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MODIFICA CIRCULAR N° 2.905



En ejercicio de las atribuciones que le otorga el inciso quinto del articulo décimo transitorio de
la Ley N® 20.595 y el articulo 12 de la Ley N° 20.338, a la Superintendencia de Seguridad
Social, y el D.L. N° 3.500, de 1980, y la Ley N° 20.255, a la Superintendencia de Pensiones,
se ha estimado pertinente modificar las instrucciones impartidas a través de la Circular
conjunta N® 2.905, de 22 de enero de 2013 de la Superintendencia de Seguridad Social y del
Titulo XV del Libro II del Compendio de Normas del Sistema de Pensiones, en lo siguiente:

. En la letra d) del punto 3., del Capitulo II de los citados documentos, sustitiyese la
oracion “distinguiéndose entre trabajadora dependiente, independiente, de casa
particular, licencia médica dependiente y licencia médica independiente.” por
“distinguiéndose entre trabajadora dependiente, independiente, de casa particular y
trabajadora con licencia médica o permiso postnatal parental.”.

2; Reemplazase el Anexo N° 1, denominado “FORMATO DE ARCHIVOS DE
INFORMACION DEL PAGO DE COTIZACIONES”, por el Anexo N° 1 que se adjunta

a la presente Circular.

3. Sustituyese el tamaio del campo 7, Rut entidad, del Anexo N° 3, denominado
“ARCHIVO DE RESPUESTA PAGOS ATRASADOS”, de 9(04) por 9(08).

Saluda atentamente a Ud.

_Aer Zzzum 2
MA A JO ZALDIV LARRAIN
SUPERI NDE TA DESEGURIDAD SOCIAL

DISTRI CION

Administradoras de Fondos de Pensiones (Adj. Anexo)
Instituto de Prevision Social (Adj. Anexo)

Sociedad Administradora de Fondos de Cesantia (Adj. Anexo)
Servicio Nacional de Capacitacion y Empleo (Adj. Anexo)



ANEXO N° 1
FORMATO DE ARCHIVOS DE INFORMACION DEL PAGO DE
COTIZACIONES

Informacién del Campo Tamafo L ini fin Formato o Contenido

Tipo de Registro X1 1 1 1 A: "Consulta de Pagos”, Informacién solicitada por SENCE (Sélo de las trabajadoras
que tengan entre 25 y 60 afios de edad, que pertenezcan al 30%,de la poblacion
socioeconémicamente mas vulnerable y que se encuentren incorporadas en las
solicitudes de subsidios).

B: "Respuesta de Pagos", Informacién enviada por las AFP o IPS con registros de
RUT de trabajadoras con informacién de pagos de periodos cotizados.

2 Fecha del Informe 9(8) 8 2 9 Fecha en que informan las AFP e IPS los datos adjuntos (formato:aaaammdd)

Datos del Empleador o entidad pagadora de subsidios (Empleador que realizé el pago en el periodo indicado)

3 Numero de Rut 9(08) 8 10 17 Dato que se envia para consultar por parte del SENCE o la entidad gue corresponda
empleador o entidad
pagadora de subsidios
4 Digito verificador X(01) 1 18 18 Dato que se envia para consultar por parte del SENCE o la entidad que corresponda
empleador o entidad
pagadora de subsidios
Datos de la Trabajadora
5 Numero de Rut 9(08) 8 18 26 Dato que se envia para consultar por parte del SENCE o entidad que corresponda
6 Digito Verificador X(01) 1 27 27 Dato que se envia para consultar por parte del SENCE o entidad que corresponda
Datos del Pago de las cotizaciones (Informacién enviada por las AFP, IPS)
7 Codigo entidad 9(04) 4 28 31 Codigo otorgado por la Superintendencia
8 Calidad de la trabajadora  X(01) 1 32 32D: Dependiente
I: Independiente
C: Trabajadora de casa particular
S: Trabajadora con licencia médica o permiso postnatal parental
9 Periodo del Pago (mesen  9(06) 6 33 38 Periodo consultado por el SENCE (formato aaaamm)

que se devengo la
remuneracion)

10 Monto de cotizacién 9(8) 8 39 46 Monto en pesos de la cotizacién del articulo 17 D.L N® 3.500 o de la cotizacién del D.L.
trabajadora N°® 3.501, ambos de 1980 (1).

11 Indicador de Renta X(01) 1 47 47 S: S|, indica que la renta es superior al limite establecido en la letra c) del articulo 1° de
Superior la Ley N® 20.338. (2)

N: NO, indica que la renta es menor o igual al limite establecido en la letra c) del
articulo 1° de la Ley N° 20.338. (2)

12 Estado del pago del x(01) 1 48 48P: Pagado
periodo
D: Declarado

Q: Pago parcial (3)
N: No registra informacion

13 Situacion del Pago del X(01) 1 49 48D: Dentro del plazo legal o normativo

periodo informado (4)
F: Fuera del plazo legal o normativo



14 Modalidad de Pago X(01) 50 50M: Manual
E: Electrénico (5)
15 Planilla informa periodo X(01) 51 518 Informa periodo de incapacidad laboral para la trabajadora. (6)
con incapacidad laboral
N: No informa periodo de incapacidad laboral para la trabajadora.
16 Fecha inicio del reposo 9(08) 52 59 Fecha que informa el empleador a la AFP o IPS como inicio de la licencia o del permiso
postnatal parental (formato:aaaammdd).
17 Fecha término del reposo  9(08) 60 67 Fecha gue informa el empleador a la AFP o IPS como término de la licencia o del
permiso postnatal parental (formato:aaaammdd).
18 Monto de la remuneraciéon  9(08) 68 75Monto en pesos de la remuneracion imponible informada por el empleador en la
imponible respectiva planilla de pago de cotizaciones o por la trabajadora independiente, segun
proceda.
NOTAS:

(1) Considera cotizacién obligatoria y cotizacion adicional de cargo del trabajador.

(2) Este valor es fijado anualmente e informado por el SENCE.

(3) Se debera utilizar este cédigo cuando existe diferencia entre la cotizacion pagada y la informada en la respectiva planilla o la
cotizacion obligatoria, y cuando se estén informando pagos provisionales mensuales de las cotizaciones de un trabajador
independiente durante el afio en que se devengan las rentas.

(4) Respecto del pago de la cotizacién que se esta informando, se indicara si se ha efectuado dentro o fuera de los plazos legales o
normativos vigentes.

(5) Incluye modalidad de pago mixto.

(6) Debera informarse el derecho a pago de subsidios por incapacidad laboral del D.F.L N°44, de 1978, del Ministerio del Trabajo y

Prevision Social, o de la Ley N°16.744.



FORMATO DE ARCHIVOS DE INFORMACION DEL PAGO DE
COTIZACIONES AFC

Informacién del Campo Tamaiio L ini  fin Formato o Contenido
1 Tipo de Registro X(01) 1 1 1A: "Consulta de Pagos", Informacién solicitada por SENCE.

B: "Respuesta de Pagos™, Informacion enviada por la AFC con registros de RUT de
trabajadoras con informacién de pagos de periodos cotizados.

2 Fecha Informe 9(08) 8 2 9 Fecha en que informa la AFC los datos adjuntos (formato:aaaammdd)
Datos del Empleador o entidad pagadora de subsidios (Empleador que realizé el pago en el periodo indicado)

3 Numero de Rut 9(08) 8 10 17 Dato que se envia para consultar por parte del SENCE.
empleador o entidad

pagadora de subsidios

4 Digito verificador X(01) 1 18 18 Dato que se envia para consultar por parte del SENCE.
empleador o entidad
pagadora de subsidios

Datos de la Trabajadora
5Numero de Rut 9(08) 8 19 26 Dato que se envia para consultar por parte del SENCE.
6 Digito Verificador X(01) 1 27 27 Dato que se envia para consultar por parte del SENCE.

Datos del Pago de las cotizaciones (Informacién enviada por la AFC)

7 Calidad de la trabajadora  X(01) 1 28 28A: Afiliada
B: No afiliada
8 Periodo del Pago (mes 9(06) 6 28 34 Periodo consultado por el SENCE (formato aaaamm)
en que se devengo la
remuneracion)
9Monto de cotizacién 9(08) 8 35 42 Monto en pesos de la cotizacion de la Ley N°19.728.

trabajadora

10 Monto de cotizacién 9(08) 8 43 50 Monto en pesos de la cotizacion de la Ley N° 19.728.
empleador
11 Estado del Pago del X(01) 1 51 51P: Pagado
periodo
D: Declarado

Q: Pago parcial (1)
N: No registra informacion
12 Situacién del Pago del X(01) 1 52 52D: Dentro del plazo legal

periodo informado
F: Fuera del plazo legal

13 Modalidad de Pago X(01) 1 83 53 M: Manual
E: Electrénico (2)
14 Planilla informa periodo  X(02) 2 54 558: Informa periodo de incapacidad laboral para la trabajadora. (3)
con incapacidad laboral

N: No informa periodo de incapacidad laboral para la trabajadora.

15 Fecha inicio del reposo 9(08) 8 56 63 Fecha que informa el empleador a la AFP o IPS como inicio de la licencia médica
(formato: aaaammdd)



16 Fecha término del 9(08) 8 64 71 Fecha que informa el empleador a la AFP o IPS como término de la licencia

reposo (formato:aaaammdd)

17 Monto de la 9(08) 8 72 79 Monto en pesos de la remuneracién imponible cotizada informada por el empleador
remuneracion imponible en la respectiva planilla de pago o la correspondiente a la trabajadora independiente
NOTAS:

(1) Cuando existe diferencia entre la cotizacién pagada y la informada en la respectiva planilla.

(2) Incluye modalidad de pago mixto.

(3) Debera informarse el nimero de dias con derecho a pago de subsidios por incapacidad laboral del D.F.L N°44, de 1978, del Ministerio
del Trabajo y Previsién Social, o de la Ley N°16.744.



