schiafada en el pdrrafo anterior,

Si el solicitantc no estuviera afiliado, al nuevo sistema previsional, Ja Administradora en la
cual se recibié la SBR deberd notilicar de tal situacién al interesado, sicmpre que los
antecedentcs consignados en la misma lo permitan, y deberd proceder a la anulacién de clla,
La notificacién sefialada deberd efcciuacse a inds tardar el dia 10 o hibil siguicnie del mes
subsiguicntc al de recepcién de Ja SBR.

Cuando una Administradora recibiere desde otra, una solicitud y su Auexo-DE, cuando
corresponda, en original y primera copia, se entenders que no han sido procesados en alguna
Institucion de Prevision, por lo que si estin correclamenie lienados la A F.P. receptora deberd
proceder de acucrdo # lo sciialado en ef punto 1.2. siguiente,



La Adumuslr.l(lom que lcclblcrc. desde olra ALFP., una SBR con su Ancxo-DE, cuando

no ¢ llcnados, esto s sin los aniccedenies
enlificatorios completos o con di danci en Ia fecha de afiliacion, deberd proceder de
acuerdo a lo cn los ni 364si segdn

3, La Administradora deberd verificar que la fecha de afiliacién al nuevo sistema, informada en
Ia SBR, corresponda a aquélla que se determine de acuerdo a [a normativa vigente a la fecha
de ipcién de la respectiva solicitud de i i6n. En caso de que esla fecha mfumndn
por el afiliado no pondiere con la d i por Ja Admini en ad
las scitaladas normns, se deberd corregir la SBR (original y primera copia) sefialando Ia fecha

i A I deberd adjuntar a la solicitud una carla cxplicativa de la

Adminisuadom. .

4. La Administradora deberdn lar que las Solici y Ancxos que reciba de sus afiliados
contengan como minimo todos los antecedentes identificatorios del afiliado, especificados en
los niimeros 9 y 10 de 1a letra A anlerior, de esta Circular, De to contrario, y a mds tardar cl
dia 15 o hdbil sigui del mes sigui al de su peion, deberdn ser devuclias a los
afiliados con una nota indicativa acerca de In i ién errénea o faltante.

La devolucién a los afiliados deberd considerar el envio de 1o siguienic:
a.  Un nuevo formulario de SBR y Ancxo-DE.

b. Primera copia del formulario SBR que se devuclve por contenier ervores o cstar
incomplelo.

c. Carla personal indicando los emores de que adolece, los antecedentes que faltan o ambos
cn su caso. La Adminisiradora deberd conservar como respaldo la némina de despacho
POr Cofreo.

La dcvolumén a los afiliados lambién poded clectuarse en forma personal. En esie caso, la
A dora deberd como respaldo el original del formulario” SBR que se
devuelve, en ¢l que indicard una leyenda "Devuelto para correccin” y deberd ser firmada
nuevamente por el afiliado.

C. Normas para los traspasos de cuentas individuales.

Para los .lflludos que se Ia nueva Admini deberf probar que Ia carpeta de
cuentla indivi el di Bono de i y la primera copia de la SBR
comrespondiente,

Si la carpeta de cuenta individual no iere el Bono de Reconocimicnto o fa primera

copia de una SBR, la Administradora antigua deberd informar a la Administradora nucva, de acucrdo
al Anexo No. 9, que se trata de alguna de las siguientes situacioncs:

~— Trabajador dependiente que inici6 labores por primera vez a partir de enero de 1983.
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— Afiliado que ha declarado por escrito no teuer derecho a Bono de Reconocimicuto, en cuyo caso
Ia carpeta de cuenta individual debe contencr dicha declaracion,

— El Bono de Reconocimicnito (con o sin SBR) fue enviado a correcei6n a peticion de 1a Institucion
de Prevision emisora, segiin articulo 5° transitorio Ley 18.646,

— El Bono de Reconocimiento (con o sin SBR) fue enviado por reclamo a la Institucion de
vamén cmisora, ¢n cuyo caso la carpeta de cucnta individual debe contener copia de I
de Recl. al Bono de i (ancxo No. 7-A).

— El Bono de Reconacimiento (con o sin SBR) fue enviado a fiquidacién por edad a la Institucion
de Prevision emisora, especificando si se trala de vejez o cobro anticipado en virtud del D.L.
2448,

— El Bono d¢ Reconocimicnio (con o sin SBR) fuc liguidado por edad por Ia Institucion de
Prevision, especilicando si se trata de vejez o cobro anticipado en virtud del D.L. 2.448, en cuyo
caso la carpeta de cuenta individual debe contener copia de la resolucién de pago emitida por la
Caja de Previsién.

En ausencia de las aclaraciones sefiatadas en el pérrafo anterior, se entenderd que el afiliado no ha
suscrilo una SBR.

Tratdndose de una carpela de cuenia sin el d Bono de
Reconocimicnlo pero con la primera copia de la SBR enumerada, se enlenderd que el original de I
SBR {ue enviado a una Institucién de Previsién por Ja A.F.P. cuyo cdigo conesponde al impreso en
el niimero asignado a la SBR en ia y el d Bono de R i no ha sido
emilido, # menos que en el Anexu No. 9 la Administradora anligua haya informado gque el
i Bono de R i fue liquidado o enviado a liquidacién o fue enviado a la
Inslitucién de Previsidn que o emili6 para su correccién, en conformidad dcl aruculo 5° transitorio
de la Ley 18.646, o por reclamo del afiliado y le haya adjuniado los resp que
correspondan. N

Por iltimo, si sc rccibicre wna cupeta de cuenta individual sin ¢l documento Bomo de
Reconocimicnio pero con una SBR (original y primera copia) se deberd proceder de acuerdo a lo
sefialado en el punto 1.2, siguiente.

12. NORMAS PARA EL DESPACHO DE SBR Y ANEXOS-DE, A INSTITUCIONES DE PREVISION.
A. Normas Generales.

1. Las SBR susctitas por los afiliados, s6lo podrdn ser cursadas después de haber revisado que ¢!
afiliado no haya presenlado una SBR con anteroridad, para lo cual la AFP. deberd
comprobar ese liccho verificdndolo en ¢l Registro Computacional definido en el capfiuto IV de
la presente Circular o en la carpeln de cuenta individual del afiliado cvando comesponda
{Traspaso de cuentas indivi 3 das durantc el mes no ingresados cn el
1egistro computacional).




En caso de existir una SBR suscrita con anterioridad, la Administradora deberd distinguir entre
las siguicntes dos situaciones:

a. SBR suscrila y cursada a una institucion de prevision,

b. SBR suscrita y a la fecha no cursada a una instituci6n de previsi6n.

Tratdndose de la siluacién descrita en la letra a) anterior, la (Mima SBR recibida deberd ser
archivada en la carpeta de cuenia individual del afiliado y podrd ser utilizada para recmplazar
una SBR Ja por alguna instiluci6n de previsién, de acucrdo a lo lado en el ndmero
5 siguiente.

A i dose de la situacién descrila en la letra b) anterior, la Administradora
deberd cursae fa ullmn SBR recibida, archivando la(s) anterior(cs) en a carpeta de cuenta
individual del atiliado,

2. Una vez que la Administradora hubiere efectuado la revision sefialada en el mimero 1 anterior,
deberd enumerar cada una de las SBR y sus correspondis anexos-DE, utili los cuatro
primeros casilleros (del formato impreso en la eliqueta que se scfiala en ¢l pdrmalo siguiente),
para ¢f c6digo de la Ad dora y los ocho sigui pasa ¢l ngmero correlativo, incluido
el guion y el digito verificador segin médulo 11. El digito verificador deberd considerar como
un s6lo niimero la secuencia compuesia por el c6digo de Ja A.F.P. y las scis cilras dcl nimcro
correlativo.

Para tal efecto, Ja cnumeracién quedard consignada sobre una cliqueta adhesiva preimpiesa, la
que deberd pegarse en el recuadro superior derecho de los formularios scfialados en los
Anexos No. 1 y No. 8 y tendr4 el siguiente formato:

I I O

CODIGO N° CORRELATIVO DIGITO
AFP. VERIFICADOR

3. Las Solicitudes de Célculo y Emisién del Bono de Reconocimicnio (SBR) con sus rcspccllvos
ancxos-DE, ambos dos, deberdn ser idas por la Administradora a Jas i




A

de prevision en que los afiliados hayan do su Gllima cotizacién anies de inc arse al
Nucvo Sisicma de Pensiones, a mds tardar cl dllimo dfa hdbil del mes subsiguicnte af de sy
recepei6n, En caso de que la SBR y su respeclivo Ancxo-DE hubicren sido suscritos
conjuntaincnle con una orden de iraspaso, esie plazo s exienderd hasta el dltimo dia habil del
mes siguicnte a aquél cn que la nueva Administradora recibe la carpeta individual del afiliado
traspasado.

Sl ul momento del traslado al Nuevo Slslemn, el afiliado hubicre colizado en dos o mis
A dora podrd remitir Jos formularios scitalados a

cualquiera de cllas,

Si,en p ia de la situaci lada en el segundo pdrrafo del niimero 6, de la letra A del
punto L1., a la Administradora no le {uere posible determinar la institucion de previsién en que
el afiliado enlerd su iltima colizacién antes de incorporarse at Nuevo Sistema’de Pensiones,
deberd romitic Ia SDR, la declacacion jurada y ¢l ancxo-DE, cu.mdu wmsp(mdn. :l Il\ Umdnd
de Bouo de Reconocimiento, dependiente del Instituto de N
derivarfo en su caso a la Inslitucion de Prevision que corresponda, si s¢ ratarc dc umn de
aquellas que 1o se encuentran bajo su dependencia, para lo cual deberd efectuar Jas consultas
pertinentes. '

4. Dentro de los primeros diez dias de cada mes, las Administradoras deberdn ingresar en el
regisiro que sc csmblcce en ¢l capitulo IV de la presente Circular, los datos de las SBR
iadas a Yas insti de prevision, hasta el dltimo dia del mes anlerior.

5. Si alguna inslitucién de previsién del régimen antiguo devolviera a la Administradora
formularios SBR y sus respectivos Anexos-DE, cuando corresponda, por errores en los
antecedentes identificatorios, ésta deberd proceder en la forma indicada en el nimero 4 de Ia
letra B, del punto L1. o bien utilizard en su reemplazo la SBR a que sc refiere ¢l pimafo
tercero del niimero 1 anterior.

Si la solicitud devuelta correspondiere a un aliliado que se lmsp.xsd a olra Administradora, la
Administradora antigua deberd remitirla, siguiendo los p lados cn el nimero
2 de Ja letma B del punto 1.1, a la AFP. ala que sc uaspasé ol afiliado, la que procederd de

acucrdo a lo indicado en el parafo anlerior,

B. Normas para el Despacho de SBR, y DE al Instituto de Normalizacién Previsional.

1. Las solicitudes con sus respectivos anexos, cuando corresponda, deberdn ser enviadas al
Instituto de Normalizacién Previsional, de acuerdo al plazo sciialado en el punto A3
precedente,

2. Para cada envio la Administradora confeccionard ef formulario "Gufa de Entega de SBR y
ANEXOS-DE" que sc detalla en el Ancxo No. 2-A.

El formulario "Gufa de entrega de SBR y ANEXOS-DE" deberd scr confeccionado en original



y copia. Asimismo, deberd llcv.lr llmhm ¥ [llllld autorizada de la AFP. El original serd

al lnstituto de F ional y la copia quedard en poder de Ja AF.P,
debidamente timbrada por el Instituto en sefial de conformidad a la recepcién.

El envio de SBR se efcctuard en loles, cada uno de lo cuales contendrd un méximo de 100
SBR con sus A DE, cuando foliadas cor H} ¢n la forma indicada
en el ndmero 2 de Ja lelra A anterior.

Se deberid confeccionar un formulario "Guia de entrega de SBR" por cada instilucién de
prevision dependiente del Instituto de Normalizaci6n Previsional.

Adicionalinente, para cada lote se deberd enviar el formulario "Identificacion de Lote” que se
delala cn el anexo No. 2-B. Este l'ormulano debcr:i llcnarse en original y copia. El original

deberd ser gado al Instituto de ¥ i y 1a copia quedar§ en poder de
la Adminisiradora.

Asimi la Administrads j a la "Guia de entrega de SBR y ANEXOS DE" una
cinta magnélica que deberd contener 1a i i6n y cl csq de cn

los ancxos No. 2-C y No. 2-D.

Lus nombres consignados en el formulario "Identificacién de! Lole” deberdn coincidir con los
en la cinta icay tener ngual iaque el i fisico de la SBR;

en caso contrario cl Instituto de ); el envio,

La cinla magnélica, que se envia al Institulo de Normalizaci6n Previsional, deberd llevar en
forma scpasada la informacion de las SBR comespondientes a EMPART, dc las

comespondientes al Servicio de Seguro Social y de las corespondi a ofras
de Previsién dependientes del Instituto de Normalizacién Previsional.
El Instituto de lizacién Previsional, pondrd a disposicién de la Admini: los dias

25 o bl siguienic dei mes de recepeion de las SBR, un informe de resuliado de ingreso de
SBR, cuyas caracteristicas sc¢ describen en los ancxos No. 2-E y 2-F. En cste informe sc
indicard a la Administradora cuflles de las SBR recibidas e ese mes han sido consideradas
aplas para acogerse a wamilacidn por ¢l Inslilulo de Nowmalizacion Previsional y sc
devotverdn tas SBR que ho lo scan con sus respectivos ancxos-DE, cuando corresponda,
indicando 1a causa por fa cual han sido deseslimadas. La Administradora deberd proceder de la
forma indicada en el ntimero 5 de la letra A anterior, con las SBR devueltas por el Instituto de
Normalizacién Previsional.

Ademis, el seferido Instituto, pondrd a disposicién de la Admini ¢n la misma fecha
sefialada en el pdrralo anterior, una estadistica de emision de Bonos de Reconocimiento, de
Dbonos en (rmite y de ingreso de SBR, cuyas caraclerislicas sc indican ¢ los ancxos No. 2-G y
No. 2-H. :
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Normas para el despacho de SBR y A DE a otras instituci de previsién no dependientes
del Instituto de Normatizacion Previsional.

1. Las soliciludcs con sus respectivos ancxos serdn civi por cada Admini: de acuerdo
al calendario que para tales efectos se acuerde con la instituci6n de previsi i

2. Pam cada envxo de SBR a eslas Instituciones, se confeccionard el formulario "Némina de
a i de Previsién", indicado en ¢l Anexo No. 2-I.

Dicha némina deberd confeccionarse en original y una copia ponicndo ¢l nombre (apellido
paterno, apellido matemo, nombres) y R.U.T. de cada uno de los afiliados, cuyas solicitudes sc
acompafan, el c6digo de la AF.P. y el mimero correlativo que la Administradora Ie asigne. El
formutario Ancxo No. 2-I deberd llevar timbre y firma autorizada de Ia A.F.P.

El original del formulario Anexo No. 2-I en referencia, debidamente titbrado y firmado por Ia
AFP,sc junto con las solicitudes que éste detalle, a la institucion de prevision que
comesponda. La Administradora se quedard con la copia dcl furmuln sefialado, cn la cunl
deberd estar estampado el timbre de i6n de la insti de pi

Los nombrcs consignados en la némina deben coincidir con los registrados en las Solicitudes
i y tener igual ia que el i {isico de las SBR, en caso contrario la
institucion previsional del régimen antiguo rechazard el envio.

13. NORMAS PARA EL TRATAMIENTO DEL DOCUMENTO BONQ DE RECONOCIMIENTO.

A

del D Bono de R
1. Las instituciones de previsién emitirdn el d Bono de

2, El Bmlo de Rcconocxmucnlo serd emludo por alguna Insuluuén de Prevision a nombre dcl

un d por i fio de la *“Casa de

Moneda de Chile’ que cuente con las caracteristicas necesarias para impedir su falsificaci6n,

sexrd i ible, salvo en la situaci da en el inciso segundo del articulo 68 del
D.L. 3.500 de 1980, y tendrd las siguientes caracterfsticas:

a Nombrc)R.U.T.. sexo y fecha de nacimiento del afiliado.

b. Nombre y domicilio del emisor: en este caso la que
por lal Ia Inslituci6én de Previsién cn fa cu.nl ¢l afiliado cutcr6 su ullum.l
colizaci6n anterior 4 la afiliacién al nuevo sistesna previsional.

¢. Nomero del documento: corresponderd al que le asigne ¢l emisor.

d. Valor inal del d Ci derd al valor por el cmisor de
acuerdo a lo establecido en el D.L. 3.500 de 1980 en su articulo 4to. transitorio y
siguientes.
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Moncda: Estard cxpresado en pesos.

f j ilidad: Se reaji en la variaci6n que experimenie ¢l Indice de Precios al
C idor dcl Instituto Nacional de isticas entre ¢l 1iftimo dia dcl mes anterior a
Ia fecha dc incorporacion del afiliado al sistema previsional definido por ¢l D.L. 3.500 y
el dlimo dfa del mes anterior a la fecha de su pago efectivo.

g. Interés: Devengard un interés compuesto del 4% rcal anual, que se capitalizard
anualmente. La capilalizacién se hard por cada afio vencido; no obstante, cuando al
hacerse exigible el Bono hubiere transcurrido solamente una fracci6n de afio, 6 un aiio o
mis afios completos més una fraccién de afio, corresponderd aplicar una tasa de interés
simple mensual, equivalente a 4/12%, por cada mes calendario complcto de dicha
fraccién de aito.

h. A izaci6n: Se izard a la fecha de

i. Rescate: Se amorlizard a una fecha distinta a la del vencimicnto cn los casos que cl
trabajador fallczca, sea declarado invélido mediante un primer diclamen y no sc
encontrarc cn alguna de las siluacioncs establecidas cn ¢l articulo 54 del D.L. 3.500, o
mediante un scgundo dictamen, o se acoja al D.L. 2.448 y siempre que el documento no
haya sido endosado a un (crcero. En estos casos la fecha de amorlizacion corresponderd
a la fecha de fallecimiento, a la fecha en que queda cjccutoriado un primer o segundo
dictamen de invalidez, segiin sea el caso o0 a la fecha en que el Bono se hace liquidable,
segiin Jo eslablecido en el D.L. 2.448.

j- Fecha de emisién: Corresponde al tiltimo dfa del mes anterior a aquel en que ¢l afiliado
se incorpord al Sistema.

k. Fecha de Vencimicnto: Corresponderd a fa fecha en que el afiliado cumpla la edad legal
para pensionarse por vejez, 65 aflos si es hombre y 60 afios si ¢s mujer.

1 Fumns Estard firmado por dos mprcsenlames del cmisor, designados por éste,
1 en idad a las normas que rigen a dicho emisor,

Los Bonos de Reconocimiento serdn emitidos con o sin SBR cursnda a las instituciones de

prevision dcl régimen antiguo. T Jose de Bonos de icnto cmitidos, para los
cuales no se ha considcrado la SBR en el casillero cnﬂcspondlcnlc al nimero de SBR del
d "Bono de icitud de Li lado en el Ancxo No.

3-B, quedard consignado el cddigo de la AF.P. seguido de sels ceros y digito verificador,
distinguiéndose de esla manera de los bonos emitidos para los cuales se ha considerado alguna
SBR.

El dia 15 de cada mes o el dia hdbil siguiente la Administradora recibird una cinta magnética
con los anlecedentes utilizados para el cdlculo del Bono de Reconocimicnto, segin Jas
especificaciones scfialadas en el Anexo No. 10, Para tal electo, la Administradora dcberd
enviar a més lardar el dia primero de cada mes o hdbil siguicnic a la Unidad de Bono de
Reconocimiento, dependiente del LNP,, una cinta magnética de 2.400 pics para su grabaci6n,
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ar al Iustitulo de Previsional, las dificultades pata leer ¢l archivo,
devolviendo Ta cinta si corsespondiese, Transcurrido dicho plazo s entenderd que la
Adminisiradora no ha tenido dificultades ca la lectura del archivo.

Junto a los d Bouo de imi 1a Adunini recibird una néming con
el nombre y R.U.T. de cada uno de los afiliados para los cuales se ha emitido ¢l documento
Bono de Reconociticnto y el nimero asi; por la institucién de previsién at Bono,

Para aquellos afiliados que no lcngan derecho a Bnno de Reconocimienlo y se les hubicre
procesado una SBR, las insli de ilicdn un Bono de
Reconocimiento con valor cero, de acuerdo al fonnalo definido en el ancxo 3-A, que contenga
1a identificacion .del afiliado y una leyenda transversal **BONO DE RECONOCIMIENTO -

 INFORME SIN DERECHO"".
Cuindo a la instilucién de previsién, en imi de la declaracién jurada Jada cn ¢l
mimero 6, de da lctra A del punto L1, no le fucre posible determinar un Buuo de
Reconocimicnto, emilird un certificado que scfiale que el (i Bono de R

no ha sido emitido por falta de anlecedentes necesarios para su cilculo.

Cada vez que l.l monlo de un desahucio lefdo sea un valor ncg,mvo, By Adummu idora deberd
agregar, cn el di “A d del Bono de i * a que se reliere el
anexo 3-C, la siguiente leyenda:

"El monto de la indemnnizacién o desahucio es negativo, por descuentos efectuados por Ja o las
Cajas cn las cuales usied estuvo incorporado antes de afiliarse al nuevo sislema previsional”,

Sin perjuicio de lo anterior, y en la eventualidad de que el afilindo solicitard mayor
informacién respecto de los referidos, esa Administradora deberd orienlario para
que dirija su consulta directamente a la Unidad de Bono de Reconocimicnto o lustitucion
correspondiente.

B. Verificacién de la afiliacién de la persona dualizada en el de Bono de
Reconocimiento,
1. Cuando la Administradora reciba ¢l d Bono de R imi de wn I
deberd verificar dentro de los 10 dfas corridos de recibido, si prescuta afiliacion a ésta.
2, Sicld Bone de imi ponde a algdn sfiliado de Ta Adminisiradorn,
ci Ll mismo plazo sefalado en ¢l nimeso 1 anterior, s¢ deberd revisar que Ja informacion
Ja cn el d Bono de | imi relativa al nombre, RU.T,, fecha de
nacimiento, sexo y fecha de emisién sean ) con la i i6n en poder dc la
Administradora, La fecha de emision del Bono de imi c at

wdor se alilié al nuevo Sistena l’ﬂ.vnsluu.ll

iliimo dfa del mes anlerior a aguél en que el b

Si 1a Adninistradora delectase algin error en los anlcctEdenIcs mencionados, deberd devolver a
mis tardar el dltimo dia hibil del mes siguiente a su recey el ala instif de
prevision que corresponda.




Para Gl clecto la Admini utilizard cl f *“*Devolucion documentos Bono de
Reconocimicnto erréneos” (ancxo 4-A), adjuntando al formulario el documento Bono de
Reconocimiento objetado, Dicho formulario deberd ser confeccionado en original y copia, ¢l
original sc cnviard a fa institucién de prevision que ¥ la copia serd archivada por
Ja Administradora previa firma y timbre de recepcién de prevision,

Siel Bono de imi corresp: a algun trabajador no afiliado a clla, la
Administradora deberd distinguir de cudl de las sigui ituaci se lrala:

a. Elafiliado se raspasé a otra A F.P. con anterioridad;

L. El trabajador nunca estuvo incorporado a la AF.P.

Si dcl auélms s¢ deteminare que se trala del caso descrito en la letra a. anterior, la
Adi 2 p del d Bono de imi o rclmum con e} ()[ILIII.l| y
una copia del formulario ‘*Antecedentes del Bono de Reconocimi de
acuerdo a la letra C. siguiente, a la A.F.P. de destino de 1a cuenla individual, a m4s tardar el
ulumo dia habil del mes siguiente al de su reccpcxén adjunto al formulasio de Traspaso de

d Bono de Recc dicado en cl Anexo No, 4. Adcmds, la
A.FP. que envia el d Bono de R imi deberd registrar en el Archivo de
Traspasos la fecha de despacho y el c6digo de la A.F.P. de deslino,

Si del andlisis se delenminare que se (rata del caso descrito en la letta b. anterior, Ja
Admiuislmd receplora de los formularios deberd consullar a las demds AF.P. si el

en ¢l Bono de R i presenta afiliacion en
alguna de cllas Para tal efccto, deberd disponer de un procedimiento mensual de consulta al
1esto del sistema, ¢l que se deberd realizar los dias 5 y 20 o hidbil siguiente de cada mes, de
marncra que sc verifique en las olras Administradoras la afiliaci6n, a ms tardar en ¢l proceso
de consutta siguiente a aquel mds préximo a la fecha de recepeién del documento. A su vez las
demds Administradoras estardn obligadas a responder dentro del plazo de 7 dius desde la fecha
de Ia consulta. La Administradora que consulta deberd enviar como minimo la siguicnte
informaci6n del rabajador: apellido paterno, materno y nombres, R,U.T. o cédula de identidad
con dfgito verificador y fecha de nacimiento.

Si Ia Administradora consultada respondiere que el lmbmdor se encuentra afiliado en esa
AFP, sc romilid a ctla ¢l d Bono de R i con ¢l original y una copia
del formulasio "Antecedentes del Bono de Reconocimicnte” (Ancxo No. 3-C) en igual fecha y
procedimi que el lado cn ¢l pdrralo ante) jrero sin efectuar el registro en el
Archivo de Traspasos. En su 1azo la Admini ora remi se quedard con la prueba
I del envio, i en Ia copia de! formulario de "Traspaso de Solicitudes y
I s Bono de imi ", indicado cn el Anexo No. 4, con ¢l acuse de recibo
correspondicnle,

Allernativamente, si el trabajador se encontrare vinculado a mds de una Administradora, la
AF.P. receptora del documento, a més lardar el dia 10 o habil siguiente del mes subsiguienlc
al de su recepci6n deberd interponer un reclamo en represenlacion del afiliado, segdn las
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nowmnas de la Circutar correspondicnic, Entre los dias 18 y 20 del mes sigeiente al de emision
del dictamen que resuclva la situacién prevnsnmml del afiliado, scgin Ias normas pcrlmcnlcs
deberd remitir a la A.F.P. de Térnino el d Bono de R ¥ su resp
formulario **Antecedentes del Bono de Reconocimiento™, a través del mismo procedimicnio
seffalado en el pdrmfo anterior.

Sx cl trabajador no presenia aﬁhacnén al fuevo snslema previsional, el ulumo dia hdbil del mes

al de su la A del Bono de

deberd a la institucién de Prevision cemisora utilizando para cllo ¢l

{1 formulario definido cn el anexo N° 4-A conservando la copia de dicho formulario con su
comespondiente firma y timbre de recepci6n conforme por parte de Ia instituci6n de previsién

receplora.
C. Emviodelos e del Bono de R imiento al afiliado.
Una vez determinado que el d Bono de R imi cumple con lo schialado en el
primer prralo del nimero 2 de la letra B anierior, la Administradora deberd enviar al afiliado, por
correo ccmhcndo, cn ¢l mes subsigui al de su peion, los "A ) det Bono de
icnto™ que la iva institucion de p i i a ésta ¢n cinta magnética,

de acuerdo a lo sefiatado en el mimero 4 de Ja lelm A anterior.

Si la Admini recibe inf i6n para emll.lr el documento "Amcccdculcs del Bono de
Reconocimiento™ sin haber recibido el resp Bono de i dicho
antecedente no deberd ser emitido.

Lai la por las insti de isién deberd regi en ¢l formalo

tipo, cuyo l'acsimll "ANTECEDEN'I‘ES DEL BONO DE RECONQCIMIENTQ", sc adjunta en el
anexo No. 3-C de la presente Circular.

Las Adminisiradoras deberdn ceftirse fielmenle al formato scfialado, en Jo relativo al famafio carta y
distribucion de la informacién deniro de 6).

D. Custodia del D Bono de R

1. A mids tardar el fillimo dfa habil del mes del envfo de los "Aniecedentes del Bono de
Reconocimicnto® al afiliado, la Administradora deberd enviar a custodia el documento Bono
de Rcconocumcnlo y archivar en la cnrpela de cuenta mdxvndu.\l del afiliado un duplicado de

los ", | del Bono de imbrado con la
leyenda “D Bono de imiento en Cuslodia".
La custodia de eslos serd de exclusi ilidad de la Admini la

cual deberd tomar las medidas que correspondan.
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2. El Bono de imit no puede ser retirado de la custodia, sino es por uno
de los siguicnte motivos: .

— Para enviarlo a liquidar a la Institucién de Prevision que corresponda.

— P enviarlo a correecion en virtlud del artfculo 5° tansitorio de 1a Ley 18,646, a solicitud
de Ia Institucion de Previsién emisora.

—— Para reclamarlo a solicitud del afiliado o de sus beneficiarios.

— Para enviarlo a visar a la Instiluci6n de Previsién que corresponda, cuando e! afiliado haya
suscrilo una solicitud de pensién de vejez anticipada.

— Para caviarlo a la Compafifa de Seguros a la que ha sido endosado, previa autorizacién del
afiliado.

— Para transaro en alguna institucién del mercado secundario formal, previa autorizacién del
afiliado.

— Para devolverlo por desafiliacion.

— Para los cfcctos del traspaso de una cucnta individual a otra AF.P.. En este caso el
Bono de imi debe ser enviado dentro de la correspondiente
Carpeta de Cuenta Individual, en conformidad a las normas que regulan los traspasos, y no
es aplicable ¢l f imi blecido para cl caso definido en ¢l punto 3 a., de la letra
8 del punto L3,

E. Registro del doc Bono de R,

1. En el mes subsigui al de su i6n, los Bono de R imi que
comrespondan a afiliados de la Admini 1, deberdn scr ingresados cn el registro
ional de Bono de R imi alado en el capituio IV de la preseate Circular.

2. La Administradora deberd icar a los afiliados a fos cuales tas Instiluciones de Previsién
Ies hayan cmitido ¢l d Bono de R imi en la carlola cuatrimesiral mds
préxima a la fecha en que se realice el ingreso a que se refiere el nimero 1 anterior, ¢l monto
nominal expresado en éste y su valor actualizado, segiin lo dispuesto en el N° 4 de la letra B
del punto 1.7, siguicnte,

4.NORMAS PARA TRAMITAR SOLICITUDES DE COBRO ANTICIPADO DE BONO DE
RECONOCIMIENTO.

% acuerdo a lo dispucsto en el inciso segundo, del asticulo 12 transitorio del D.L. 3.500, los aliliados que
1¢l antiguo sistema previsional hubieren podido pensionarse con edades inferiores a 65 afios, si son
mmbres y GO afivs, si son mujeres, de acuerdo a lo establecido en el DL No. 2.448, de 1978, tiencn
sfechto a que su Bono de Reconocimicnto se haga exigible a contar de la fecha en que cumplan la edad
mespondiente.

1alencin a lo anterior, las Administradoras deberiin ceflirse al siguienie procedimicnto:
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A. Suscripcion de la icitud de Cobro Anticipado del Bono de R imiento”.

B.

1

Las Admunslmdcras dcberén poner a disposicién de sus afiliados, €n cada oficina de atencion
de piblico, ¢l de Cobro Anti del Bono de Reconocimiento®, cuyo
formato Lipo se ancxa a la presente Circular (anexo No.11).

La Solicitud de Cobio Anticipado de Bono de Reconocimicnio deberd ser llenada en
quintuplicado. El destino del original y fas copias serd el siguicnie:

Original, Ira. y 2da. copia:  Institucién emisora del Bono de Reconocimiento

3ra. copia: Carpeta de cucnla indjvidual
4ta. copia: Afiliado
R i6n y ho de las solicitudes de cobro do del Bono de Reconocimiento a la

Institucidn de Previsién Emisora.

P

1. La Administradora no podrd dar curso a una solicitud cuando comprucbe, en la cnrpcn de

cuenta individual del afiliado, la exi: ia de un d “Bono de
Informe Sin Derecho™ o de un documento en el cual el aﬂlmdo hubiere manifestado no tener
derecho a Bono de Reconocimiento.

En este caso deberd informar al afiliado, mediante carta cerlificada, los motivos por los cuales
dicha solicitud no ha sido cursada.

Las solicitud a cada I emisora del Bono de Reconocimienio se
cnumerardn utilizando los cuatro pri casilleros del d pi para el cddigo de
Ia Administrad los dos para el c6digo de la Institucién comespondiente,
sefialados en el Anexo No. 5 de l1a presente Circular, y los ocho siguienles para un nimero
comrclativo, guién y digilo verificador, mddulo 11,

La Adminisiradora cnded un plazo no superior a 15 dfas cowidos de recibida una solicitud
para despacharla a Ja Institucion de Prevision emisora del Bono de Reconocimicnto, mediante
un listado que sc conleccionard en original y copia.

El original, debidamente timbrado por la AF.P., se junto con las solicitudes. La
Administradora se quedard con ln copm, en la cual deberd eslar estampado cl timbee de
de I Institucién de P

1

de las Resoluci inf das por las Instituciones de Prevision.

Una vez que la Institucién emila un respecto de la procedencia de cobrac
anticipadamente un Bono de Reconocimiento, devolverd a la AFP. las dos copias de la
Solicitud con el punio 111 de ella debidamente llenado y con firma y timbre de ese organismo.
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2. Eldeslino de tas copins recibidas, sord ol siguicnte:

— Si la Institucién de Previsi6n aprobare el cobro antici del Bono de imi ta
Administradora proceders al cobro de dicho Bono, de acuerdo,a lo sefialado en el punto
1.7. siguiente. Una copia de 1a solicitud seré archivada en el Expediente de Peasién del

afitiado.
— Si la Instilucién de Previsién el cobro anticipado de Bono de R
pero en una fecha posterior, la Admini en esa fecha p de acuerdo a lo

indicado en el pirrafo anterior.

— SilaInstitucién de Prevision sech el cobro anticipado del Bono de imienio,ia
Administradora archivari ambas copias en el Expediente dc Pensién del afiliado.
Asimismo, deberd comunicar de tal decisi6n al interesado a mds tardar al dltimo dia hbil
del mes siguicatte al de recepei6n del informe por parte de Ia Institucién de Prevision.

15. RECLAMO DEL DOCUMENTO BONO DE RECONOCIMIENTO O DEL MONTO DEL BONO
LIQUIDADO.

Los afiliados quc no hayan ccdldo su Bono de Reconocnm;enm, ucncn derecho a objclar el monto det

Bono de i emitido por 1a insti de p pectiva, dentro del plazo de
dos afios contado desde que la rcspecuva Administradora de Fomlus de Pensiones les notifique el monto
it sea ésle ¢l primilivo o el ltado de una ion. Se derd por fecha de

nolificacién del bono cnlculadu laque correspnnda al quinto dia de la certificacion de despacho por corrco
de los del Bono de

Los afiliados para solicitar un fculo del d Bono de i deberdn un
reclamo a la Inslilucién que corresponda, por intermedio de Ja Administradora en que se
incorporados. Dicho reclamo deberd reali en el f lari fado en el Anexo N° 7-A de csla
Circular, indicando 1a causal de reclamo, la fecha de notilicacién y adjuntando la informacién que
corresponda.

La informaci6n que ¢l afiliado puede adjuntar es la siguiente:

— Ancxo-DE, si ¢l utilizado por la Institucién no i todos los

— Original, fotocopia o copia de planillas de pago de imposicioncs.

- de ios de pagos de i

— Libretas del S.5.S. no canjeadas en csa institucion,
- Hoja de Servicios (ex-imponentes dc CAPREDENA).

~ Periodos de colizacion,
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de que ¢l afitiado presentarc fotocopias de planillas de pago de imposiciones y Ta institucion de
previsién no contare con los originales de éstas, s lo hard saber a la Administradora con el objcto que esla
ditima notifigue al afiliado con el objeto que certifique la autenticidad de dichas folocopias anle notario.

El formulario de reclamo, deberd scr enviado junto con el d Bono de R imi cuando se¢
trate de un Bono 1o liquidado, la documentacién que el afiliado adjunte y el Formulario de Entrega y

de do en el Anexa N° 7-B, por la Administradora al Instituto de
lizaci6n Previsional, o alguna Iustitucién de Previsién no dependiente de 6slc,amfxs lardz\r el dia 20
de cada mes. Cada envio deberd i todos los fc arios de i por la
Administradora hasia el ultimo dfa h4bil del mes anterior al del envio. Una de las copias de estos
fonnularios deberd archivarse en la carpeta de cuenta individual del afiliado.

P

Sin perjuicio de lo anterior, los afiliados pensionados por vejez anticipada que hayan cedido su Bono de

Reconocimiento con anterioridad al 10 de marzo de 1990 podrdn reclamar ¢l monto de ésie, dentro del

plazo de dos afios contado dcsxlc Ia notificacién de dicho mon(o En este caso ¢l formulario de rectano ird
lo de una del di Bono de R

16. CAMBIO EN EL VALOR DE UN DOCUMENTO BONO DE RECONOCIMIENTO.

El Bono de imi una vez emitido no podrd ser recalculado por la respecliva
institucion de previsidn, salvo en virlud de lo establecido en el articulo 5° transiforio de Ja ley N° 18.646
yio por la interposicién de un reclamo de parte del afiliado, siempre que este no haya cedido el documento.

De lo anterior, se deduce que las instituciones de prevision del anuguo sislema podrin emitir nuevos

Bonos de imi s6lo por los P Por su parte la
Adminisiradora no podsd recibir un nuevo Bono de R i sin analizar previamente
que los aniccedentes que han motivado su toul pondan a los lados en el pdrralo pmccdcnlc

Complcmentariamente, previo a la recepcién del nuevo d Bono de la
Administradora deberd haber devuelto el emdneo a la institucion de previsién del antiguo sistema que
corresponda,

Recibido €I nucvo d Bono de imi la A lora deberd cuviar una caria
erificada al afiliado, en la que se le informe fespecto del cambio en el monto del documento Bono de
Reconogimicnto y de fas causas que lo moti los respaldos correspondi copia de

os cuales deberdn archivarse en la respectiva carpeta de cuenta individual,

inel caso de afiliados que tengan su Bono de R mi cedido a una Compaiiifa de Scguros, con
ulecioridad al 10 de marzo de 1990 y producto de un reclamo se gencre un saldo a favor de cllos, ln
ustitucion de Prevision deberd emitir un documento adicional por la diferencia, que serd un instrumento
xpresado en dinero y reveslird las mismas caracteristicas del Bono de Reconocimicnto, cl cual tambicn
0drd ser cedido a Ins Compaiiias de Seguros, de acucrdo a las normas establecidas para cllo, vigentes a la
xha de fa Scleccion de Modatidad de Pension.
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17. COBRO DEL BONO DE RECONOCIMIENTO.
A, Pluzo para requerir el cobro del Bono de Reconocimiento.

La Administradora procederd al cobro de un de Bono de R imi dentro de los
siguicnics plazos, segin cotresponda:

— 5 dias de nolificado el fallecimicnto dc un afiliado,

— 5 dias contados desde L fecha en que ha quedado legalmente ejecutoriado un prisner dictamen de
invalidez de un afiliado que no se encuentra cubierto segtin lo dispuesto cn el articulo 54 del D.L.
3.500.

— 5 dias contados desde la fecha en que ha quedado legalmente ejecutoriado un segundo dictamen
de invalidez.

— 180 dias antes de que un afiliado cumpla Ja edad legal para pensionarse por vejez.

— A mds tardar dentro de los 10 dfas de recibida una solicitud de cobro anticipade del Bono de
imi bada para pago i iato por la iva Institucion de Prevision.

— 30 dias anies de Ja fecha en que un afiliado tenga derecho a cobro anticipado de Bono de
Reconocimicato, de acucrdo a lo scfiafado en el punto 11 dei anexo N° 11 por la Institucién de
Prevision,

Lo anterior, de acucrdo al siguicnic procedimiento:

1. Afiliados con Bono de Reconocimiento emitido:

La Administradora deber4 solicitar la li dcl Bono de Reconocimicnto, enviando a la
institucion de prevision que emiti6 dicho documento, lo siguicnte:

a. D ¢ Bono de R imi y su respectiva Solicitud de Liquidacién,
individualizados en anexos 3-A y 3-B que ga 1a sigui i i

al  Cadigo AEP,
a2  Fecha de causal de fiquidacién (DD,MM,AA).

F- imi A=A

a3 Causal de liquidaci6n (V=vejez; I: idez; F

a4  Fecha y (irma del de la Administrad

Las fechas de causal de liquidacion sefaladas en el punto a.2 anterior, scrdn las

siguicntes, scgun corresponda:

— En caso de vejez: fecha en que el afiliado cumple la edad legal para pensionarse por
vejez, :

~— En caso de invalidez: fecha a parlir de la cual sec devenga la pensi6n,
correspondicndo ésla a la schialada en el primer dictamen o la fecha en que quede
ejecutoriado el segundo dictamen en su caso,
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— En caso de imi fecha del

— [En caso de cobro anticipado: fecha sefialada por Institucién de Prevision, en ¢l punto
111 del anexo N° 11.

b. Documenio original o fotocopia autorizada por la AF.P. que certifique la causal de

cobro del Bonoe de Reconocimicnto, es decir:

— En caso de vejez: certilicado de nacimi {Para disponcr o de cste
documento la Administradora deberd requerirlo al afiliado o al Registro Civil con la
dcbida anticipacién.

— En caso de fallecimiento: certificado de defuncidn y de nacimento del afiliado,

— En caso de invalidez: copia del di ) fucion ap ia, certificado de
nacimicento y cerlificado de cobertura.

El certificado de cobertura deberd ser ionado por la Administradors de
acuerdo al formato definido en el anexo N° 18 y ser firmado por el Gerente General
y Fiscal o Ascsor Legal de ésta.

— En caso de cobro anticipado: cerlificado de nacimicnto y copia de Ia solicilud
aprobada por la Inslitucién emisora del Bono de Reconocimicnto.

Los documenlos sefialados en la letra a) y b) .mlcnolcs deberdn ser enviados junto al
Formulario de entrega y de solicitudes de liquidacién, indicado en ¢l Ancxo
No. 6 0 N° G-A, scgiin se (rate de envios al Instituto de Nomnalizacién Previsional 0 a
Instituciones de Previsi6n no dependientes de dicho Instituto.

2. Afiliados sin d Bono de R imi emilido, pero con SBR cwrsada a alguna
Institucién de Previsién, -

La Administradora deberd solicitar 1a liquidacién del Bono de Reconocimiento enviando, a la
institucion de prevision, lo siguicnie:

a.

Caria de la Administradora donde se indique la informacién scitalada en los puntos
La.l, 1.a.2 y 1.a.3 precedentes,

Documento original o fotocopia aulorizada por la A.F.P. que certifique la causal del

cobro del Bono de Reconocimi es decir, los d en cl punto 1.b
preeedente.

Formulario de entrega y i6n de solicttudes de liquidacion indicado cn cl Ancxo
No. 6 6 N° 6-A scgiin ) Jo de las solici de liquidacion a que

se refiere ¢l ancxo N° 3-B, que correspondan.

3. Afiliados sin Bono de Reconocimiento emitido y sin SBR cursada a alguna Institucién de
Prevision.
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Pdld et coblu det Bono de RCConocuanlo dc nlllmdus que no luvijeren uni SBR caviada a la

de | P Ia A lora deberd solicitar al afiliado 0 a sus

scptin da, la i ién indicada cn Yos formularios de los Ancxos

No. 1 y No. 8, y remitir €stos a Ja institucién de prevision que p a m4s tardar al

quinto dfa hdbil de recibidos, adjuntos al lario de enirega y recepein de Solicil de

Liquidacidn, del anexo No. 6 0 N° 6-A segun cor 3 do de las solicitudes de

liquidaci6n a que se refiere el anexo N° 3-B, que Se debers ademds,

la informacion y documentacién a que se hace referencia en Jos puntos l.a.l, L.a2, L.a3 y Lb
precedentes.

La Administradora se exceptuard de realizar lo anterior si se tratase de un afiliado dependiente
que inici6 labores por primera vez a partir de encro de 1983, o si se tratase de un afiliado que
bubicre manifesiado por escrito, él o sus b iarios, scgin ponda, quc no tiene
derecho a Bono de Reconocimiento.

4. Sium Administrad ibiera la liquidacién del d Bono de imi una
vez que el afiliado se hubiera traspasado, deberd devolverlo a 1a Inslitucién de Prevision que
corresponda, dentro de los cinco dias hébiles siguientes a la fecha de recepeion indicando la
Administradora de destino de la cuenta individual a la quc debe emiitirse ¢l nuevo documento

de pago.

5. La liquidacién del d Bono de imi s6lo podrd ser solicitada a los
organismos prcvnsnonales dcspués de haber do que cl d Bono respectivo no
hasido p do para cste clecto el registro computacional "Controt

de Bonos de Reconocimiento”, indicado en el Capitulo 1V y la documentacion proveniente de
traspasos desde olras AF.P., si a la fecha de 1a consulla no liubiese sido ingresado al regisiro
computacional ya seiialado.

B. Registros Contables y Financieros del Pago del Bono de Reconocimiento efectuado a las
Adniinistradoras.

1. El pago del d Bono de il lo clc la institucion de p:

un de pago y una némina que contendrd la siguiente

inl‘ormrncidnz
8. Nimero de Resolucién Excnta,

b. Niimero de Bono de Reconocimiento.

¢ Niimero de SBR .

d. RUT.

€. Nombre completo,

f. Valor a pagar por Bono de Reconocimicnto.
— Valor Bono de
- Reajustes.

— Intereses.
— Total
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© e nLl:vo dcl I‘undo dc Pcusnuncs "Bauco Tipo 2" y abouando la cuenta de pi wu exigible

g. Fecha de pago.
1. Valor a pagar a la Administradora, por el total de Bonos de Reconocimiento,

Si la secepeidn del documento de pago del Bono de Reconocimicnto se 1ealiza dentio del
Jorario Bancario, la Administradora deberd contabilizar el monto 1ecibido cargando la cuentn

", de Bouo de % ",

paraelo el lcspccuvo comprobante de depdsito en la cuenta corrienle.

Allernati , si el o de pago se recibe con posteriotidid al howio de cicne

bancario, deberd conlabilizarse cargando la cuenta de activo del Fondo de Pensiones “Valotes

pur Dl,pOSl['lI” en Cuenla Corricnte Tipo 2" y 1 lo la cuenta "R lacién Clasificada”,
faci6n de Bono de R i "

El abono al patrimonio del Fondo de Pensiones deberd efectuarse segiin las disposiciones
conlenidas ea la Circular No, 466 y en ¢l numero 9 de In Circular No. 479,

La Administadora deberd informar a esla Superinicudencia a fravés del informe dimio, cl
monto total en pesos recibido en el dfa por conceplo de Bonos de Reconocimiento,

Pma eslos eflcctos, conjuntamente con la informacion de las tansferencias de saldos de las
cucnlag corrientes tipo 1, deberd remitirse informacion acerca del monto pagade por las
inslituciones de previsién por concepto de Bonos de Reconocimiento,

El valor nominal del Bono de Reconocimiento se reajustard en la variacion que experimeate el
Indice de Precios al Consumidor del Instituto Nacional de Estad(sticas entie el dllimo dfa del
aics anterior a fa fecha de afiliacién y el dltimo dia del mes anferior a Ja {echa de su pago
cleclivo y devengard un interés de 4% anual, que se capilalizard cada afto,

a
Bono = (Bono x IPCn-1 (1.04) (1+(0.04/12) x m)
actunlizado  nominnl)
1rCx-1

donde;

n: s de actualizacién.

Xt mes de aliliacion,

o mimero de afios calendarios completos trauscwiridos desde Ia fecha de aliliacin a la
fecha de aclualizacion, .

m: ndmero de mescs calendarios complelos existente en la ftaccién de afio que quedie
después de contabilizar la variable *‘a’* antes definida.
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La Administradora debeed revisar que ¢l valor pagado por cada Bono de Reconocimicnto sc sjuste a
lo seflalado en el niimero 4. anterior.

Si detectare que el monto pagado por uno 0 mds Bonos de Reconocimicento es inferior al que
corresponde deberd solicitar a la Institucién de Prevision el monto faliante,

§i por el contrario la Administradora detectare diferencias a favor de la Institucion de Prevision
deberd proceder conforme lo dispone Ia letra A del punto L.8. siguiente.

1.8. CAMBIO DE VALOR EN UN BONO DE RECONOCIMIENTO LIQUIDADO.

El monlo de un Bono de Reconocimiento liquidado puede cambiar por variaciones en el valor nominal det
Bono de Recouocumcnlo de acuerdo a lo estipulado en el puato L6, de esla Circular o por errores en el
factor de ¥y por Ia interposicién de un reclamo por parle del ammdo en ¢l plazo de dos afios
contados desde la notificacién del valor nominal del d Bono de R

A. Disminucion del valor de un Bono de Reconocimiento liquidado.

La Administrad pagos en exceso s6lo cuando corresponda a algunas de las
siluaciones cmllcmplndns en el parrafo anterior y una vez que haya recibido la documientacion de
respaldo que corresponda.

1. Afiliados sin derecho a Aporte Adicional o dfiliados invdlidos de acuerdo a un primer
dictamen, no cubiertos.

Para devolver pagos en exceso por conceplo de Bono de Reconocimicnlo, requeridos por
alguna institucion p l,1a A deberd efectuar lo siguiente:

a. Solicitar a la Institucién prevlslonal que requiere lIa devolucion, informacion acerca de
los I que fa i6n y de los cdlculos mediantc los cualcs se
determinG st nuevo monto, y verificar que la suma cuya devolucién se solicita se ajusie
a tales clculos.

b. Comp si la cuenta indivi del afiliado, o parie de su haber, ain permancee en fa

Administradora. En caso de no existir fondos cn la n,l'uld.k cuenta, s¢ informard de (al

i6n a [a Inslitucion de Previsi6n, indi ¢l desting que se di6 a

dicha cuenta. En caso de que la cuenta o parte de su haber permanezca adn en la
Admint i .

se reali tas p

b.1.  Dentro de los diez dfas hébiles sigui de elt da Ia dltima izacién de
cuentas individvales, se calculard el nimero de cuolas abonadas en exceso al
Fondo dc Pensnoncs tomando como b.lsc ¢l nuevo valor del Bono de

por la Insti iva, y cl mismo valor de la

cuola de abono original,
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b.2  Dentro de los diez dfas hdbiles sigui de cf el
cn ¢l punto anterior, s¢ devolverd a la Institucién de Prevision, solicitante un
cheque por el monlo en pesos equivalente al nimero de cuolas abonadas en
exceso, al valor de cuota del ciemre del dfa anterior al-de la devolucién, girando
del Fondo de Pensioncs un monto en pesos y un nimero de cuotas no superior a
saldo de la cuenta individual,

b3  Si la Administradora se encontrare pngnndo una pensién scgin modalidad de

reliros p o renta peasi transitorias de invalidez no
cublerlns deberd, ademds de lo lad d rcalizar lo sigui

i. Efectuar un recdlculo de la anualidad, a mis tardar e dllimo dfa hdbil
siguicnte a aquél en que se llevd a cabo la i6n a la Caja que Ia.

Para efccios del recdlculo, se conleccionard una nucva Ficha de Célculo cn la
que s¢ considerard el saldo efectivo de la cuenta individual despuds de efectuada
1a devolucidn y las edades consignadas en la Ficha de Célculo primitiva, excepto
cuando corresponda clectuar el cdlculo de una anunfidad durante el mes de la
devolucién mencionada, en cuyo caso se consideracdn Ias cdades a la fecha del
recdlculo.

il. Al mes sigui de el dela idad, deberd iniciarse
el pago de la pension, do el valor fcul En atencién a que la
disminucion de! saldo de la cuenta individual del afiliado se veré reflcjada e el
cilculo de las futuras pensiones, no procede efectuar reliquidaciones por
pensiones ya pagadas.

iii. Sin perjuicio de lo anlerior, dentro de 48 horas de efectuado el recdlculo de
la pensi6n, la Administradora deberd enviar una carta al afiliado, junto con la
nueva ficha de c4lculo, informdndole respecto de la devolucion efectuada y de
fas causas que fa motivaron, cuya copia deberf archivarsc en la respectiva
carpeta de cuenta individual o expediente de pensién, cuando corresponda,

2. Afiliados con derecho a Aporte Adicional,

Tratdndose de afiliados que 'hayan tenido derecho al aporie adicional, deberd en estos casos
efectuarse un recdiculo de él en los #rminos sefalados cn la Circular sobre pago de
pensiones.

Si el afiliado estuviere acogido a Renla Vl(alma. Ia Administradora deberd con posterioridad
al ceilirse al di fecido en las letras b.l. y b2, anteriores,
traspasando a ta Compaiia de Seguros que corresponda las diferencias que se produjeren, las
que dardn lugar al cndoso de la P6liza.
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Si cl afiliado estuvicre acogido a Retiro Programado, o Renta Temporal, la Administradora
con posterioridad al recdtculo del aporte deberd cefiise al procedimicnto cstablecido en las

letras b.1., b.2. y b.3. anteriores.

3. Tratdndose de una pensién de i idez 0 sol ia de acuerdo a lo que disponfa
el articulo 59 det D.L. 3.500, anics de las modiflicaciones muuducndas por la Ley N° 18. 646
deberdn las que cor dndose la

correspondicnie a la Instituci6n de Prevision.

B. Aumento en el valor de un Bono de Reconocimiento liquidado.

Cualquicr aumnento que se produzca en el valor de un Bono de Reconocimicento deberd contar con la
documentaci6n de respaldo que corresponda. Eslas variaciones se pueden producir sélo por las
razones scfialadas anteriormente, esto es por reclamo del afiliado o recélculo en virtud del articulo 5°
ransitorio de la Ley 18.646.

1. Afiliados sin derecho a Aporte Adicional o dfiliados invdlidos de acuerdo a un primer
dictanmen, no cubiertos.

a. Cuando se recibiera un aumento del Bono de Reconocimiento y se tratara de afiliados
con pensién bajo fa dalidad de retiros p dos o remta poral, la
Administradora deberd cefiisse a lo siguicnlc:

al. Efccuar un recdiculo de la anualidad, a mds tardar al mes siguicnie de
ingresado el aumento del Bono de Reconocimicnio al fondo de pensiones.
Para efectos del dela lidad se confecci una nueva Ficha
de Cilculo en Ia que se considerard el nuevo saldo de la cuenta individual y
las edades consignadas en la Ficha de Calculo primitiva, exceplo cuando
corresponda efectuar el cdlculo de una anualidad durante el mces siguicnte al
ingreso del incremento sefialado, en cuyo caso se considerardn las edades
vigentes a la fecha de recdlculo. Con el resultado de lo anterior sc
determinard el nuevo monto de la pensién.

a2, A mis tardar al mes sigui de el lo el lo de la liddad,
deberd iniciarse el pago de fa pensién considerando su nuevo valor. En
atencion a que la variaci6n cn ¢l valor del Bono de Reconocimicnto se verd
reflejada en el cdlculo de las futuras pensiones, no procederd efectuar
Jaci por i ya lad

En ¢l caso que el afiliado solicite el beneficio de Excedente de Libre
Disposicién, 1a Administradora a més tardar a los quince dias de recibida la
documentacién necesaria, deberd comparar el monto dclcrmundo enct punlo
i, anterior con el 70% del dio de

y renlas declaradas, en los 120 meses anteriores a aquel en que se acoglﬁ a
pension.
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Si la anualidad recalculada es mayor o igual al monto sefialado en et parrafo
anterior y al 120% de Ja pensién minima de vejez, la Administradora deberd
determinar el saldo ménimo requerido, seguin o dispuesto en la Circular sobre
beneficios previsionales.

Una vez determinado el saldo minimo requerido la Administradora deberd
. ceiiirse a las instrucciones impartidas en la Circular sobre bencficios
previsionales relativas a pago del excedente de Libre Disposici6n.

b. Siel afiliado se ionado bajo la modalidad de renta vitalicia, podrd optar
por alguna de las siguientes allemauvns

b.l. Recontralar Ia renta vitalicia que estuviere percibiendo.
b.2. Conlratar un nuevo seguro de reata vitalicia con otra Compaiifa'de Seguros.
b.3. Acogerse a retiros programados.

b4, Retirar Excedente de Libre Disposicion.

En caso que et afiliado ople por recontsalar su renta vitalicia ongmnl Ia Compaﬁ[n de
Seguros deberd emitir un endoso a la péliza, i do las en
1a nueva cotizacién, las cuales pueden diferir de las originalmente pactadas.

Eslas pensiones adicionales no deben cumplir exigencias respecio de la pensién minima
vigenle,

En caso que e! afiliado solicite beneficio de Exced de Libre Disposicion, la
Administradora a m4s tardar a los quince dfas de recibida la documentaci6n necesaria,
deberd verificar si Ia renta vitalicia contratada es mayor o lgual al 120% dela pcnslén
minima de vejez y al 70% del p dio de las y
rentas declaradas en los 120 meses antetiores a aquél en que se acogi6 a pensién.

Si se cumplicre con los requisitos para retirar excedenle de libre disposicion, la
Administradora  deberd  efectuar el pago de éste, segin las disposiciones
correspondientcs. ’

Si con la pensién inici da, no se licre con los requisilos para relirar
excedente de libre disposicion, podrd destinar el saldo necesario para oplar por una de
las allernativas antes sefialadas, de modo tal que la pension resullanie mds la renta
vitalicia contratada sea mayor o xgual al 120% de la pension minima vigente y al 70%

del dio de las p P idas y rentas enlos
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120 mcses anteriores a aquel en que sc acogié a pensién. Si win quedare saldo en 1a
cuenta de capitalizacién individual después de ejercida la opci6n deberd ser entregado
como excedente de libre disposicion scgiin las normas dispucslas en la Circulur sobre
benclicios previsionales.

2. Afiliados con derecho a Aporte Adicional.

Tratdndose de afiliados que hayan tenido derecho al Aporte Adicional, deberd cn estos casos
efectvarse un recdlculo de €l en los términos sefialados en la Circular sobre beneficios
previsionales y efectuar la rclxquldaclén de la pensién de acuerdo a la modalidad, si
comespondiere.

3. Tratdndose de una pensi6n de i idez o enerada de acuerdo a lo que disponia
el articulo 59 del D.L. 3.500, antes de las modificaciones introducidas por la Ley 18.646, a
mis tardar al mes siguicnte de ingresado el nuevo monto del Bono de Reconocimiento al
Fondo dc Pensiones, la Administradora deberd traspasarlo a la ascgwadora hasta completar ¢t
capilal necesario, considerando para tal efecto el valor de la unidad de fomento del dia en que
se electiie el traspaso.

Si una vez completado el capital necesario quedare un saldo en la cuenta individual del
afiliado, éste deberd como de libre icion o herencia, scgin
c salvo’lo disp en el punto 5. si

4. En un plazo no superior a 10 dfas de recibida alguna de las variaciones mencionadas, la
Administradora deberd enviar una carta certificada at afiliado o a sus bencficiarios, segiin
comesponda, en 1a que se informard respecto del recdleulo efectuado y las causas que lo
motivaron, seffalindole las altemativas que se le ofrecen, y adjuntdndole los respaidos
correspondientes. La copia de toda documentacion enviada al afiliado, deberd archivarse en Ja
carpeta de cuenla individual o expediente de pensi6n, cuando corresponda.

5. No obstante lo precedentemente seffalado, en caso que se hubierc devengado Garantia Estatal,
todo incremento deberd destinarse a devolver al Estado el monto cquivalente a aquella parte de
las pensiones que se hubieren pagado con Garantfa Estatal, de acuerdo a la normativa vigente.
Si quedare un excedente se le dard los deslinos scilalados precedenicmente, segiin
corresponda.

9. PROCEDIMIENTO DE VISACION DEL DOCUMENTO BONO DE RECONOCIMIENTO.

s Administradoras deberdn dcnlro de los dmz dias hibiles siguicates de recibida una solicitud

e pensién de vejez anticipad a la insti de p , los s Bono de Reconocimiento de
% afiliados solicitantes del benelicio de pensién de vejez anticipada y copia de la correspondicnte
alwnlud dc pensién, a fin de que dicha institucién proceda a verificar ¢! monto del Bono de

ya lo, sip iere, s6lo en virtud del articulo 5° teansitorio de la ley 13.646.

I requerimicnto a que alude el pérrafo anlerior, tendrd asimismo por objeto cl que Ia Institucion de
fevisién reemplace el documento Bono por uno que cuente con las casacteristicas de confeccion a que se
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ia heclio referencia en ¢l punto 1 y 2 de la letra A. del punto 1.3., si el que se envia no contura con tales
caracteristicas.

Con tal fin, s¢ confeccionard una némina por cada inslitucién de prevision, con tres copias, la que
contendrd, al menos, 1a siguiente informacién por cada afiliado:

— Nombre completo del afiliado.
_ RU.T. del afiliado.

— Niimero del D Bono de
— Nimero de la £ i} Bono de R imi si fuese el caso. (Situaciones en las cuales
la visaci6n del d debe ser efe da una vez realizad i6n que corresponda en virlud

del reclamo).

La Administradora conservard en su poder la tercera copia de esta némina, en la cual la institucién de
prevision estampard un timbre donde se certifique su recepcitn; el original y la copia restante quedardn en
poder de la institucin de previsién correspondiente.

La Institucion de Prevision requerida deberd devolver a la Administradora, dentro del plazo de 15 dias
corridos contado desde 1a fecha de recepcion de la némina, 1a copia de ¢sta, timbrada y (irmada por su
sepresentante legal. Junto a la némina scnalada en el pdrrafo anterior, las institucioncs de prevision

1 Jos Bonos de R i visados y emilidos con las caracleristicas definitivas
seftaladas, cn su caso, adicionando a estos un timbre en su anverso que scflale que dicho documento ¢s
susceptible de endoso.

Los Bono de imi visados s6lo pueden tener modificaciones en su valor en razén a
reclamos posteriores del afiliado y dicho reclamo procede s6lo si no se ha cedido a un tercero el documento
y dentro det plazo de dos afios establecido por el articulo 10 de la Ley N° 18.768.

En ia las instiluci de previsién ejercido el derecho al recdlculo en virtud del articulo 5°
y asi Jo en el d Bono tiene como corrcelo su cdlculo asumicndo la
de pago di

L10. COBRO DEL BONO DE RECONOCIMIENTO CEDIDO A UNA COMPANIA DE SEGUROS CON
ANTERIORIDAD AL 10 DE MARZO DE 1990.
1, Las Compailias de Seguros que no se acogicron al articulo 40, transitorio de la Ley No. 18.964 de
1990 dchcr{m ceflirse al s:guleme procedimiento para requerir el cobro dc los Bonos de
por i del afiliado o el cumplimicnlo de la edad lcgal, scgin

comresponda.

La Compaiiia de Seguros deberd solicitar la liquidacion del Bono de imi cnviando a la
Institucion de Prevision, lo siguiente:
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a. Doc Bono de R imi original.
b. Documento original que certifique la causal de cobro del Bono de Reconocimicnto, ¢s decir:
— En caso de vejez: cerlificado de nacimicnto,

— Encasode imi ificado de

c. Los documentos sehalados en Ia letra ay b. anlenorcs deberdn ser enviados junto al
Formulario de entrega y de de liquidacién, indicado ¢n ¢l Anexo N° 6 o
N° 6-A, segiin corresponda.

Cuando se trate de un incremento en el valor de un Bono de Reconocimiento liquidado y cedido a

una Compaiiia, emilido en un d Adicional, la C de Seguros deberd presentar,
adem4s del original del Bono de R imi Adicional, la de i6n de la letra
b. anterior para exigir el pago correspondiente, si su cobro no es simultdinco con el cobro del Bono de
Reconocimiento.

2. Las Instituciones de Previsién deberdn cumplir con su obligacién de pago, dentro del plazo de 60
dius contado desde 1a fecha en que se formule ¢l cobro en la forma antes senalada.

L11.MORA EN EL PAGO DEL BONO DE RECONOCIMIENTO

Por cada dia de atraso en el pago del Bono se devengard un interés penal equivalente a la tasa de
interés corriente para operaciones reajustables en moneda nacional a que se reficre el articulo 6° de
Ia Ley 18.010, aumentado en un 50 por ciento,

LTRANSABILIDAD DEL DOCUMENTO BONO DE RECONOCIMIENTO
PARA VEJEZ ANTICIPADA,

il articulo 68 del D.L. 3.500 establece Que para pensionarse anlicipadamente por vejez los afiliados que
wvieran derecho a Bono de y asu p si fe podrin ceder sus
erechos sobre dichos documentos por simple endoso.

ncaso que el afiliado tuviera aceptada una solicitud de cobro do a parlir de una fecha futura, la
dministradora deberd solicitar a la institucién de prevision que corresponda ¢l canje del d Bono

*Reconocimiento por ofro, que cspecifique Ja fecha real de vencimicnto, a solicitud del afiliado.

L. SELECCION MODALIDAD DE TRANSACCION.

s aliliados que se acojan a pensién anticipada deberdn optar por endosar el documento Bono de
conocimicnlo a una Compaiifa de Seguros de Vida o transar dicho documento en alguna de las Bolsas de
lorcs del Pais. Esla opcnénscejercer{\ ibiendo el formuolario “‘Scleccion Modalidad de Ti

Bono de R " que se define en el ancxo N° 17, suscripcion que deberd
Cluarse conj con el fi lario **Seleccién Modalid d de Pensi6n.”




En lodos aguellos casos en que cl afiliado olorgue mandato a fa Administradora para los efectos de 1a

Jafidad de T i6n, la finna por €1, en los documentos a que se refiere ef anexo N° 17,
dcbﬂl‘-‘ ser autorizada ante nolario, oportunidad en la cual, se validard la Seleccnén de Modalidad de
Pensién. X

Asimismo, en todos aquellos casos en que el afiliado opte por remta vitalicia o por endosar el documento
directamente a una Compahfa de Seguros, deberd adjuntar la cotizacién cormmespondiente.

112 PROCESO DE TRANSACCION EN EL MERCADO SECUNDARIO.

Una vez que la Administradora cuente con el f lario *‘Seleccién Modalidad de ‘Ti ién"* del
anexo N 17 suscrito, donde se le indique que debe concumir al mercado secundario formal, deberd
proceder a transar el d Bono de imiento de acuerdo a lo siguiente:

21 Difusidn y plazo.

A mis l:udar al décimo d(a de haberse suscrito el formulario “Seleccién Modalidad de
ion® si la Ad deberd inscribir el documento Bono en fa
olcrla piblica de algunas de las Bolsas de Valores del Pafs,

22. Precio de Venta.

En la oferta se indicard un pm:no mlmmo de venta del d Bono de R imi el
que d lerd de las sij

Si el afiliado seleccioné una pensién bajo Ia modalidad de Renta Vitalicia, €l precio minimo
estard dado por €1, no pudiendo ser menor al valor que el afiliado oblendria si endosara dicho
documento, a la Compafifa de Seguros por la cual el afiliado optarfa.

Si el aliliado sclecciond una pensién bajo modalidad de retiros p Jos el precio minimo
eslaxﬂ d.ulo por ¢l afiliado, no pudiendo ser menor al valor quc debicra tencr el Bono de

i para que conj con el saldo de la cuenta de capilalizacién individual,
pucda financiarse una pensi6n, bajo esa modatidad, que permita cumplir con los requisitos
establecidos cn el inciso primero del articulo 68 del D.L. 3.500, de 1980,

Para fodos los casos antes definidos, si en el primer dfa de ofcria no se obluviera el precio
minimo la Administradora mantendr4 Ia oferta durante los treinta dias corridos siguienics en las
mismas condicioncs scfialadas.

Por otro lado, si al término del plazo antes indicado el documento no se transara, la
Administradora deberd proceder de acuerdo al mandato dei afiliado estipulado en el formulario
definido en el anexo No. 17 de la presente Circular, segin comresponda.
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24.

25.
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For delast

La transaccién de estos podrd ser por las i
auforizadas para cllo, para lo cual cada Administradora deberd nombrar a una persona y su
reemplazante, los que deberdn registrar sus firmas en las Bolsas de Valores del Pals,

Cuando la Adiministradora venda alguna de estos documentos en la Bolsa de Valores del Pais ,
deberd endosarlos y lucgo hacer entrega de ellos al dfa sigui de el la

El endoso de los documentos Bono de R i y Compl Bono de
Reconocimiento, deberd quedar consignado al reverso de estos, junto al nombre del afiliado, Ia
firma de su representante y 1a fecha de la operacion.

Pago.

El pago det Bono de Reconocimi fo cli ionista correspondicnte
di un cheque inalivo a nombre del Fondo de Pensiones respectivo. No podid
entregarse un documento vendido antes de haber recibido ef cheque de pago correspondicnle.

Resiriccién a la compra.

La Administradora no podrd comprar para si los Bonos de R imi ni C
Bono de Reconocimicnto respecto de sus afiliados que le hubicran conferido mandato para la
venla.

En caso alguno las Administradoras podrdn comprar los referidos docementos para el Fondo de
Pensiones.

Gasios de Transaccion

Los gastos y comisiones que se deriven de las i de los en
serdn de cargo de la rcspccnva Administradora, y no podrdn scr pagados con cargo al Fondo de
Pensiones.

corredor de la Bolsa donde se realice la transaccién que hubiere elegido la Administradora, deberd

titir una factura a nombre de ella, donde conste el cobro de la isién correspondi ala
Que deberd contener ademds la siguiente informacion:

. Niimero de! d Bono de R
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b. Nombre completo det afiliado i il Jocn ¢l

¢, Valory fecha de la transaccion.

Esta factura 0 una fotocopia autorizada con firma de una persona responsable de la A.FP., deberd scr
ingresada al expedicnte de pension y servird de respaldo de la transaccion,

113 NORMAS CONTABLES PARA EL TRATAMIENTO DE LOS DOCUMEN1 OS
BONO DE RECONOCIMIENTO.

§i la recepeion del cheque de pago del d Bono de R imil se realiza dentro del horario
bancario, la Administradora deberd contabilizar el monto recibido, cargando la cucnta de activo dcl Fondo
de Pensiones ‘‘Banco Tipo 2" y abonando la cuenta de pasivo exigible “Rccaudncnén del mes™, monto
que luego s¢ lms]m 4 a la cucnta i6n Clasificada’’, sut i6n de Bonu de
Reconocimiento™, utilizando para ello el respectivo comprobanie de depésito en la cuenta corriente.

Aliernativamendc, si ¢l cheque de pago se recibe con posterioridad al horario de cierre bancario, deberd
contabilizarse cargando la cuenta de activo del Fondo de Pensiones ““Valores por Depositar en Cucnta

Comicnte Tipo 2° y do la cuenta “ i6n del mes’, monto que lucgo se lmspdsal..’m ala
cucnia i6n Clasi **, sut * de Bono de
£l sbono al patrimonio del Fondo de Pensi deberd seguin las disposici idas en la

Zircular N® 466 y en el nimero 9 de la Circular N° 479,

. Adminisiradora deberd informar a la Superintendencia de A.F.P. a través del informe diario, el monto
slal en pesos recibido en el dfa por concepto de transaccién de documento Bono de Reconocimiento en el
1rcado secundario formal,

4 ENDOSO DEL DOCUMENTO BONO DE RECONOCIMIENTO.

1. Cuando un afitiado que cumple los requisitos legales para pensionarse anticipadamente opte por una
pcusxén bajc la modalidad de renta vilalicia y por endosar ducclamcnlc sit documcnlo Bono de
i dcberd, j con la suscripcion del f " {
Pensién” definido cn la Circular sobre pago de pensi yel io " i lidad de
Transaccién® definido en el anexo 17 de esta Circular ceder sus derechos sobre el documento Bono

de Reconocimicnto por simple endoso a la Cfa. de Seguros de Vida que corresponda.

~

El endoso del d Bono de imi deberd quedar consignado al reverso de €ste,
estampdndose la firma del afiliado y Ia fecha del endoso.

Dicho endoso deberd suscnbuse personalmente por el afiliado, en casos muy calificados y previa
izacion de la Supciintendencia de A.FP podrd delegarse esla facultad en un mandatario

peci ig! para tal efecto, delegacion que deberd constar por escritura priblica.
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3, b Bono de R imi serd despachado a fa C fa de Scguros de
Vida correspondiente, en la misma oportunidad en que se traspasen los fondos de la cucnta
individual necesarios para cubrir la prima.

La Compaitia de Seguros, dcnuo dcl plazo dc 5 dias hdbiles de recibido un Bono de Reconocimicnto

cedido, Olulbdld a I.l Admi P un que acredile la recepeién de dicho
El comprol serd ing fo por la Admini: al iente de pensi6n.
11, REEMPLAZO DE BONO DE RECONOCIMIENTO O COMPLEMENTO BONO DE

RECONOCIMIENTO EXTRAVIADO, DESTRUIDO O SUSTRAIDO,

1. La Administradora de Fondos de Pensiones, Compafiia de Seguros o Inversionista que a la época del
extravio, destruccién o suslmccxén haya tenido en su poder un Bono de Reconocimiento o
Compl > Bono de i deberd realizar una declaracidn formal al emisor acerca de
dicha circunstancia.

2, La misma institucién o persona que hubicre tenido en su poder el Bono de Reconocimiento o
C » Bono de i a la €poca de la destruccion, susiraccion o extravio, deberd
dar noticia de esta circunstancia por medio de un aviso, que se publicard en la edicién del Diario
Oficial correspondiente a los dias primero o quince del mes siguiente al de inicio de la geslién o en
Ia del dia siguiente hibil si no se edilare en esos dias.

3. La declaracion sefialada en el nimero primero y la copia de la hoja del Diario Oficial que contenga
el aviso ordenado precedeniemente, deberdn ser remitidas a la enlidad emisora del documento
original con ¢l objeto de solicitar su reemplazo.

4, Con el mérilo de los antecedentes indicados en el mimero precedente, la institucion emisora del
d dictard una i6n que d: la anulaci6n del de original ord do la
emisidn de uno nuevo, en el cual se dejz\rA ia de que ésie plaza a otro p
anulado.

W.REGISTRO COMPUTACIONAL - CONTROL DE BONOS DE RECONOCIMIENTO,

Las Admini deberdn un registro ional para cada afiliado no pensionado, que
conlenga la sigui informacion i

L. Niimero de Solicilud de CSlculo y Emisi6n del Bono de Reconocimiento.

Corresponde al ndmero asignado por la Administradora de acuerdo a lo sefialado cn el nimero 2 de
Ia letra A. del punto 1.2, y que figura en la primera copia de la S.B.R. manicnida cn la carpefa
individual del afiliado. Se compone de lo siguiente:
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Codigo de Ia Administradora que envié la Solicitud de Calculo y Emisi6n del Bono de
imicnto a la Instituci6n de Previsi

4 posiciones.

Ntimero correlalivo de la Solicitud de Célculo y Emisi6n de! Bono de Reconocimiento.

6 posiciones.

Digito verificador (Médulo 11, contempla el c6digo y el nimero correlativo).

2. Cédigo de Ia Instituci6n de Previsién,

=

2 posicioncs,

Conesponde al C6digo de la Institucién Previsional a la cual se envi6 1a Solicitud de Célculo y
Emisién del Bono de Reconocimiento. El anexo No. 5, conliene un listado de c6digos de las
Instituciones de Prevision,

. R.U.T. del afiliado.

9 posicioncs, inclufdo el digito verificador,

. Cddigo de Estado del Bono.

2 posicioncs.

Al menos debe indicar lo siguiente:

Aliliado no ha suscrito S.B.R.

Solicitud de Célculo y Emisi6n del Bono de Reconocitmiento en poder de la Administradora y
ain no cnviada a la Institucién Previsional para la emisién del documento Bono de
Reconocimicnto,

Solicitud de Célculo y Emisién del Bono de Reconocimiento enviada a la Institucion
Previsional, pero el Bono de Reconocimiento no ha sido emitido.

Dy » Bono de R imiento recibido desde la Instilucién Previsional.
D Bono de R imi recibido desde otra Administadora.
Dx Bono de R imil enviado a reclamo a solicitud del aliliado o sus

beneficiarios.
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8. Documento Bono de R imi icitado por la ilucién Previsional para su
madificacion en virtud al artfculo So. transitorio de la Ley 18.646.

h. Documento de Bono de Reconocimiento recalculado en virtud del articulo 5° ransitorio de la
Icy 18.646, recibido desde la Inslitucién Previsional.

i, Bonode imi iquidado por invalidez, fallecimi 0 vejez.
j. Sin derecho a Bono de Reconocimiento,
k. D ento Bono de R liquidad cuando cor
L D Bono de imiento antes del 10 de marzo de 1990 cedido a una Compafiia
de Segusos.
m. D Bonode R imi transado en el mercado secundario formal.
0. D Bonode R imi { a una Cfa. de Seguros de Vida.
Fecha de ¢Gdigo de estado del Bono.
6 posiciones, expresadas como DDMMAA (dia, mes, ailo).
Nimero de Bono de Reconocimiento.
9 posiciones, incluido el digito verificador (m6dulo 11).
Este ndmero ponde al asignado por la Instilucién Previsional y que viene impreso en el
d Bono de R imi emitido.

. Allemativa de cdleulo del Bono de Reconocimicnto,

1 posicién,

Esie nimero corresponde a la alternativa de cdlculo utilizada por la Institucién Previsional y se
obtiene de Yos A ! del Bono de imi

. Monto de Bono de Reconocimiento,

8 posiciones.

Es el monto en pesos impreso en el d > Bono de Reconocimiento emitido por la Institucién
Previsional.
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. Niimero de la solicitud del C

Fecha bista la cual comprende ¢l Bono de Reconocimicnto,

4 posicioncs, expresadas como MMAA (mes, ailo).

Corresponde al dllimo dfa det mes anterior a aquél en que el trabajador se afili6 al Nuevo Sistema de
Pensiones.

C6digo de la Administradora que envia el 0 Bono de R
4 posiciones.
Sélo para el caso en que la Admini rteciba un d Bono de R imi de un

afiliado que provenga de otra AF.P.

, Nombre del afiliado.

Tgual estructura a la que lenga en el Maestro de Afiliados.

Bono de R imi cuando cor

Corresponde al miimero asignado por la Admini el que serd dado de la misma forma
sefialada en el nimero 2, de la letra A. del punto 1.2., y lendrd las mismas posiciones que el nimero
de fa solicitud de cdlculo y emisién del Bono de Reconocimiento.

. Cdigo del estado de la solicitud Compl Bonode R imi cuando espond;

2 posiciones,

At menos debe indicar lo siguiente:

©

. Solicitud en poder de {a Administradora, para su célculo.

=

. Solicitud en poder de la Institucién de Previsin, pero el Complemento adn no ha sido
liquidado.

¢ Sulicitud en poder de la Superintendencia de Seguridad Social.
d. Compl Bono de imiento liquidad
¢ Solicitud definitivamente rechazada.
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. Monto del C Bono de

g Doc Comple Bonode R imicnto emitido,

14, Nimero de la solicitud de cobro anticipade del documento Bono de Reconocimiento, cuando
corresponda.

Este nimero tiene Jas mismas posiciones que la solicitud de cdlculo y emisién del Bono de
Reconocimicnto.

15. Codigo del estado de la solicitud de cobro anticipado del Bono de Reconocimiento, cuando
corresponda,
2 posicioncs.
Al menos debe indicar lo siguiente:
a. Solicitud en trdmitc en poder de la Administradora.
b. Solicitud en poder de la Superintendencia de Seguridad Social.

D en poder de la Administradora

d. Solicitud aprobada enviada a la Institucion Previsional del R

Anltiguo.
e. Solicitud rechazada,

V. DISPOSICIONES TRANSITORIAS,COMPLEMENTO BONO DE RECONOCIMIENTO

V.L.INTRODUCCION

El Compl Bono de Reconocimi {CBR), tiene por objetivo reconocer el derecho a pension que,
el régimen antiguo, hubicren tenido los beneficiarios de afiliados al nuevo sistema previsional, que se

sensionent hasta el 30 de abril de 1991 por vejez o invalidez cn los casos no contemptados en el articulo 54
leiD.L. 3.500.

1 Compl se liquid:

1a edad legal para pensionarse por vejez seilalada en el articulo 3°
lef DL. 3.500 de 1980, al momento en que el afiliado cumpla los requisitos para pensionarse cn
onformidad al D.L. 2,448, y en caso de afiliados no cubiertos, declarados invalidos de acuerdo a un
fimer dictamen, cuando quede ejecutoriado dicho dictamen,
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En los Lllsus de pulsnén de vejez anticipada, cxccplundos aquellos originados en ef D.L. 2.448, se emiting

u Bono de i que sc sujetard a lo dispucsto en los puntos V.5., y
;,gmcnlcs.

£l Compl Bono de I imi (CBR), a que sc mﬂcrc el articulo 4° bis transitorio del D,L.
3,500, sc otorgard a las que plan los mis adelante, serd calculado por la

Administcadora y solicitado por €sta a la respectiva Institucién de Prevision del Régimen Antiguo, de
acuerdo al siguicnte procedimicnto:

A Requisitos para obtener un CBR

Tendrén derecho al CBR los afiliados al actual sisiema de pensiones que cumplan los siguientes
requisilos:

a. Tener derecho a Bono de Reconocimiento el que debe haber sido calculado de acuesdo a lo
sefialado en el inciso primero del artfculo 4to, transitorio, de! D.L. 3.500 dc 1980, Para tal
eleclo debcn poseer, a lo menos doce cotizaciones en alguna institucién de previsién,

a devengadas dentro del periodo noviembre de 1975 -
octubre de 1980, y que €stas no hayan servido de base para una pension ya oblenida,

b. Haber solicitado cl Bono de imi aque se reficre 1a letra a. anterior.

c. Ser pcnsmnado por vejez mormal o anticipada, o invatidez no cubicrto por el seguro, o
por dichos hasta el 30 de abril de 1991.

Para los efectos de lo anterior, se entenderd que cumplen con el requerimiento de pensionarse
hasta el 30 de abril de 1991, establecido en el nniculo 40 bxs transitorio del D.L. 3,500, los

afiliados que se en una de Ja si

Pension de Vejez: Que presenten una solicitud de pension y cumplan
la edad legal para pensionarse por vejez antes del
lo. de mayo de 1991.

Pensién de Vejez Anticipada: Que presenien una solicitud de pension antes del
lo. dec mayo de 1991, y que posicriomente
seleccionen modalidad de pensién, en base a dicha
solicilud,

Pension de Invalidez: Que 1a fecha de declaracion de su invalidez sca

anterior al 10. de mayo de 1991,

d. Tener beneficiacios con derecho a pensién de sobrevivencia a Ia fecha de solicitar ¢l CBR,
cuyas expectativas de vida excedan las expeclativas de vida del afiliado,

c. Haber suscrito en la Administradora a la cual el afiliado sc encuentre incorporado, una
solicitud de CBR.

B. Informe al afitiado

Las Administradoras deberdn informar a aquellos afiliados que soliciten pension de vejez normal o
anticipada, o invalidez sin derecho al aporte establecido en el articulo 54 respecto de la existencia
del 1 Bono de imiento y los requisitos para ob
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v.2. NORMAS PARA TRAMITAR SOLICITUDES DE COMPLEMENTO BONO DE RECONOCIMIENTO
(SCBR).

A. Recepcidn.

1. Las Administradoras dcberdn poner a disposicion de sus afiliados, en cada oficina de atencién
de piiblico, formularios de “Solicitud C Bono de imiento" (SCBR )
(ancxo No. 12). Estas solicitudes deberdn ser suscritas por todos los afiliados que soliciten una
Pensién de Vejez, vejez anlicipada, o invalidez sin derecho al aporte establecido en el articulo
54 del D.L. 3.500, dc 1980 y tengan beneficiarios con expectalivas de vida mayores a la del
afiliado. Asimismo, deberdn suscribir esta solicitud los afiliados que se encucatran
pensionados y no hayan ejercido este derecho.

2. La Administradora utilizard para el cdlculo del CBR, 1a declaracién de beneficiarios contenida
en la respectiva solicitud de pensién. En caso de aliliados que presenien una S.C.B.R., con
posterioridad a la solicitud de pensién, deberdn modificar o ratificar la declasacién de
beneficiarios cn poder de la Administradora.

3. Sc cnfenderd como fecha de recepeion de la SCBR Ia indicada en ¢l formulario respectivo. En
todo caso la Admini s6lo recibird solicitudes de afilizdos que tengan una solicitud de
pension, presentada con su respectiva documentacion de respaldo,

4. El formulario SCBR deberd ser ionado por la Administradora con sujecion estricta al
discfio contenido en el Anexo No. 12. No podré incluir leyenda adicional ni membrele de fa
AFP,

El formularic SCBR deberd tener dos copias, ademds del original, cuyo destino serd ¢l

siguicnte:

Original: Afiliado.

lera. copia: Institucién Previsional del régimen antiguo.

2da. copia: Administradora que framita Ta solicitud, la cual deberd see archivada junto

con la declaracién de beneliciarios de pension en el expedicnte respectivo.

B. CALCULO DEL COMPLEMENTO BONQ DE RECONOCIMIENTO

1. Previo al cdlculo del CBR, la Adiministradora deberd verificar que ¢! afiliado cumpla los
requisitos seffulados en la letra A del punto V.1, anterior.

2, Para d inar el CBR, la Admini: deberd utilizar la declaracién de beneficiarios a
que sc refiere ¢l nimero 2. de la letra A. anterior. Dicha declaraci6n deberd estar debidamente
respaldada por los cerlificados que correspondan.




Para este clecto, la Administradora podrd utilizar los certificados presentados por ¢l afiliudo
Jjunto con Ia solicitud de pension.

El cdlculo del CBR deberd cfectuarse sélo para aquellos beneficiarios de pension de
sobrevi 12 cuyas cxp i de vida excedan a la expeclativa de vida del atiliado,
considerando las edades de éstos a la fecha en que el aliliado cumpla la edad legal para
pensionarse por vejez o a la fecha en que se solicite el CBR si la edad del afitiado fuere mayor
aésta.

Este cdlculo deberd lacerse de igual manera que ¢l cdlculo del Bono de Reconocimiento, En
electo, todos los cilculos intermedios deberdn hacerse con el mdximo de decimales (minimo
ocho) y aproximar el primer decimal del monto final al entero superior cuando tal decimal sca
0,5 o superior y mantener el entero cuando el primer decimal es inferior a cinco.

Para determinar las expeclativas de vida, se utilizardn las sigui tablas, segin J;
RV-85-H: Afiliado hombre no invilido.

RV-85-M: Afitiada mujer no invdlida.

MI-85-H: Afiliado hombre invéalido y beneficiario hombre invilido.

MI-85-M: Afiliada mujer invélida y benefictaria mujer invdtida.

B-85-H: Bencliciario hombre no invdlido.

B-85-H Temporat hasta 24 afios: Hijo no invélido.

B-85-M: Beneficiaria mujer no invélida.

B-85-M Temporal hasta 24 anos: Hija no invélida.

Las tablas anteriores se aplicardn utilizando 2 decimales, a excepeion de las lemporales hasta
24 afios, lanlo para hijo como hija no invdlida, que se usardn utilizando cuatro decimales.

Una vez verificado que los beneficiarios cumplen con lo precedentemente sefialado, se
electuard ¢l siguiente cilculo:

_ n ) 1 a 1 1w
CBR =080¥ K « 72+ 26+ 3 [[1.04} [1.04] ]

lio anual iderada para ¢l cdlculo

=
n

Corresponde a la racién p
del Bono, esto es:
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— Si ¢l Bono de Reconocimiento fuc calculado de acucrdo a I allernaiva |
de cdleulo a que se reficre ¢l ancxo No.3-C, R corresponderd al promedio
anual determinado con la suma de las 12 remuneraciones imponibles
anteriores al 30 de junio de 1979, actualizadas cada una de ellas al 30 de
junio de 1979 de acuerdo a la variaci6n del IPC, divididas por el nimero
de meses & que corresponden y mulliplicadas por doce.

— Si el Bono de Reconocimiento fue calculado de acuerdo a la alternativa 2
de célculo a que se refiere el anexo No.3-C, R corresponderd a la suma de
las remuneracioncs imponibles del periodo junio 1974 a mayo de 1979,
aclualizadas al 30 de junio de 1979 de acucrdo a la variacién
experimentada por el IPC, dividida por cinco.

Para el cdlculo del R deberd i que las

utilizadas, est4n topadas de acuerdo a los limiles vigentes en cada periodo.
Dichos topes mdximos se incluyen en cl nn(.xo No. 13 de la presenic
Circular y se obli del del Bono de
Reconocimiento, Anexo 3-C.

n = Numero de afios y fraccién de afios de colizaciones efecinadas por el afiliado
en instituciones de previsién del régimen antiguo.

€a = Expeclativa de vida del afiliado.
ebi = pectativa de vida del iario i.
fi = P i blecid: para cada beneficiario, cutre fas P
i imas de ia y la pensién minima de vejez.
i ynse i con la inf i6n p iente del A dente del Bono de

Reconocimicnto,

eay ¢bi se delerminardn de acuerdo a lo sefialado en el nidmero 3. anterior.

El monto asf d inado deberd i enel dro "Monto del cor Bono
de Reconocimicnto” de 1a SCBR.

El valor nominal de cste complemento se calculard al 30 de junio de 1979 y sc reajustard de
acuerdo a la variacién que experimente el Indice de Precios al Consumidor del Instituto
Nacional de Esiadisticas, entre csta fecha y el dllimo dia del mes anterior a la fecha de su pago
efectivo,

« « Despacho de las SCBR a las Instituciones de Previsidn.



Al dia hdbil siguientc de haber suscrito el lario de ién de idad de Pensidn por

parte de un afitiado con derccho a Comp de Bono de Reconocimi It Ad

deberd sollcnnr a la Institucion de Prevision que ponda el cobro del C Bono de
para peusi de vejez o i idez en los casos no contemplados en el articulo 54

del D.L. 3.500 0 la emlsnén del C Bono de imni en los casos de

vejez anticipada.

Cuando un aliliado pensionado suscriba una icitud C Bono de i el
plazo definido en cl pérrafo anterior serd de 30 dlas corridos contado desde la fecha de suscripcion
de la respectiva solicitud.

Cada "Solicitud Compl Bono de imiento” deberd encarpelada de acuerdo
a las siguientes instrucciones:

1. Enla cariula de la carpela se corcheteard la copia de Ia SCBR correspondiente a la respecliva
Institucién de Previsidn.

2. Eneclinicrior de la carpeta se incluird un fadice, cn el cual se individualizard In documentacion
adjuntada, csto cs:

a. Especificacién de las renfas consideradas para e} cdlculo de la rcmuncmcnﬁn promedio

anual utilizada en el cdlculo del Compl Bono de
b. Asimi se inclui iginales de los sij i cuando pond

Por la cOnyuge: ~Certificado de nacimiento.
. -Certificado de matrimonio vigenle,

Por el cényuge invalido:  -Centificado de nacimiento.
-Cerlificado de matrimonio vigenle.
-Diclamen que declar6 la invalidez.

Considerando Ia edad cumplida por Jos hijos a la fecha de prescntacién de [a SCBR, sc
enviard la siguicnte documentacién:

Hijos mcnores de 18 afios: -Certificado de nacimicnio.

Hijos mayores de 18 afios y
menores de 24 aftos: -Cestificado de nacimicnto.
-Cerlificado de estudios en



alguna institucién educacional
reconocida por el Estado,

Hijos invélidos de jeredad:  -Certilicado de .
-Dictainen que dectar6 Ia inva-
lidez.

Por una madre de hijos naturales:  -Certificado de nacimiento.
-Certificado de estado civil.
-Declaraci6n jurada simple que
acredile que la beneficiaria
vive a expensas del causante.

Por los padres del ~Certificado de
-Certificado de pago de asigna-
cién familiar que acre-
dita su derecho.

Si lns docmnentos s¢ obtuvieron de una solicitud de pensién simultinca o anterior a la

! Bono de R i deberd quedar en el expediente de pensién
una copia de dichos d por algin io resp de la
Adminisiradora, cn sefial de verificacién de su autenticidad.

Las $.C.B.R. se enviardn conjunlamente con una nomina fa cual se confeccionard en original y
copia, quedando 1a copia en poder de la Administradora debidamente finnada por algin
funcionario de la Institucién de Previsién del Régi Antiguo que ponda, en sciial de
conformidad de la recepcion.

Las Admnuslradoms deberdn enviar en néminas scp-lradas fas S.CB.R. que corresponden a

del Compl Bono de R i de aqucllas S.CB.R. que

p a emisi6n del d Compl Bono de i En el primer

caso la némina se confeccionard de acuerdo al anexo No. 14 y en scgundo caso de acuerdo al
ancxo No, 15.

El registro conlable y i de C.B.R. liquidado deberd i de acuerdo al
procedimicnto sciialado en Ia letra B del punto 1.7 de Ja presente Circular y ¢l de un D.C.B.R.
transado de acuerdo al procedimiento indicado en el punto I1.3 anterior.

Con los il ionados por la Admini y dentro de los 30 dfas signienics
de recibida una sohcnud las Insmucwnes de Previsi6n de Régimen Antiguo deberdn liquidar
¢l Compl Bono de i o emitir el d C Bono de

Reconocimiento segin sea el caso.



V.3 NORMAS PARA EL TRATAMIENTO DE LAS SCBR RECIIAZADAS POR UNA
INSTITUCION DE PREVISION DEL REGIMEN ANTIGUO.

Si una Instilucién de previsin del régimen antiguo rechazard una SCBR, dentro del plazo seffalado

en el inciso sexto del articulo 40. bis transitorio del D.L, 3.500, Ia Administradora tendrd un plazo de

10 dfas hdbiles de recibida la SCBR para a la Superi dencia de Seguridad Social

informéndole exhaustivamente los motivos por los cuales la SCBR fue rechazada y acompaﬂando Ia

carpela indicada en Ja leua c. del punto V.2, Lo anterior con el objeto de que dicha Superintendencia
ine la p del CBR solicil

V.4 DESTINO DEL COMPLEMENTO BONO DE RECONOCIMIENTO LIQUIDADO.
A. Afiliados pensionados bajo lidad de retiros d

En esle caso cuando ingresen fondos a la cuenta mdlvldunl de un afiliado producto de una
d de un C Bono de Ia Admini: deberd efectuar
el proccdxmlcnlo md:cado en el numero 2, letra B, punto 1.8 de esta Circular.

El incremento de la pensién se devengard a parur de la fecha cn que los fondos
Ji al Bonode i ingresen a la cucnta individual.

B. Afiliados pensionados bajo modalidad de renta vitalicia.

En esle caso habré que distinguir si el Compl Bono de

no en la prima de seguro de renta vitalicia paclada. En caso de formar pane de ésla, ln
i deberd Ios fondos ala A ue Por el contrurio

si éste no forma parte de la prima del seguro, el afiliado puede oplar por alguna de las

siguientes alternativas.

2, Recontralar 1a renta vitalicia que estuviere percibiendo.
b. Conlralar un nuevo seguro de renta vilalicia con otra Compaiifa de Seguros.
c. Acogerse a retiro programado.

d. Retirar Excedentes de Libre Disposicién.

En conformidad a lo anterior, si el pensionado opta por contralar un nucvo scguro de renla
vilalicia, debe clecluar cotizaciones en el mercado de seguros. P.xrn cllo es neccsmo que se
ulilice el procedimiento normado para la i6n de rentas vitalicias p.

En caso que el afiliado opte por recontratar su renta vitalicia ongmal 1a Compaiiia de Seguros
deberd emitir un endoso a la péliza, iderando las i idas en la nucva
cotizaci6n, las cuales pueden diferir de las originalmente pactadas.

Estas pensiones adicionales no deben cumplir exigencias respecto de la pensién mfnima
vigente.
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En caso que el afilindo solicile ficio de de Libre Disposicion, la
Administradora a mds tardar a los quince dius de recibida la docushentacion necesaria, debers
verificar si cumple con los requisitos para ello, de acuerdo a lo establecido en el D.L. 3.500 de
1980.

Si se cumplicre con los requisitos para retirar ' de libre disposicién, fa
Administradora deberd efectuar el pago de ésle, segin las disposiciones de la Circular
correspondicnte,

Si con la pensi6n inici no se liese con los isitos para retirar
K de libre disposici podrd  destinar parte del Complemento Bono de
Reconocimicnto para oplar por una de las alicmalivas de pensién antes seiiatadas, de modo (at
que la pensién resullante cumpla con los requisilos establecidos y asf poder retirar como
excedenle de libre disposicién el saldo que quedare en la cucnla de capitalizacion individual,

C. Afiliados i bajo modalidad de renta temporal con renta vitalicia diferida.

Al igual que en cl caso anlerior habrd que distinguir si ¢l Complemento Bono de
Reconocimicnto forma parte o no de la prima del seguro de renta vitalicia diferida,

En caso de formar parle de €sta se deberdn traspasar tos fondos a fa Compaitia de Scguros que
comesponda, cn caso contrario el afifiado deberd oplar por alguna de las siguicntes
aliernativas:

Contratar un nuevo seguro de renta vitalicia.
Recalcular la renta temporal.
Retirar Excedente de Libre Disposicién.

L

Recontratar 1a renta vitalicia diferida.

D. Alifiados pensionados acogidos a Garantfa Estatal.

No obslnnlc o preccdcn!emcmc selial:ldo, si se hubicre devengado Garantia Esiatal, ¢l

Bono de deberd i a devolver al Estado el monlo
equivalente a aquella parte de pensiones que sc hubierén pagado con Garantia Eslatal, para
ello se upllcm‘ﬁ igual criterio que el ido para las reliquidaci de Bono de

i enla iva de los benelici izados por el Estado. Si quedare un
excedente se le dard los destinos sefialados preced segin

V.5 EMISION DOCUMENTO COMPLEMENTO BONO DE RECONOCIMIENTO.

En ¢l caso de afiliados pcnsnona,dos por vejcz en forma anticipada que tengan derecho a
Compl Bono de i Ia i6n de Prevision que corresponda deberd emitic
un documento de acucrdo al formato definido en el anexo N° 16, que se confeccionard de igual
forma que ¢l Bono de Reconocimiento.

Este d J i "D Compl Bono de it podrs ser
endosado a una Cia. de Scguros o transado en el merc.:do secundario formal, Las caraclerfsticas de
dicho documento son las siguientes:

a. Nombre, R,U.T., sexo y fecha de nacimiento del afiliado.
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b. Nombre y domicilio dcl emisor: en este caso la Institucién Previsional que

c. Nimicro del Documento: corresponderd al que le asigne el cinisor.

d. Valor Nominal del Dy al valor por 1a Admini en Ja
S.C.B.R., el cual serd calculado de acuerdo a lo establecido en el D.L. 3.500 de 198C en su
artfculo 4° bis transitorio.

e. Moneda: estard expresado en pesos.

f. ji itidad: Se reaj en la iaci6n que experimente el Indice de Precios al
C idor dcl Instituto Nacionat de Estadisticas entre el 30 de junio de 1979 y el iltimo dia
<+ del mes anterior a Ia fecha de su pago efectivo,

g Interés: no devengard interés.
h A i6n; se izard a Ia fecha de
i. Fecha de emisi6n: corresponderd al 30 de junio de 1979,

j. Fecha de Vencimiento: corresponderd a la fecha en que el afiliado cumpla la edad legal para
pensionarse por vejez, 65 afios si es hombre y 60 afios si es mujer.

k. Firmas: Estwd finnado por dos representantes del emisor, desi por éste, debid:
facultados, en conformidad a Jas normas que rigen a dicho emisor.

V.6 DESTINO DEL DOCUMENTO COMPLEMENTO BONQ DE RECONOCIMIENTO.

Al solicitarse Ia emisién del Comp! Bono de imi se pueden dar tres
situaciones:

a. Queel afiliado h.nya contratado con una Compatifa de Seguros una Renta Vnmhcm Inmediata o
Diferida, cuya prima i el monto del Compl Bonode R

b. Que el afiliado se haya acogido a retiro programado o haya contratado una Renta Vitalicia
Inmediata o Dilerida, cuya prima no consideraba el monio del Complemento Bono de
Reconocimiento.

¢. Que el afiliado hubiere optado por la modalulad de Reltro ngmm'tdo en “‘base al saldo de su
cuenta’’, como pensién de vejez i el C para poder
financiar la pensién hasta cumplir Ia edad en que el Bono se hace liquidable y con cllo cumplir
los requisitos cstablecidos en ¢l artfculo 68 del D.L. 3.500,

Si al emilirse el di Ci Bono de imi el afilindo sc encontrare cn la
siluacién descrita cn a). la Administradora deberd endosar dicho documento a Ia Compafiia de
Scguros con la que conlrat6 su pension o traspasar los fondos a esla Compafifa después de haber
transado ¢l documento dependiendo de 1a opcién del afiliado,

Si se encuentra en Ia siluacion descrita en la letra b anlterior el afiliado podrd oplar por endosar su
documento a una Compatiia de Seguros o transarlo en el mercado sccundano fonml Si ta opcitn

del afiliado es transar el d Compl Bono dc i una vez ing; dos los
fondos de dicha i6n a su cuenta de pitali dividual deberd oplar de acuerdo al punto
V.4 anterior.

$i se encucnica cn la situacién descrita cn c. la Administradora deberd transar ¢l documento ¢
ingresar Ios fondos en 1a cuenta de capilalizacién individual, o anular el (rimite de pension en caso
de que no sc transe.
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V.7 COBRO DEL DOCUMENTO COMPLEMENTO BONO DE RECONOCIMIENTO CEDIDO A
UNA COMPANIA DE SEGUROS CON ANTERIORIDAD AL 10 DE MARZO DE 1990.

Las Cumpnnlds de SLguros deberdn solicitar 1a liquidacion del d cnto Compl Bono de
do al Instituto de izacién Previsional, o la Inslitcién de Prevision
que corresponda lo siguiente:

a. D » Compll Bono de imi ¥ Su respecti icitud de Liquid:

b. Cerificado de Nacimiento del afiliado, (documento original o folocopia visada por la
Compafifa), .

¢. Los documentos sefialados en la letra a. y b. anteriores.

N

Eslos C Bono de R imi se hacdn exigi a In fecha en que cl
afiliado cumpla la edad legal para pensionarse por vejez o cumpla los requisitos establecidos cn cl
D.L. 2448, o bien a la fecha en que fallezca.

V.8 TRANSACCION DEL DOCUMENTO COMPLEMENTO BONO DE RECONOCIMIENTO EN
EL MERCADO SECUNDARIO FORMAL.

a. Los afiliados pensionados por vejez anlicipada que poscan un documento Complcmcnlu Bono

de Reconocimiento, deberdn suscribir el furmulano “S dalidad de T ién del
il C » Bono de R iento”’ definido por el anexo N° 17, si descan
wansar dicho documento,

]gu'll procedimiento deberdn efectuar aquellos afiliados que se deseen pensionar por vejez

i bajo la modalidad de retiro p do en “‘basc al saldo de su cucnla individual™
y descen utilizar el documento Complcmcnlo para financiar la pcnsnOn fasta cumplir la edad
en que ¢l Bono de R imi se hace liquidabl

b, Aqucilos afitiados que para pénsi por vejez anticipad: cesiten para cl [
de su pensién taato el d Bono de imi con el d Compl
Bono de Reconocimiento, debido a que el documento Bono no es suliciente para {inanciar una
pension que cumpla los requisitos que establece ef articulo 68 det D.L. 3.500 de 1980, deberdin
suscribir ¢l rormul'mo “Scleccion de Modalidad de Transacci junta del
Bono de R i y su C ’*, definido en el anexo N° 17-B,

En eslos casos los afiliados deberdn oplar por una pensién bajo fa inodalidad de renta vitalicia
y suscribir ¢l formulario sefialado, conjuntamente con el formulario *‘Seleccién Modalidad de
Pensién”,
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Iin tados .|(|m~|lm uwm en que cl aliliado olorpue nimdate n Ja Administedoin paa los
electos de de 1t i6n, ka [z da por €1, en los documentos a que se
reficien los ancxos N° 17-A y 17-B, deberd ser autorizada anie nolario, oporlunidad en Ja cual,
cn su caso, s¢ validard la Seleccién de Modalidad de Pensién, Asimismo, cn todos nquellos
casus en que el afiliado opte por uma renta vitalicia, deberd adjuntar In colizacion
comespondiente.

El proceso de ion del d C Bono de R N deberd
cfecluiuse de igual forma a la para ef d Bono de Re: cimiento en punio
11.2 anferior y ¢l precio minimo de venta del Comply de las

siguicnlcs situaciones.

— 8i ¢l Compl Bono de R imi forma parle de la prima de una renta vil
su peecio minimo estard dado por el aliliado no pudicudo ser menor al valor que el afitiado
oblendria ! el d alaC fifa de Seguros con Ia cual contatarfa la
renta vitalicin,

— Si el aliliado sc¢ ionado ¢l Ci Bono de I imi tendrd et

precio minimo que el afiliado determine,

— Si ¢l afiliado opté por fa idad de retiro | liquidar su Bono de
Reconocimiento, ¢l precio minimo del Complemento estard dado por el afiliado no
pudiendo ser ésic menor al monto que necesita pam que su saklo efectivo e peumita
Tinanciar Ias penstones hasta 1a fecha en que ¢l Bono se Jiquidable,

En ¢l caso de afiliados que tengan una cotizacién de renta vilalicia que considere

el d > Bono de R imi y su Compl la inscripcién
dcl complemicnto en la oferta piblica de alguna de las Bolsas de V1lorcs del Pais deberd
ser poslerior i la fra i6n 0 endoso del & Bono de
El i ble del d Compl Bono de R i
deberd efecluarse de acuerdo a lo Iado para cf dc Bono de Reconocimi enel
puaslo 113 anterior,
El d Compl Bono de Reconocimi s endk de igual forma que el
J Bono de R T segdn lo cn ¢l punto 114 anterior. En agucllos
€A Cil (e I.\ prima de renta vitalicia contratida por el aliliando incluys el documento Bono

de R y el d Comy y 6sle wllimo es necesario pant contratir uni
pension que cumpla con los requisitos scifalados por el artfeulo 68 del D.L. 3.500, no habrd
traspaso de fomdos a ka Compalifa de Scgmos de Vida micubios no se encucntien nnbos
documentos cndosados, En este caso Jos plazos establecidos en fa Circular No. 656 para el
traspaso de fondos empezardn a regir a partir de la fecha en que ambos documentos se

encucntren endosados,

Dentio de wn plazo de treinta dias, contados desde I fecha de vigencia de la presente Citeular
las Administrad deberdn infe a todos lios aliliades que s¢ pensioniaon por vejez
anticipada antes del 10 de marzo de 1990, y que tengan emilido un documento Complemento
Bono de Reconocimicnto y éste no se encucnire cedido a alguna Compafifa de Segusos, que
pucden suscribir ¢l formulaio definido cn el ancxo No. 17-A de esta Chicular, cort ¢l fin de
transar dicho d enel i Jario fotmal.

Si ¢l afifiado suscribe dicho formulario la A fora solicitard a la Institucion de
Prevision que el d C Bono de imicnto por uno que
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cuente con lus caracteristicas de confeccion ¢ impresion a que se ha hecho referencia en el
punio V.5. anterior,

V1. NORMAS VARIAS

1. Refindase y reempldzanse las Circulares mimeros 471, 509, 550 y 586 de fechas 14 de
diciembre de 1987, 4 de abril de 1988, 11 de octubre de 1988 y 18 de abril de 1989, por la
presente Circular.

2. Lapresenie Circular entrard en vigencia, a contar de esla fecha.

\~h

LUIS ORLANDINI MOLINA
SUPERINTENDENTE DE SEGURIDAD SOCIAL

HUGO LAVADOS MO,

SUPERINTENDENTE DE VAUORES()) SEGUROS

J TAMANTE JERALDO
SUPERINTENDENTE DE A F.P,

SANTIAGO, AGOSTG 20 DE 1991
Eidndiiod SIS AN
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MBRE INST. DE PREV,

GUIA DE ENTREGA DE 8.B.R. Y ANEXOS-DE

IDENTIFICACION DE LA GUIA

CODIGO INST. DE PREVY.

ANEXO N 2-A

0.DEGUIA H - FECHA
MBRE AF.P. H CODIGO AF.P.
MEDIO MAGNETICO
'CHIVOS - NUMERO DE NUMERO DE NUMERO DE TOTAL
\B.CINTA REGS.TIPO 1 REGS. TIPO 2 REGS.TIPO 3 REGISTRO
DETALLE DE FOLIOS
JENRO. DEL FOLIO AL FOLIO TOTAL FOLIOS
TIMBRE Y FIRMA TIMBRE Y FIRMA

AFEP.

INSTITUCION DE PREVISION



ANEXON°2-B

IDENTIFICACION DEL LOTE

LOTENUMERO CODIGO INST.DE PREV, :

NRO.DE GUIA FECHA B
NOMBRE A.F.P. CODIGO AF.P. H
CONTENIDO DEL LOTE
DEFOLIO: A FOLIO: . TOTAL FOLIO:
* NUMERO NUMERO USOINTERNO

FOLIO DEL R.U.T. NOMBRE EMPART/S.S.S.




o

MODO DE INGRESO DE §.B.R.

- Rélulo Externo

- Fonnato de grabaci6n
- Largo del registro

- Tamaflo del block

- Densidad de grabacion
- Label

- Clasificacién

- Total de archivos grabados
- Descripcion del registro

A LA UNIDAD DE BONO

. ESPECIFICACIONES DE GRABACION

XXX 999
Ident.  Ntimero de
AFP. lacinta
EBCDIC

110 bytes
11000 bytes

1600 DPI

Standard
1 registro control de lotes
2 registro control de folios
3 registro datos S.B.R.
1

Anexo N°2-D

. CLASIFICACION DE LA DOCUMENTACION 0 §.B.R.

a. Laentrega se debe hacer con gulas.

b. Cada gufa debe contener lotes.

¢ Cada lote debe contener mdximo 100 S.BR,

ANEXON°2.C



ESPECIFICACIONES DE REGISTRO
PARA LA INFORMACION ENVIADA DESDE LAS AP,

TIPO DE REGISTRO 1

1. TIPO DE REG.
2.COD. CAJA

3.COD. AF.P.

4.NRO. DE GUIA

5. FECHA

6. NRO. LOTE INICIAL
7.NRQ. LOTE FINAL
8. TOTAL LOTES

9. FILLER

TIPO DE REGISTRO 2

1. TIPO DE REG.
2.CODIGO CAJA
3.CODIGO AFP.
4.NRO. DE GUIA
5.FECHA

6. NRO. DEL LOTE
7.FOLIO INICIAL
8. FOLIO FINAL

9. TOTAL FOLIOS
10. FILLER

TIPO DE REGISTRO 3
Datos imprescindibles:

1. TIPO REG.

2.CODIGO CAJA

3.NRO.$.B.R.
COD. AFP,
FOLIO AF.P.
DIGITO AF.P.

4.RUT.
NRO.R.U.T.
DIG. R.U.T.

5. NOMBRE

6. SEXO

7. FECHA AFILIACION

Datos opcionales:

8. FLCHA NACIMIENTO
9. REGION

10. NOMBRE PILA PADRE
11 NOMBRE PILA MADRE

12, NRO, INSCRIPCION
13, FILLER

(Conurol de lotcs)

PIC9
PIC 9(2)
PIC 9(2)
PIC 9(6)
PIC 9(6)
PIC 9(6)
PIC 9(6)
PIC 9(6)
PIC X(75)

value 1,

016 09.

>0y<l5,

numérico.

consisiente AA/MM/DD.
numérico,

numérico,

nuimérico,

spaces.

{Control de folios)

PICY
PIC9(2)
PIC9(2)
PIC 9(6)
PIC 9(6)
PIC 9(6)
PIC 9(6)
PIC 9(6)
PIC 9(6)

" PIC X(69)

value 3",

idem tiporeg. 1.

idem tipo reg. 1.

idem tiporeg. 1.

idem tipo reg. 1.
numérico.

numérico.

numérico,

numérico méximo 100,
spaces.

(Datos S.B.R.}

PIC9
PIC9(2)

PIC9(2)
PIC 9(6)
PICX

PIC 9(8)
PIC X
PIC X(10)
PIC X
PIC 9(4)

PIC 9(6)
PIC9(2)
PIC X(10)
PICX(10)
PIC9(11)
PIC X(5)

value “3"
idem lipo reg. 1.

idemtiporeg. I,
numérico.

ANEXO N°2-D

médulo 11 incluyendo cédigo 10.

numérico,
mddulo T1.
distinto de btanco.

“I" o m".

AAMM, < fee, actual > 0 = 0581

AAMMBDD, consistenic, nimérico,
>0y < 14, si distinto asunc region 13,

§610 5.5.5.

5010 §.5.8.
numérico 5.5.5.
spaces.



~

ANEXO N°2-E

MODO DE INFORME DE RESULTADO DE INGRESO DE S.B.R.

. ESPECIFICACIONES DE GRABACION

- Rétulo Externo : R99 999
Cédigo Nidmero de
AFP, lacinta

- Formalo de grabacién ¢ EBCDIC

- Largo del registro H 110 bytes

- Tamailo del block : 11000 bytes

- Densidad de grabacidn H 1600 DPI

- Label ¢ Standard

- Clasificacién ¢ 1registro control de lotes
2 registro control de folios
3 regisiro dalos S.B.R,

- Total de archivos grabados  : 1

- Descripcion del registro :  AnexoN°2.F

. CLASIFICACION DE LA DOCUMENTACION DEVUELTA

Lad i6n d lia, s6lo i a SBR con errores de informacién o a bonos
liguidados, emitidos o cn trdmites. La d ion d 1ia s¢ cn cl mismo orden
con que se envié desde la AF.P. o Ja Caja, esto es, gulas de lotes (ver ancxo N° 2-A) y lotes
con la documentaci6n devuelta (ver anexo N° 2-B).

a. Bajo 1a columna "USO INTERNO EMPART/SSS" del ancxo N° 2-B imprime uno de los
siguientes comentarios scgiin el resultado que haya tenido el ingreso:

— SBR ingresado con N° de bono ........... cressennen esvessenneianne
— SBR devuelto por informaci6n erénea,
— SBR emitido bono . AFP, fecha

— SBR liquidado bono AFP. fecha

— SBR en rdmite bono AF.P. fecha

— Otros,



ESPECIFICACIONES DE REGISTRO
DE RESPUESTA A LAS A.F.P,

IsIRO1

£0.

‘

UIAAFP)

GUIA (A.EP.)
INICIAL (A.F.P.)
FINAL(A.F.P.)
IES(AF.P)

A
ICIOCAIA

5TRO2

a.
A
P

1A

\

JTE

AL

L

08
RECTOS
ORRECTOS

1RO3

:G:LIDACION CAMPOS DE DATOS SBR
Q.

CAJA
AF.P.
JAER,
0

RE

- AFIL,

-NAC,

ROL DE ENVIO

TACION

SBR
WDET/EMP. (EMPART)
NREGISTRO
ESTADO DE SOLICITUD

RONO .
:REso DUENO, EMITIDO,
) !

{(Control do lotes)

PIC9
PIC 9(2)
PIC9(2)
PIC 9(6)
PIC 9(6)
PIC %(6)
PIC %(6)
PIC 9(6)
PIC ()
PIC %(6)
PIC X(62)

(Conttol de folios)

rico
PIC 9(2)
PIC 9(2)
PIC 9(6)
PIC 9(6)
PIC 9(6)
PIC 9(6)
PIC 9(6)
PIC9(6)
PIC 9(6)
PIC 9(6)
PIC X(5T)

{Datos S.B.R.)

PiCY
PIC9(2)

PIC9(2)
PIC9(2)
PICX

PIC98)
PICX
PIC X(40)

PIC X 0 = comrecto
PIC X 0 = comrecto
PIC X 0 = correcto
PIC X 0 = comecto
PIC X 0 = correclo
PIC X 0 =correcto
PIC X 0 =correclo
PIC X 0 =correcto
PIC X U = comreclo
PIC X 0 = correcto

PIC X 0 = recibido
PICX
PICX
PICX

4 = solicitud rechnzada
(+6l0 en easo de Veclor con slgin campo en 1)

PIC 9(8)

PIC 9(6)

value "7,
M 609.
>0y<I5.
numéri

consistente AA/MM/DD,

numérico.
numérico,
nunérico.
numérico.
DDMM/AA.
spaces.

idem tipo reg. 1.
idem tipo reg. 1,
idem tipo reg. 1.
idem tipo reg. 1.
munérico,
nunnérico.
numérico,
nunérico,
numérico.
mumnérico,
numérico.

value “3”
idem tipo reg. 1.

incorrecto,
orrecto.
oreectn,

oncelo,

incorrecto,

ncorrecto,
neorecta,

iconiccto.

ncorrcclo.
1 = incorreclo,

= no recibido
1 = no recibitlo.
1 = no recibido.

DL/AIM/AA



ANEXO N°2-G

ESTADISTICAS DE EMISION DE BONOS DE
RECONOCIMIENTO Y BONOS EN TRAMITE

INICIO FIN DE MES
AEP. | EMITIDOS | EN TRAMITE | NUEVAS | TOTAL EN| EMITIDOS | TOTAL |BONOS EN
EL MES MES SBR TRAMITE | EN EL MES | EMITIDOS | TRAMITE

ANTERIOR | ANTERIOR

ade la estadistica,



MES ..

ESTADISTICA DE INGRESO DE SOLICITUDES DE BONO DE RECONOCIMIENTO

SIR.EN
TRAMIIE AL
MES ANTERIOR

ANEXON* 2.1

SDR.
RECIBIDAS
EN EL MES

ERROR DE
SINTAXIS

SOLICITUDES RECIAZADAS
BONOS EMITIDOS | BONOS EN
OLIQUIDADOS _|_TRAMITE

FALTADE
DOCUMENTACION

S.NR.NURVAS

C/CONC.

S/CONC.

TOTAL
1

T
EN'

AMITE

i:adza de Bono, en 1n Unidad de Bono dis

#eidn confonne y rechazados de soliciudes dfa




ANEXO N° 2.

NOMINA DE SOLICITUDES ENVIADAS A INSTITUCIONES DE PREVISION

JCION DE PREVISION

STRADORA DE FONDOS DE PENSIONES

OEENTREGA

RELATIVO AL CORRELATIVO

[FILIADO RUT. CODIGO AFP.  N°CORRELATIVO
ICITUDES

-

FIRMA Y TIMBRE FIRMA Y TIMBRE

NTUCION QUE ENVIA INSTITUCION QUE RECIBE



ANEXO N 3-A

DOCUMENTO BONO DE RECONOCIMIENTO

N° Regi

ESIE DOCUMENTO POR LA INSTITUCION DE PREVISION

CILIO LS

YALOR NOMINAL DE

¢ )

de 19

SHA DE VENCIMIENTO AL

(DEN DE

{ SEXO

NACIMIENTO

o Ja variuci6n que experimente ¢l fndice de precios al consumidor del lustituto Nacional de
2 entee ¢l dlimo dfa del mes anterior a la fecha de incorporacion del ailiado al sislema
§ definido por el DL, 3.500, de 1980 y cl tiltimo din del m erjor a b lecha de sa pago
vengard uit inferds compuesto del 4% anual real, que s capilalizard anualmente.,

cign se haed por cada afio vencido; no obstante, cuando al hacerse exigible ¢l Bono hubicre
solanente una fraccién de un afic o més osfios completos mds wna fraccion de o
d aplicar uni tasa de interés simple mensual, equivalente a (4/12)%, por cada mes cafendiniv
dicha fraccién de afio.

ala fecha en que cf tabajador individualizado co esle cumpfa fa edad Tegal paa
por vejez, faliczea, sea declarado invalido o se acoja al D.L. 2.448.

menlo es endosado 2 un fercero, se amostizard s6lo a la fecha de vencimiento cstipulada en €1,
i su rescale anticipado por ¢l emisor por causa alguna,

esic d cs silo por el trabajador y dentro de un plazo de 2 afios desde su
Wmismo, derecho que caduca de inmediato al endosarse ¢l documento a  ferceto.

t:sculc Documento fue revisado por el emisor en virtud del mitfculo 5° ansitorio de la Ley
\iado conforme, razén por Ia cual no estd sujeto a recétculos.

FIRMA FIRMA
REPRESENTANTL EMISOR SEGUNDO REPRESENTANTLE EMISOR




ANEXO N°3.-B

BONO DE RECONOCIMIENTO - SOLICITUD DE LIQUIDACION

AFP. S.A., CODIGO

SOLICITA A LA INSTITUCION DE PREVISION

LA LIQUIDACION DEL BONO DE RECONOCIMIENTO Y SUS REAJUSTES E INTERESES
CORRESPONDIENTES, DE NUESTRO AFILIADO SENOR(A):

RUT. SEXO
ECHA DE NACIMIENTO
" BONO N°S.BR.

1EMPO TOTAL COTIZADO ANTIGUO SISTEMA:
ANOS

FRACCION

AUSAL DE LIQUIDACION:

EEZ

VALIDEZ,

(seilalar i corresponde 8 un primer dictamen de un afiliado no cubierto o a un segundo dictamen)

LLECIMIENTO

CHA DE CAUSAL DE LIQUIDACION:

-
FECHA SOLICITUD FIRMA



ANEXON°3.C

ANTECEDENTES DEL BONO DE RECONOCIMIENTO

FEcHA CCICCE0)
G Nimero del Bono
——
. Tustitucin Emi
e
\lisdo Fechade Nacimicnto  Tipo de Fonnulario  Regién
Fecha de Afil. AP, Altern. Chlelo Sexo
‘Afios Afios | Caja | Aflos | Caja | Afios | Csjs | Afios Tiempo Total
Cotizado hasia
Abiit 1981
REMUNERACIONES CONSIDERADAS PARA CALCULAR EL BONO
7T Ingreso Mes  Afio Ingreso Mes  Ado Ingreso Mes  Afio Ingreso
Jmparrible § Imponiblc $ huponiblc $ lnpouible $
IDEL BONO MONTO DF; LA INDEMNIZACION
NOCIMIENTO 0 DESANUCIO
wode Reconocimicnto incluye of monto del desshucio,
FECHA DE
NOTIFICACION

AL AFILIADO




(Continuacion)

CoVICUS

). Sexo
Muscnlivio.

£ Femenino.

218 "13", en donde la “13" corresponde a Is Regién Meiropolitana,

Regidn: Lstdn delinidas de la “le
3, Aliernativa de cdiculo:

Chlculo de bono en base s Ins 12 renias snteriores a julio 1979,
Célculo del bono en base a las rentas correspondientes entre junio 1974 y inayo 1979, minbas fechas inclusive.

Cilcuto del bono en base s las rentas posteriores a julio 1979 (10%).

Chleulo del bono en base a las 12 rentas anteriores a la fechia en que se hizo clectivo el retlro. "Ley 18.458"

institucién.

in Bono de Reconecimiento porquc no figura como imponente en |

7= [lersona
§= Sin bono porgue figura el imponente con datos identificatorios shnilares, cntregar mayores antccedentes para coreecin.

9= Dersuna sin derecho w Bone de Reconocimiento por no cumplir con lo estipulado ca ¢l D.L. 3.500 de 1980,

T-F Tipo de Formulario

1= Ingieso por primecrs vez.
= Coneccitn del bono ya emitido.

M= Modificacién del bono ya emitide.

X= Celoulado inicialmenic cn forma manual y liquidsdo,

5. Cddigos Cajoss

0l = Cajude Previsién de Empleados Particulares.
2= Caja Bancasia dc Pensiones.
0= Csjade Prevision y Estlmulo de los Empleados del Banco de Chile.

= Seccibn de Previsién del lJanco Central de Chile.

B5= Coja de Previsin y Estimulo de Jos Empleados del Banco del Estado de Chile.
0= Caja de Previsin de [a Marina Mereante Nacional, Scccién Oficiales y Empleados.

0= Cajade Prevision de Ia Marina Mercante Nacional, Seeeion Tripulsnies de Naves y Operarios Marftimos.
U8= Caja de Prevision de la Ilfpica Nacional.

®= Servicio dc Scguro Social.

W= Cajade Prcvisién de Emplosdos y Obreros de la EMOS, Depto, Empleados.

li= Caja de Prevision de Emplcados y Obreros de la EMOS, Depto. Obreros.

f2= Cnjade Retiro y Prevision de los Terrocariles del Estado.

13= Caja Naciomt de I "iblicos y Ieriodistas, Seecidn L dos Piblicos.

M= Caja Nacional de & Piblicos y Periodistas, Deplo. T
1= Caja de Previsidi de los Emplcados Municipates de Santisgo.
165 Caja de Irevision Social de los Empleados Municipales de Valparaiso.

lead. icinal iblica.

= Caja de Retiro y Prevision de los polcs de la 1

1= Caja de Prevision Social de los Obreros Municipales de la Repiiblica.

W= Caja de Previsién de los Limpleados del Salitre.
U= Seccion Especial de Provisién para Empleados de ls Compafifa e Cervecesfas Unidas.
B= Coja de Previsidn de Gitdemeister.

B Seccibn de Retiro de los Empleados de Mauricio Hoclschild.

M= Seccion do Prevision Social de fos Emplcados de 1s Compafije de Consumidores de Gas de Sautiago.

B= Cojade Provision de la Defensa Nacios

cros de Chile.

%= Diteceia dle 1cvisién de Cnral;
U x B c6uigo concsponde s Ia sgrupscion de dos o mds Cajes, cusndo la persond tiene cotizaclones en més do 8

cioncs de Prevision.
ol a julio de 1979, Lste ticmpo s

tiva “3" y tiene tiempo cotizado con anier

o et bona se enlculn por la alk
il011n sensa afortn de oarantfs estalal.



ANEXO N° 4

FECHA

FORMULARIO TRASPASO DE SOLITUDES Y
DOCUMENTOS BONO DE RECONOCIMIENTOQ

STRADORA DE FONDOS DE PENSIONES

TTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES

TUDES DE CALCULO Y EMISION DE BONOS DE RECONOCIMIENTOS ADJUNTOS:

EAFILIADO RUT. * CODIGOAFP. Y ORIGINAL 1ERA. COPIA
N° CORRELATIVO

ENTOS BONO DE RECONOCIMIENTO ADJUNTOS:

1ONO NOMBRE DEL AFILIADO R.U.T. INSTITUCION DE PREVISION EMISORA
_—

—_—

MAYTIMBRE FIRMA'Y TIMBRE

FP.ANTIGUA RECEPCION A.F.P. NUEVA



ANEXON°4-A

DEVOLUCION DE DOCUMENTOQS BONO DE RECONOCIMIENTQ ERRONEOS

(ORIGINAL Y COPIA)
rECcHA D00
fecha, Administradora de Fondos de P S.A., al Institulo
4lizacién Previsional los Bono de que se adjuntan y detallan en némina a continuacién,

scumentos no pueden ser jos por esta Admini: por contener errores en los datos identificatorios del
IRMA Y TIMBRE FIRMA Y TIMBRE
AFP. INSTITUCION PREVISIONAL
RECEPCION
LISTADO QUE ACOMPANA
N° BONO CAUSAL DE NO RECEPCION
REAFILIADO RUT. RECONOCIMIENTO DEL DOCUMENTO




WIGO

ANEXON°5

INSTITUCIONES DE PREVISION SOCIAL

INSTITUCION

Caja de Previsi6n de Empleados Particulares.

Caja Bancaria de Pensiones.

Caja de Previsién y Estimulo de los Empleados del Banco de Chile.

Seccign de Previsién del Banco Central de Chile.

Caja de Prevision y Estimulo de los Empleados del Banco del Estado de Chile,
Caja de Previsién de la Marina Mercante Nacional, Seccién Oliciales y Emplcados.

Caja de Prevision de la Marina M Nacional, Scccién Tri de Naves y
Operarios Maritimos. .

Caja de Previsién de la Hipica Nacional.

Scrvicio de Seguro Social.

Caja de Prevision de Empleados y Obreros de la Empresa Metropolitana de Obras Sanitarias,
Departamento Empleados.

Caja de Prevision de Empleados y Obreros de la M li de Obras
Departamento Obreros.

Caja de Retiro y Prevision Social de los Ferrocarriles del Estado.
Caja Nacional de Emplcados Palbicos y Periodistas, Sector Empleados Piiblicos.
Caja Nacional de Empleados Piiblicos y Periodistas, Deplo. Periodistas.

Caja de Prevision de los Empleados de
Caja de Prevision de los Empleados Municipales de Val
Caja de Retiro y Previsién Social de los Icados Municipales de la Repdbli

Caja de Prevision Social de los Obreros Municipales de la Re'publica.

Caja de Prevision para Emnpleados def Saliue.
Seccién Especial de Prevision para Emplcados de Ja Compatifa de Cervecerfas Unidas.
Caja de Prevision de Gildemeister,

Scccidn de Retiro de los Empleados de Mauricio Hochschild.
lcados de la C C id de Gas de

Seccién de Prevision Social de los E
Santiago.

Caja de Prevision de la Defensa Nacional.

Diseccidn de Prevision de Carabincros de Chile,



ANEXO N° 6

FOI(MULARI() DE ENTREGA Y RECEPCION DE SOLICITUDLS DE LIQUIDACION
ENVIADAS AL INSTITUTO DE NORMALIZACION PREVISIONAL
(original y copia) )

FECHA
N°

ITUCION DE PREVISION

DAD QUE SOLICITA EL COBRO

"IDAD DE SOLICITUDES

D0 DE TRAMITACION BONO
wolicitado por lera. vez

¢ trdmile

wemilido

e correccion en virtud astfculo
nnsitorio de 1a Ley 18.646

O oago

. FIRMA Y TIMBRE FIRMA Y TIMBRE
IDAD QUE SOLICITA EL COBRO INSTITUCION PREVISIONAL
ENTREGA RECEPCION

debe venir marcado un solo casillero en ol N° 4.
LISTADO QUE ACOMPANA

-ATIVO SBR NOMBRE N° BONO DE RECONOCIMIENTO
tsponda) (Cuando corrcsponda)




ANEXO N° 6-A

IMULARIO DE ENTREGA Y RECEPCION DE SOLICITUDES DE LIQUIDACION
ENVIADAS A INSTITUCIONES DE PREVISION NO DEPENDIENTES
DEL INSTITUTO DE NORMALIZACION PREVISIONAL

(original y copia)
FECHA
Ne
JION DE PREVISION
'QUE SOLICITA EL COBRO
D DE SOLICITUDES
FIRMA Y TIMBRE FIRMA Y TIMBRE
AD QUE SOLICITA EL COBRO INSTITUCION PREVISIONAL
ENTREGA RECEPCION
LISTADO QUE ACOMPANA

R.U.T. N° BONO DE RECONOCIMIENTO




' L0GoIIPO AEP. . ANEXO N° 7-A

ooCotog
FECHA DE RECEPCION
EN LA ADMINISTRADORA

SOLICITUD DE RECLAMO AL BONO DE RECONOCIMIENTOU

BONO DE RECONOCIMIENTO N°

NSTITUCION DE PREVISION

nbre Codigo

{FILIADO

ypellidos Nombres

R.U.T. o Carnet de Ideatidad Fecha Notilicacidn Bong

BONO CALCULADO POR ALTERNATIVA . []11).2).3).4).5).6). 7). 8). 9).

Trueva ALTERNATIVA [ Attemativa Nueva 1).2.3).
JKENTAS IMPONIDLES ERRONEAS
Tnemro i AFILIACION INCOMPLETO

]RFNI'AS PARALELAS NO o MAL CONSIDERADAS (Tazjar Jo que no comesponda)

]FECIIA AFILIACION ERRONEA Techa Real DD DD DDDD

IDMUS IDENTIFICATORIOS ERRONEOS
CAJAS NO CONSIDERADAS EN EL CALCULO

MONTO DE INDEMNIZACION MAL CALCULADOQ

ERYACIONES:

JACION PREVISIONAL DEL AFSLIADO:
AFILIADO ACTIVO [ Arwapo punsionapo T ARLIADO 3 1RAMLITE PENSTON
WS INSTITUCIONES Desde Hasta

Dia Mes Ailo Dia Mes Afiv
ERVACIONES:

SUSCRIBIR LA PRESENTE SOLICITUD, EL RECLAMANTE ASUME QUE EL VALOR DEL
VOEN VIRTUD DEL RECALCULO TAMBIEN PUEDE DISMINUIR,

— e —_——— e
FIRMA AFLLIADO TIMBRE Y FIRMA .
INSTITUCION PREVISIONAL




ANEXO N°7-B

FORMULARIO DE ENTREGA Y RECEPCION DE SOLICITUDES DE RECLAMO
(original y copia)

FECHA
N°

[[TUCION DE PREVISION

ANSTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES covco 1]

TIDAD DE SOLICITUDES

\D0 DE TRAMITACION BONQ
xunento Bono emitido

xumchio Bono enviado a liquidacion
cumento Bono Liguidado

cumento Bono en correccién en virtud del
leulo 5° transitorio de la Ley N° 18.646

O OoOgogd

FIRMA'Y TIMBRE A.F.P. FIRMA Y TIMBRE INSTITUCION PREVISIONAL
ENTREGA RECEPCION

Ve venir mascado un solo casillero en cl N® 4.

LISTADO QUE ACOMPANA

NOMBRE




.ANEXU DE - SOLICITUD DE CALCULO Y EMISION BONO DE RECONOCIMI
DETALLE DE EMPLEADORES

AGON EVIQUETA ADITSIVA
ﬁml'muw MATERNO - NOMDRES RU.T. CON NUMERO CORRELAT VO
o 1D, AL DI LA SR,

- 21 3 41 PERIODO COLZADO
10N . NOMORE O RAZON SOCIAL DEL EMPLEADOR - CIUDAD DETRABAJO DESDE HIASTA
SN | -RAMA O ENTIDAD - GRADO O N° SERIE ANO MIS ANO MIiS

- REPARTICION

[ARARBARAN

Ipune Ley de Continuidad de 1a I'revision S1 D NO D

Trevisién donde presenté la Solicitud de Ce

FIRMA

INSTRUCCIONES DE LLENADO DEL FORMULARIO

debe ker Ueiodo (» mdquins o letra de imprenta) por todo imponente que cotizé algona vez en cuslquicra de lae Instituciones que sc seiatan o continuacidn y e 1s
[°%

INSTITUCION DE PREVISION

SIS, fuc imponente de:
~ Cajs de Prevision do Empleados Particulares anote en esta columna "EMPART".

— Cajn Nucionsl de Empleados Piblicos y Periodistas, anote "CANAEMPU".

— Caja de Is Delensa Nacional, snote "CAPREDENA.

— Direccisn de Previsién de Carabinerot de Chile, anote "DIPRECA,

— Cajs de Previsidn Socisl de Jos Empleados Municipales do ls Repiblica, anoto "CAPREMUR".

- RAZON SOCIAL DE EMPLEADOR
~RAMA O UNIDAD
PARTICION

$iUd. fue imponente de:

EMPART: indique separadamente, todos los nombres o razones socisles de los empleadores para los cualcs Ud. rabajé durante su vids faboral
HASTA ANTES DE CAMBIARSE A UNA A F.P., comenzando ardenadamente desde el mis reciente hacia el mis suligun.

CANAEMPU: Indique en esta columa, In{s) reparticién(es) o esablecimiento(s) donde prestd scryicios, ordenados en igust fonna que la xeifalada por
EMPART.

CATREDENA; indique en primer fugar |a rama » La cusl perienecié (Ejército, Marina, Aviscién) y a continuacién snote Ia dltima Unidad donde precté
servicios.

DIPRECA: indique la repanicién y In 8luima Unided donde presté scrvicios.

CAPRESOMU: indique le Municipalidad donde presié servicios,

CAPREMUR: 1dem CAPRESOMU.

“CIUDAD DR TRADAIO

*GRADO O N* DE SERIf

Sie. fue imponente de:

EMPART O

CANAEMPY; indique I ciodsd dndo trabajé para Lot empleadores, scAslados o fe columne N* 2.
CAPREDENA: S peneneci6 a Ejércita o Aviacién indique el grdo, ai es 1a Marina In Sexic o NPI.
PERIODO COTIZADO.

res, sciialedos en Is columna N* 2.

e werimens wusasnn® @0 lagunas por perfodos no rabujedus) indiquelo con wna cruz en el recuadm




fMil-al I 7

MAT: ‘Traspaso de la caipeta de
cuenta individual sin ¢l
documento Bono  de
Reconocimtiento y sin su
respectiva pritnera copia

de SBR.
DECLARACION
arelacién con la d i6n que 3 el traspaso de la cuenta individual de
plido patemo, apellido msicmo, nombres)
LN . de
(gabincic)
ur. OO0CCO00O0 — O desde arp.
ca. AED. y que se hace clcetive con fecha
se dcja ancia de la ision del d Bono de
ysu pondi primera copia 5.B.R. :
] AP, declara que sc trata de un tabajador dependienie

que inicio labores por primera vez a patir de encro de 1983 y por tanto no tiene derccho a Bono de
Reconocimicnto,

]A.F.P. declara que se Lata de un aliliado que ha
manifestado no tener derechio a Bono de Reconocimiento.

I AFP. declara que el Bonu de Reconocimicnto fuc
enviado a correccién a fa Instituci6n de Previsién emisora a requerimicnto de ésta, scgiin aticulo 5°
tansitorio Ley 18.646,

AFpP, declara que el Bono de Reconocimicnto fue
enviado por reclamo a la Institucién de Prevision emisora.

AFEP, declara que el Bono de Reconocimicnio fuc
enviado a liquidacion por vejez a la lustitucién de Previsién emisora.

AEP. declara que el Bono de Reconucimiento fuc
wviado a liguidacion por D.L. 2448 a la Institucion de Previsién emisora.

AFP, decl

theueutra liquidado por vejez por la Institucién de Prevision cinisora.

a gue cl Bono de Recomuciniicnto se

AFP, declara que el Bono de Reconocimicnto se
encuenira liquidado por D.L. 2448 por la Institucion de Prevision cimisora.

REPRESENTANIE A.F.P. ANTIGUA
FIRMA Y TIMBRE



10 FECHA-IMP-MENSUX2

15 ANO-LIS-MENSUX
10 VALOR-LIQ-MENSUX
05 AFP-DEST-MENSUX
05 FILLER
REG2-MENSUX
05 FILLER
05 CLAVE-MENSUX2
10 CAJA-EMIS-MENSUX2
10 NUM-BONO-MENSUX2
15 FOLIO-BONO-MENSUX2
15 DV-BONO-MENSUX2
05 SEC-MENSUX2
05 AFP-MENSUX2

05 REMUNER-MENSUX2 OCCURS 15 TIME

15 MES-IMP-MENSUX2
15 ANO-IMP-MENSUX2
10 VALOR-IMP-MENSUX2
05 FILLER

ESPECIFICACIONES DE GRABACION

PIC 9(02).
PIC 9(09)V9.
PIC 9(02).
PIC X(11),

PIC X(U1).
PIC9(02).

PIC 9(0)6).
PIC X(U1).
PIC 9(01).
PIC9(02),

PIC 9(02).
PIC 9(02).
PIC 9(07)V99.
PICX(2).

CODIGO GRABACION :  EBCDIC
DENSIDAD DE GRABACION 1600 bpi
LARGO DE RESGISTRO 210 byte
FACTOR DE BLOQUEO 1

LABEL NOLABEL



SOLICITUD CODRO ANTICIPADO BONO DE RECONOCIMIENTO

ANPxON T

CODIGOAFF. CODIGO TAIA " CORRELATIV

Apeigs Mo Nomrus s Nosbrs et Puee Nermbre dotestarr
e Coauata omiind Gwbar
- N Doy Comne Clotad Fons
e
i [T [E—
e Sinams tenitatu e et everve
syt Mo Ads Ma ASe N loiewso o Inncrpclde. VT Norubros Engleadars
| I P .
Ow
T TiRKA ¥ TIMRRR
INSTITVCN 1 FREVISION
ACOIMEN AN GV
NEION ADHINISTRADORA FIRAA DL ARLIADO T SoeD
INSTRUCCIONES
tombees del padre y la madre deber4n Henarse sin apellidos.
timero de inscripci6n interna deberd registrarse en cf caso de los i de las sigui i i

Servicio de Scguro Social.

Baia e Ja Marina Mercante - Seccién Tripulantes,

At de Prevision y Estfinulo Emplcados del Banco de Chile.

<ja Bancaria de Pensiones.

6n y Estimulo Emplcados del Banco del Estado de Chile.

o se (e de imponentes con aliliacién a la Cajn de Defensa Nacional, deberidn indicar en cb recuadro de
#kioiics de previsian ka rama a la cual pertenecis (Ejéreilo, Marina, Aviaciéu).

U institucion en que cotizd por ltima vez antes de ingresar al Nucvo Sistema: si hubicre tenido la calidad de

¥eile ¢ dlog o mits instit
b tinntn al nambrn dada

nes del régimen amtiguo a la fecha de su afil
104N -

acion al nuevo
~r3 del Bono de Reconucimicnto,

e deberd poner en



ANEXON° 12

SOLICITUD DE CALCULO Y EMISION DEL
COMPLEMENTO BONO DE RECONOCIMIENTO

NUMERO S.C.B.R.
{@LLENADO POR EL AFILIADO
Fecha Solicilud Nombre A.E.l.
FACACION DEL AFILIADO
Apellido Palemo Apellido Materno Nombres
Sexo R.U.T. 0 Ced. Identidad N°
Domicilio - Calle Ne Depto. Comuna Ciudad Teléfono

fAYTIMBRE REPRESENTANTE A F.P.

FIRMA AFILIADO

SOEXCLUSIVO BE LA ADMINISTRADORA

Niimero B.R.

Niimero §.C.B.R.
obee Institucién Emisora Documento B.R.
TOTAL ANOS COTIZADOS | REMUNERACION PROMEDIO 1§
! TIPO SEXO FECHA DE NAC. EDAD EXP. DE VIDA

il
2
3

OMPLEMENTO BONO DE RECONOCIMIENTO
ZABO AL 30 DE JUNIO DE 1979

FIRMA Y TIMBRE REPRESENTANTE A.F.P.




ANEXON° 13

REMUNERACION O RENTA MENSUAL MAXIMA IMPONIBLE

JULIO
OCTUBRE
DICIEMBRE
MARZO
JUNIO
SEPTIEMBRE
DICIEMBRE
MARZO
JUNIO
SEPTIEMBRE
DICIEMBRE
MARZO
MAYO
JULIO
DICIEMBRE
MARZO
JuLio
DICIEMBRE
MARZO
JULIo
DICIEMBRE
ABRIL
OCTUBRE
MARZO
ABRIL
MAYO
JUNIO
JULIO
AGOSTO
SEPTIEMBRE
OCTUBRE
NOVIEMBRE
DICIEMBRE
ENERO
FEBRERO
MARZO
ADBRIL
MAYO
JUNIO
JULIO
AGOSTO

PERIODOS
1974 SEPTIEMBRE
1974 NOVIEMBRE
1974 FEBRERO
1975 MAYO
1975 AGOSTO
1975 NOVIEMBRE
1975 FEBRERO
1976 MAYO
1976 AGOSTO
1976 NOVIEMBRE
1976 FEBRERO
1977 ABRIL
1977 JUNIO
1977 NOVIEMBRE
1977 FEBRERO
1978 JUNIO
1978 NOVIEMBRE
1978 FEBRERO
1979 JUNIO
1979 NOVIEMBRE
1979 MARZO
1980 SEPTIEMBRE
1980 FEBRERO
1981
1981
1981
1981
1981
1981
1981
1981
1981
1981
1982
1982
1982
1982
1982
1982
1982
1982

1974
1974
1975
1975
1975
1975
1976
1976
1976
1976
1977
1977
1977
1977
1978
1978
1978
1979
1979
1979
1980
1980
1981

PESOS ($)
(nominales)

222,60
280,00
432,00
576,00
992,00
1.232,00
1.782,00
2.358,00
3.255,12
4.101,48
527740
6.399,20
9.598.80
11.326,50
13.365,30
14.434,50
15.878,10
17.783,40
31.417,50
34.873,50
41.150,50
44.442,54
50.664,50
68.716,20
69.214,80
69.662,40
70.422,60
71.309,40
71.637,00
71.962,20
72.691,80
73.418,40
73.761,00
73.935,00
74.239,80
74.704,00
74.442,00
74.476,20
74.512,80
74.230,20
74.486,40



ANEXO N° 14

NOMINA DE SOLICITUDES DE LIQUIDACION DE
COMPLEMENTO BONO DE RECONOCIMIENTO
(original y copia)

IUCION DE PREVISION
[DAD QUE SOLICITA EL COBRO
IDAD DE SOLICITUDES O DOCUMENTOS

\LLE DEL ENVIO

EAALIADO

FECHA

R.UT. N°S.CB.R.ON°D.CBR.
(segln corresponda)

FIRMA Y TIMBRE
ENTREGA

FIRMA Y TIMBRE INSTITUCION PREVISIONAL
RECEPCION



ANEXON® 15

NOMINA DE SOLICITUDES DE EMISION DE DOCUMENTOS
COMPLEMENTO BONO DE RECONOCIMIENTO

(original y copia) '
FECHA
TUCION DE PREVISION
NISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES
1DAD DE SOLICITUDES
DO DE AFILIADOS SOLICITANTES
RUT. N°S.CB.R.
-
FIRMA Y TIMBRE A.F.P. FIRMA Y TIMBRE INSTITUCION PREVISIONAL

ENTREGA RECEPCION



ANEXO N° 16

DOCUMENTO COMPLEMENTO BONO DE RECONOCIMIENTO

SE EMITE ESTE DOCUMENTO POR LA INSTITUCION DE PREVISION

CUYO DOMICILIO ES

CON UN VALOR NOMINAL DE

AL 30 de junio de 1979,

CONFECHA DE VENCIMIENTO AL

ALA ORDEN DE

RUT, SEXO

FECHA DE NACIMIENTO

No devengar interés, se reajustar4 en la variacién que experimente el indice de precios al consumidor del
Insiitute Nacional de Estadisticas entre el 30 de junio de 1979 y el iltimo dfa del mes anterior al de su
vencimicnlo y una vez endosado se amortiza s6lo a la fecha de vencimiento y no podrd ser rescatado
niicipadamente por ¢l emisor.

FIRMA FIRMA
PRIMER REPRESENTANTE EMISOR SEGUNDO REPRESENTANTE EMISOR



ANEXO N° 17-A

SELECCION MODALIDAD DE TRANSACCION
DEL D()CUMEN’}'O COMPLEMENTO BONO DE RECONOCIMIENTO
(original y dos copias)

FECHA
\NIFICACION DEL AFILIADO
Apellido Pnicrno Apcllido Materno Nombres
Techa de UL
B
LECCION

S.A. mi decisién de:
S.A.

nesia fechia ico a A.F.P.

Badusar o ln Compaiifa de Scpuros

Truasnr e el wercado secundario formal

C Bono de

ANDATO (s6lo para afiliados que opten por transar)

nesla fecha autorizo n AFP, S.A., para que dentro de los 10 dfns hiibiles siguienies o

teha de reepein del d Comyp efcctic las sigui Jt

Compl Bono de R

+ Insceibir en ln oferta piblica de alguna de los Bolsas de Valores del Pals , mi d
1l precio mininie que a continuacién se sefinlo: i

PRECIO MINIMO
+ Budosur mi d C Boino do R

- En ¢l coso que el documento seiielado, no se transara después de estor inscrito en la oferta piblica durmte 30 dias, lo

a [in de perfeccionnr n cesicn del mismo.

Administradora deberf:

S.A.

— Endosatlo a ls Compaiifa de Scguros
— Anular irfmite de tronsaccién del Complemento.

— Anular rfimite de pensién de vejez anlicipada,

FRMA Y TIMBRI FIRMA DUL AFILIADO
LAADMINIS TRADORA

ndorn s6lo si al suscribirlo el afilindo adjmin In colizacitn de la Compniiin de Scpuios muencionada, si

‘.“"lﬂ seid sccilbido por In Adimi
o contempla el endoso dirccto a una Compaitia de Seguros.

¥r.esloes si alpuna opcién del a

F40s el dilinda otorgue Mundato & la Adminisiindora su fima debeif ser atorizada ante Nolario.

fora responsable de la reeepeidn de este documento.

ok deberf ser yevisndo por el funcionnrio de la



ANLEXO N° 17-13

SELECCION MODALIDAD DE TRANSACCION CONJUNTA
DEL DOCUMENTO BONO DE RECONOCIMIENTO Y SU COMPLEMENTQ
' (original y dos copias) .

EECHA
ENTIFICACION DEL AFILIADO
Apellido Palcrno Apellido Materno Nombres

Fecha de naciii RUT,
LECCION
1esia fecha ico a AF.P. S.A. mi decision de:

s

. Endosar & ln Compajifa de Scguros . -S.A. los documentos e se sciinlan:

~ BONO DE RECONOCIMIENTO
- COMPLEMENTO BONO DE RECONOCIMIENTO

Teansar en el mercado secundario forinal los documentos que se sciialan:

~ BONO DE RECONOCIMIENTO
~ COMPLEMENTO BONO DE RECONOCIMIENTO

NDATO (s6lo para afilindus que opten por Lransar)

1esla fecha nutorizo a AR, S.A., parn que dentro de los 10 dfus hifbiles sipuienles a
edin de seleced de I modalidad de pensidn y para que dentio de los 10 dins hitbiles siguientes n In weeepeitn del documento
gpkmento Bono de K i eleclic los sigui peraci

Inscribir en la oferta priblica de alguna de Ins Bolsas de Valores del Pafs, los documentos BONG DE RECONOCIMIENTO Y
COMPLEMENTO BONO DE RECONOCIMIENTO. :

Endosar dichios documentos, a fin de perfeccionar la cesién de tos mismos. .

Encl caso que &t o fos di iialndos no sc cn el plazo de 30 dfas, la Administradora debeid lo(s) w tn
Compuiilu de Seguios S.A
FRMA Y TIMBRE FIRMA DEL AFILIADO
LAADMINISTRADORA

0 s recitido por Ja Administradom s6lo si al suscribitlo el aliliado adjunta ln cotizacién de la Compaiila Je Scpures mencionnda, y debeef .
wilitse conjutn y conel jo de Scleccitn Jo idnd de Pensitn.

el alilindo oloigue Mandnto a ln Admiuistiedora s finna deberf acr nutoriznds wite Notwio.

d ponsable de Ia recepeidn de cste documento.

"iwdcbcml.crrcvisndulnr:l ionario de la Adwini:



CERTIFICADO DE COBERTURA

FECHA:

ANEXO N° 18

 fecha, Adminit de Fondos de F

RUT. N°

S.A,, certifica que el afiliado Sr(a).

@ Médica di

fue decl: invilido por la

del

0, certifico que dicho siniestro no se encuentra cubierto por el Seguro de

(© resolucion) Ne

¥y S ia que blece el
IN° 59 del D.L. 3.500 de 1980.
NTE GENERAL FISCAL O ASESOR LEGAL
AFEP.

AFP.



