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1.

INTRODUCCION.

Atendido lo dispuesto en el inciso segundo del articulo 20 de la Ley N° 19.728 y temendo
presente que la Soctedad Admimistradora de Fondos de Cesantia de Chile S.A., en adelante la
AF.C,, no estd includa entre las entidades que participan en la admimstracién del Fondo
Unico de Pr i Famliares y Subsidios de Cesantia, sefialadas taxativamente en el
articulo 27 del D.F.L. N° 150, de 1981, del Ministerio del Trabajo y Previsién Social, la
Superntendencia de Segundad Social y la Superi d de Ad d de Fondos de
Pensiones, de acuerdo a las facultades que les confieren las Leyes N°s 16 395 v 19.728,

respectivamente, han resuelto gstablecer un procedimiento para pagar las asignaciones que
correspondan de acuerdo a la pnimera norma citada.

. AMBITO DE APLICACION.

Conforme a lo dispuesto por el inc1so segundo del articulo 20 de la Ley N° 19.728 solamente
tienen derecho a continuar impetrando el beneficio de la 6n familiar los trabajad
que tengan derecho a las Prestaciones del Fondo de Cesantia Solidario, que al momento de
quedar tes percibi: i famili en calidad de beneficiarios, segin el ingreso
mensual y valores correspondientes a los tramos de las letras a) y b) del articulo 1° de la Ley
N° 18.987, mientras perciban los giros mensuales conforme a la Ley N° 19.728.

Por ende, no gozan del beneficio quienes al quedar cesantes no percibian el monto pecuniano
de la asignacién familiar por estar en el tramo d), ni poco los que p i6
famihar de acuerdo al valor del tramo c).

Al respecto se debe sefialar que desde el 1° de julio de 2003 al 30 de jumo de 2004, el valor
de las asignaciones farmliares de los tramos a) y b) es el siguiente:

Tramo a $3.716 por carga, para beneficiarios cuyo ingreso mensual no exceda de § 112 098

$3.614, por carga, para beneficiarios cuyo ingreso mensual sea superior 2 $112.098

Tramo b y no exceda de § 226.519.

A su vez, a contar del 1° de juhio de 2004 y hasta el 30 de jumo de 2005, el valor de las
asignaciones familiares de los tramos a) y b) es ¢l siguiente:

Tramo a $3.797 por carga, para beneficiarios cuyo imgreso mensual no exceda de $118.192.

$3.694, por carga, para beneficiarios cuyo ingreso mensual sea superior a $118.192

Tramo b y no exceda de $231.502

PROCEDIMIENTO PARA DETERMINAR A LOS BENEFICIARIOS DEL
FONDO DE CESANTIA SOLIDARIO QUE AL QUEDAR CESANTES
PERCIBIAN ASIGNACIONES FAMILIARES CONFORME A LOS TRAMOS
AYB.

I.- La AF.C. remitiré electrémicamente tanto al Instituto de Normalizacién Previsional
como a todas las Cajas de Compensacion de Asignacién Familiar, segin corre§ponda, a
més tardar el segundo dia habil siguiente a la fecha de cierre de la recepcién de las
solicitudes del mes para beneficiarios del Fondo de Cesantia Solidanio, los archivos




computacionales con los beneficiarios que cumplen los requisitos para efectuar retiros con

cargo a dicho Fondo. Estos iVOS COITESp alas categorias:

a Beneficiarios  del proceso mensual correspond: que eran trabajad del
sector privado.

b. Beneficiarios del proceso mensual correspondi que eran trabajad del
sector plblico o municipal contratados conforme a las normas del Cédigo del
Trabajo. Este archivo solamente se remite al Instituto de Normalizacién
Previsional.

c Beneficiarios de las letras a) y b) anteriores, con derecho a Asignaciones
Famli por i revalidadas. Este archivo solamente se remite al
Instituto de Normalizacion Previsional.

d. Beneficiarios que eran trabajadores del sector privado que cobraron prestaciones
del Fondo de Cesantia Solidario, que por cualquier motivo no fueron incluidos en
los procesos mensuales normales, siempre que existan pagos futuros del Fondo de
Cesantia Solidario.

€ Beneficianos que eran trabajadores del sector publico o municipal contratados
conforme a las normas del Cédigo del Trabajo, que cobraron prestaciones del
Fondo de Cesantia Solidario, que por cualquier motivo no fueron incluidos en los
procesos mensuales normales, siempre que existan pagos futuros del Fondo de
Cesantfa Solidario. Este archivo solamente se remute  al Instituto de
Normalizacién Previsional.

f. Beneficiarios que eran trabajad del sector privado que cobraron prestaciones

del Fondo de Cesantia Solidario, que por cualquier motivo no fueron incluidos en
los procesos mensuales normales, en que no existen pagos futuros del Fondo de
- Cesantia Solidario.

Renef; Q]

g 108 que eran del sector piiblico o municipal contratados
conforme a las normas del Cédigo del Trabajo, que cobraron prestaciones del
Fondo de Cesantia Solidario, que por cualquier motivo no fueron ncluidos en los
procesos mensuales normales, en que no existen pagos futuros del Fondo de
Cesantia Solidario. Este archivo solamente se remute al Instituto de
Normalizacién Previsional.

En el Anexo N° 1 de la presente Circular se definen los datos que serin mcluidos en los
respectivos archivos de consulta y las entidades de destino.

- El Instituto de Normialhizacién Previsional y las Cajas de Compensacion de Asignacién

Famuhar una vez recibidos los archivos a que se refieren las letras a) d) y f) de! nimere
anterior, revisaran en sus respectivas bases de datos, quienes de las personas 1dentificadas
por la A.F.C. tienen reconocidas cargas familiares y estan en los tramos de ngreso a) y b)
mencionados en el punto I1, debiend el archivo de resp , de acuerdo a
lo establecido en ¢l Anexo N° 1 de la presente Circular.

Las Cajas de Compensacién de Asignaciéon Familiar deberén remutir electrénicamente al
Instituto de Normalizacién Previsional, el archivo de respuesta, con la mndicacién de
todos los antecedentes sefialados en el nimero anterior, dentro de los dos dias habiles
siguientes a la fecha en que recibieron los archivos de consulta por parte de la AF.C.

El Instituto de Normalizacién Previsional, con su propia mformacién de las asignaciones

T das alos b jarios ncluidos en los archivos a que se refieren las
letras a) d) y f) del nimero 1, mas la mformacién que sobre esos mismos archivos le
envien las Cajas de Comp ién de Asignacion Familiar, 4 los archivos de

respuesta, en el que también se debera meluir a los beneficiarios del Fondo de Cesantia
Solidano, que corresponda, de los sefialados en las categorias b), c) ¢) y g) del numero'l
de éste Titulo, que tengan derecho a contmuar percibiendo el beneficio de la asignacién
familiar de acuerdo a los tramos de ingreso a) y b) sefialados en el punto II, el que serd



remitido electronicamente a la A.F.C. al cuarto dia habil siguiente de aquél en que fueron
enviados los archivos de consulta por parte de esta misma entidad, distinguiendo en los
términos sefialados en el punto 1.

IV. PAGO DE LAS ASIGNACIONES FAMILIARES A LOS BENEFICIARIOS
DEL FONDO DE CESANTIA SOLIDARIO QUE  PERCIBIAN
ASIGNACIONES FAMILIARES CONFORME A LOS TRAMOS A Y B.

1.- El Fondo Unico de P i Famul y Subsidios de Cesantia a través del Instituto
de Normal 6n Previsional, tr: dala AF.C. los fondos necesarios para que ésta
pague las fammili que correspondan a los beneficiarios a que se refiere el

mciso segundo del articulo 20 de la Ley N° 19.728, determinados en los archivos
definitivos que les remita el Instituto de Normalizacién Previsional,

Los pagos de las asignaciones familiares deberan efectuarse conjuntamente con el pago de
las prestaciones del seguro de cesantia.

2.- Para que el Instituto de Normahzacién Prevsional, pueda traspasar a la AF.C. los
recursos necesarios para el pago de las asi [ cor d debera
celebrar un Convemio con la A.F.C., conforme lo dispuesto por el articulo 2° del D.L N°
3502, de 1981,

V. DE LA ENTREGA DE RECURSOS Y DE LA RENDICION DE LOS MISMOS
POR PARTE DE LA A.F.C.

L- El Instituto de Normalizacién Previsional, dentro del primer dfa habil siguiente de
#nviados los archivos de respuesta definttivos con los beneficiarios, segiin el numero 4 del
Punto III de la presente Circular, debera remutir a la AF.C. los fondos suficientes para
pagar tales asignaciones

2.- Los fondos traspasados por el Instituto de Normalizacién Previsional a la AF.C. deberin
rendirse mensualmente en el Informe Financiero del Sistema Unico de Prestaciones
Famuliares, el que debera ser remitido al Instituto de Normalizacién Previstonal dentro de
los diez primeros dias del mes siguiente al que se traspasaron los fondos, firmado por el
Gerente General de la AF.C..

3- El Informe Financiero antes sefialado, cuyo formato se establece en el Anexo N° 2 de la
presente Circular, debera ser confeccionado de acuerdo con las siguientes instrucciones

INGRESOS.
Aporte Fiscal:
En el item *“Aporte Fiscal del mes” se debe considerar el monto traspasado por el Instituto de
Normal 6n Previsional, por pto de provisién para el pago de las asignaciones
familiares del mes Deberi también incluirse en este item aquellos complementos de la
provisién que por alguna razén especial hubi autonizado y dep do en la cuenta

corriente de la entidad.
Reintegros:

En el item “Remntegros de Asignacién Famihar” se deberan incluir los montos que se hayan
recuperado, durante el mes que se informa, por concepto de pagos mL:!ebldos Igual
tratamiento debera darse a los remtegros por fraudes que haya sufrido la entidad por estos
benefictos

que ¢l beneficiano del

Estos remntegros estin refendos a aquellas
seguro de cesantia hubiere devueltoala AFC.
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EGRESOS.

Asignacién Familiar:

En este item se debe considerar el gasto efectivo de las faml idas a
pago 2 los beneficianios del Fondo de Cesantia Solidano administrade por la AFC. Se
entenderd por gasto efectivo el correspond a las asi i famihares emitidas a pago

por la entidad durante el respectivo mes, ind d de su forma cheque,
depdsito u otro medio de pago), atin cuando éste no hubiese sido retirado por el beneficiario.

P

Asignacién Familiar Retroactiva

En este item se debe considerar ¢l gasto en asignacionies familiares  pagadas
retroactivamente por la AF.C., cuando por cualquier motivo algin beneficiario del Fondo de
Cesantia  Solidario no fue incluido dentro del procedimiento normal, cuya siuacion es
subsanada en un proceso posterior, en tanto exista pendiente algin giro del Fondo de
Cesantia Sohidario.

Prestaciones Caducadas:

En este item se deben considerar los montos de las asignaciones famliares que no han sido

bradas por los beneficianios a la entdad d después de transcurndos sesenta dias
comdos desde la fecha en que se emiti6 el pago, por lo que procede su devolucién al Fondo
Unico de Prestaciones Familiares.

Prestaciones Revalidadas:

En este ftem se deben considerar los montos de las prestaciones famihares que con
posigriondad a su anulacién o caducidad son pagados por la AF.C al beneficiano.

EXCEDENTE / DEFICIT:
Corresponder4 al resultado obtemido de la diferencia entre ingresos y egresos.

El referido mforme financiero debera ser enviado electré eir fiado de los
archivos computacionales que se definen en el Anexo N° 3 de la presente Circular.

INFORME FINANCIERO QUE DEBERA EMITIR EL INSTITUTO DE
NORMALIZACION PREVISIONAL.

1- En el Informe Financiero del Sistema Unico de Prestaciones Familiares que deberd

remitir 1 el Instituto de Normal F ] a la Super d de
Seguridad Social, a mas tardar el dia 15 de cada mes, conforme a la Circular N° 2.117,
de 2004, en el N° 3 del punto V Egresos item “Asi 6n Farmihar de Beneficianos Ley
N° 19.728”, debera informar el monto emitido a pago normal por la AF.C,, mis las

i i fami! pagadas i porla AF.C. y por el IN.P., menos
las luidas en las pi ducadas y mais las asignaciones

revalidadas. Este item deberd venir respaldado por un anexo en que se detallen cada una
de las partidas y la informacién contemida en los archivos, segiin corresponda, en los
Anexos N°s 2 y 3 de la presente Circular.

e hlecid

2.- En caso de que la provisién mensual para ¢l pago de p
para el Instituto de Normahzacién Previsional, que se le traspasa el dia 10 de cada mes o
al siguiente habil, no sea para fi las famil de los
beneficiarios del Fondo de Cesantia Solidario, la Supenntendencia de Segunidad Social
entregard una provisién adicional de recursos fiscales para esos fines.




VIl SITUACION DE TRABAJADORES DEL SECTOR PUBLICO O MUNICIPAL
CONTRATADOS CONFORME A LAS NORMAS DEL CODIGO DEL TRABAJO.

1.- Dentro de la Ad: ion Pablica y Municipal, existen trabajadores cc dos por
las normas del Cédigo del Trabajo y, por ende, afectos al seguro de cesantia, cuyo
reconocimiento de cargas familiares se efectia mediante resolucion dictada por el mismo
organi publico o | lead

2- Parg efectos de que la AF.C. identifique a los trabajadores a que se refiere este Titulo, el

Instituto de Normalizacién Previsional le proporcionara un listado de mstituciones de la

d Puablica y M I, el cual debera ser actualizado cada vez que se
produzca una modificacion.

3.- En estas situaciones la A. F. C. tendri que solicitar directamente a los beneficiarios, que le
proporcionen la informacién respecto de las cargas familiares que tenian reconocidas al
momento de quedar cesantes y que se pagaban conforme a los tramos a) y b) del punto II,

d 1a iiltima hquidacién de 6n o certificado del ex empleador respecto

de las cargas que tenia reconocidas al momento del térmno de la relacién laboral yel

tramo conforme al cual se le pagaba el beneficio, mformandolo al Instituto de

Normalizacién Previsional en el archivo definido en el Anexo N° 1 de la presente

Circular.

VIIl. PAGO RETROACTIVO DE ASIGNACIONES FAMILIARES

1- Las A Famul, 2 las que hubi temdo derecho los beneficiarios del
Fondo de Cesantia Solidario, por prestaciones pagadas con antenonidad a la fecha de
entrada en vigencia de la presente Circular, en que ya no existan giros futuros del Fondo
de Cesantia Solidario, serén pagadas por el Instituto de Normalizacién Previsional.

Para estos efectos, la A.F.C. debera enviar tanto al Instituto de Normalizacién Previsional
como a todas las C.C.A.F., dentro de los 30 dias siguientes a la fecha de vigencia de la
presente Circular un archivo computacional con las personas que han cobrado Seguro de
Cesantia con cargo al Fondo Solidano, cuyo contenido estd establecido en la letra f) del
anexo N° 1 de la presente Circular, en que se incluirdn todos los beneficiarios, por no
estar identificados en forma separada los del sector privado con los del sector piblico o
municipal. El pago debera reahzarse en un plazo méximo de 60 dias a contar de la fecha
del envio del listado por parte de la AFC.

2.- El procedimiento sefialado anteriormente ser4 también aplicat indose de
que se produzcan con posterioridad a la entrada en vigencia de la presente Circular,
cuando por cualquier motivo algiin beneficiario del Fondo de Cesantia Sohdario no fuere
incluido dentro del procedimiento normal y ya no existieren giros pendientes de! Fondo
de Cesantia Sohidario. En esta situacion, la A.F.C. debera remitir los registros sefialados
en las letras f) y g) del Anexo N° 1 de la presente Circular.

3.- Cuando en el futuro por quier motivo algin t iario del Fondo de Cesantia
Solidano no fuere incluido dentro del procedimiento normal y existieren giros pendientes
del seguro de cesantia, la A.F.C. deberd enviar al Instituto de Normalizacién Previsional
el registro a que se refieren las letras d) y e) del Anexo N° 1, de la presente Circular y se
seguira el procedimi normal blecido para el pago de las asignaciones famihares.

El Instituto de Normalizacién Previsional deberd remutir electrénicamente a la AF.C. un
mforme semestral que contenga la ndémina de los beneficlarios a los que les pagd
asignaciones familiares retroactivas.

IX. DENUNCIA DE IRREGULARIDADES
1- S1 la AF.C detecta una situacién que pudiera ser irregular, lo deberd comumcar al

Instituto de Normalizacién Previsional, para que éste realice las gestiones que
correspondan.



Todas las gestiones prejudiciales o Judlclales que deban efectuarse para obtener la
6n de las percibidas, seran efe
por el Instituto de Normalizacién Previsional.

- Asirusmo, ¢l Instituto de Normal 6n Pre 1

a a la Super d de
Seguridad Social cualquier uregulandad que detecte en relacién al pago de las
asignaciones familiares de que se trata, la que deberd icarlo a la Super d

de Admimstradoras de Fondos de Penstones, cuando corresponda.

X. COMPUTO DE PLAZOS

Cada vez que en la presente Circular se hace referencia a plazos de dia hébiles, deberan
excluirse los dias sibados, domingo y festivos.

XI. DIFUSION.

Las mstituciones pamclpantes deberdn dar la mayor difusién a las presentes instrucciones,

P entre los 10s encargados de su aplicacién.

XII. VIGENCIA.
La presente Crrcular entrara en vigencia el 1° de jumo de 2005,

Sin perjuicio de ello, a mas tardar el 10 de mayo de 2005, el Instituto de Normalizacion
Previsional y la A.F.C. deberdn remitir a ambas Superintendencias, el proyecto de Convenio
a que se refiere N° 2 del Titulo IV de la presente Circular, debidamente consensuado, para la
revision final, el que debera ser firmado a mas tardar €l 20 de mayo proximo.

La némuna de mst pblicas y les a que se refiere €l N° 2 del Titulo VII
debsﬂf ser enviada por el Instituto de Normalizacién Previsional a la A.F.C, a mas tardar el 16
de mayo de 2005.

GUlLLERMO LARRAIN RIOS
WENDENTE DE AF.P.

DMINISTRADORA DE FONDOS DE CESANTIA
MSTITUTO DE NORMALIZACION PREVISIONAL
“AJAS DE COMPENSACION DE ASIGNACION FAMILIAR (TODAS)

fantiago, Mayo 3 de 2005.



ANEXO N°1
CONTENIDO Y FORMATO DE LOS ARCHIVOS

CONTENIDO DE LOS ARCHIVOS.

»  Losarchivos electronicos que se enviaran desde la A.F.C. al I.N.P. y las C.C.A.F., segin
corresponda, para procesar la informacién y determinar los valores a pagar por concepto de
asignaciones familiares, deberan contener los siguientes datos:

a) PAGOS EN REGIMEN NORMAL DE EX TRABAJADORES DEL SECTOR PRIVADO.
(Se debe remitir al L.N.P. y C.C.A.F)

RUT del beneficiario.

Digito verificador del RUT del beneficiario.

Nombres del beneficiario.

Apellido paterno del beneficiario.

Apellido materno del beneficiario.

RUT del ex—empleador del beneficiario.

Digito verificador de! RUT del ex—empleador del beneficiario.

Nombre o Razén Social del ex—empleador del beneficiario.

Fecha de término de la relacién laboral (AAAA,MM,DD)

Numero de Giros {(es decir, indicar si es el primer giro o alguno de los giros
siguientes, hasta el maximo de 5 giros que permite la ley).

Cantidad de giros a percibir en el mes.

Monto de las remuneraciones imponibles de los 12 meses anteriores al término del
contrato de trabajo, las que se calcularan de acuerdo a las 12 dltimas cotizaciones
acreditadas en la cuenta individual del trabajador.

b} PAGOS EN REGIMEN NORMAL DE EX FUNCIONARIOS DE INSTITUCIONES DEL
SECTOR PUBLICO O MUNICIPAL. (Se debe remitir sélo al |.N.P.)

RUT del beneficiario.

Digito verificador del RUT de! beneficiario.

Nombres del beneficiario.

Apellido paterno del beneficiario.

Apellido materno del beneficiario.

RUT del ex-empleador de! beneficiario.

Digito verificador del RUT del ex-empleador de! beneficiario.

Nombre del ex—empleador del beneficiario.

Fecha de término de la relacion laboral (AAAA,MM,DD).

Cantidad de cargas familiares autorizadas que tiene el beneficiario, segin ditima

liquidacién de remuneracion del interesado o certificacién del ex—empleador.

¢ Nuamero de Giros (es decir, indicar si es el pnmer giro o alguno de los giros
siguientes, hasta el maximo de 5 giros que permite la ley).

* Cantidad de giros a percibir en el mes.

¢ Valor total a pagar al beneficiario.

« Monto de las remuneraciones imponibles de los 12 meses anteriores al término

del contrato de trabajo, las que se calcularan de acuerdo a las 12 ultimas

cotizaciones acreditadas en la cuenta individual del trabajador.

s e e s 8 000 0

¢} PAGOS REVALIDADOS. (Se debe remitir séio al L.N.P.)

Para el pago de asignaciones familiares que fueron autorizadas con anterioridad y no fueron
cobradas oportunamente por el beneficiario y sean reactivadas para un nuevo pago, la
AF.C. trasmitira una archivo al L.N.P., el cual contendra la siguiente informacién:

¢ RUT del beneficiario. .
« Digito verificador del RUT del beneficiario.
¢ Nombres del beneficiario.



Apellido paterno del beneficiario.

Apellido materno del beneficiario.

Cantidad de cargas familiares que se autorizaron pagar al beneficiario.
Fecha de la orden de pago (AAA,MM,DD).

Ndmero de la orden de pago no cobrada.

Fecha en que la A.F.C. informé el pago caducado (AAAA,MM,DD).
Valor total del pago caducado.

d) PAGOS RETROACTIVOS A EX TRABAJADORES DEL SECTOR PRIVADO QUE
SERAN PAGADOS POR LA AF.C. CUANDO EXISTAN GIROS FUTUROS DEL
FONDO DE CESANTIA SOLIDARIO. (Se debe remitir al L.N.P. y C.C.A.F)

RUT del beneficiario.

Digito verificador del RUT del beneficiario.

Nombres del beneficiario.

Apellido paterno del beneficiario.

Apellido materno del beneficiario.

RUT del ex—empleador del beneficiario.

Digito verificador de! RUT del ex—empleador del beneficiario.

Nombre o Razén Social del ex—empleador del beneficiario.

Fecha de término de la relacion laboral (AAA,MM,DD).

Numero de Giro (es decir, indicar si es el primer giro o alguno de los giros
siguientes, hasta el maximo de 5 giros que permite la ley).

Cantidad de giros a percibir en el mes.

Monto de las remuneraciones imponibles de los 12 meses anteriores al término
del contrato de trabajo, las que se calcularan de acuerdo a las 12 (ltimas
cotizaciones acreditadas en la cuenta individual del trabajador.

¢) PAGO§ RETROACTIVOS A EX TRABAJADORES DEL SECTOR PUBLICO Y
MUNICIPAL QUE SERAN PAGADOS POR LA AF.C. CUANDO EXISTAN GIROS
FUTUROS DEL FONDO DE CESANTIA SOLIDARIQ. (Se debe remitir sélo al I.N.P.}

RUT del beneficiario

Digito verificador del RUT del beneficiario.

Nombres del beneficiario.

Apeliido paterno del beneficiario.

Apellido materno del beneficiario.

RUT del ex—empleador del beneficiario.

Digito verificador del RUT del ex-empleador del beneficiario.

Nombre del ex—empleador del beneficiario.

Cantidad de cargas familiares autorizadas que tiene el beneficiario, seg(n Ultima
liquidacion de remuneracion del interesado o certificacion del ex—empleador.
Numero de Giro {es decir, indicar si es el primer giro o alguno de los giros
siguientes, hasta el maximo de 5 giros que permite la ley).

Cantidad de giros a percibir en el mes.

Monto de las remuneraciones imponibles de los 12 meses anteriores al término
del contrato de trabajo, las que se calcularan de acuerdo a las 12 dltimas
cotizaciones acreditadas en la cuenta individual del trabajador.

f) PAGOS RETROACTIVOS A EX TRABAJADORES DEL SECTOR PRIVADO QUE
SERAN PAGADOS POR EL I.N.P. CUANDO NO EXISTAN GIROS FUTUROS DEL
FONDO DE CESANTIA SOLIDARIO. (Se debe remitir al LN.P. y C.C.A.F)

RUT del beneficiario.

Digtto verificador del RUT del beneficiano
Nombres del beneficiario.

Apellido paterno del beneficiario.

Apellido materno del beneficiario.



Direccion Completa del beneficiario (calle, N°, villa o poblacién, comuna y
ciudad). '

Teléfono del beneficiario.

Correo electrénico del beneficiario {en caso de disponer de ello).

RUT del ex—empleador del beneficiario.

Digito verificador del RUT del ex—empleador del beneficiario.

Nombre o Razén Social del ex—empleador del beneficiario.

Fecha de término de relacion laboral (AAAA,MM,DD).

Namero total de giros pagados al beneficiario.

Monto de las remuneraciones imponibles de los 12 meses anteriores al término
del contrato de trabajo, las que se calcularan de acuerdo a las 12 (ltimas
cotizaciones acreditadas en la cuenta individual del trabajador.

g) PAGOS RETROACTIVOS A EX TRABAJADORES DEL SECTOR PUBLICO Y
MUNICIPAL QUE SERAN PAGADOS EN FORMA RETROACTIVA POR EL LN.P.
CUANDO NO EXISTAN GIROS FUTUROS DEL FONDO DE CESANTIA SOLIDARIO
(Se debe remitir sélo al LN.P.)

RUT del beneficiario.

Digito verificador del RUT del beneficiario.

Nombres de! beneficiario.

Apellido paterno del beneficiario.

Apellido materno del beneficiario.

Direccion Completa del beneficiario (calle, N°, villa o poblacién, comuna y
ciudad).

Teléfono del beneficiario.

Correo electrénico del beneficiano (en caso de disponer de ello).

RUT del ex—empleador del beneficiario.

PDigito verificador del RUT del ex—empleador del beneficiario.

Nombre del ex-empleador del beneficiario.

Fecha de término de relacion laboral (AAAA,MM,DD).

Cantidad de cargas familiares autorizadas que tiene el beneficiario, segun ultima
liquidacién de remuneracion del interesado o certificacion del ex—empleador.
Numero total de giros pagados al beneficiario.

Monto de las remuneraciones imponibles de los 12 meses anteriores al término
del contrato de trabajo, las que se calcularan de acuerdo a las 12 dGltimas
cotizaciones acreditadas en la cuenta individual del trabajador.

Las C.C.AF., deberan procesar cada uno de los archivos recibidos desde la AF.C.,
generando tantos archivos electronicos como los recibidos, los cuales seran trasmitidos
al LN.P. para que este ltimo procese y consolide los valores a pagar por concepto de
asignaciones familiares. Estos archivos deberan contener os siguientes datos:

RUT del beneficiaro.

Digito verificador del RUT del beneficiario

Nombres del beneficiario

Apellido paterno del beneficiario.

Apellido materno del beneficiario.

Cantidad de cargas familiares.

Monto total a pagar por beneficiario.

RUT de la carga familiar.

Digito verificador del RUT de la carga familiar.
Nombres de la carga familiar.

Apellido paterno de la carga familiar.

Apellido materno de la carga familiar.

Fecha de nacimiento de la carga familiar (AAAA MM,DD).
Tipo de asignacion familiar a pagar (simple o duplo).
Valor unitario de la asignacion familiar a pagar.
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> Con la informacion recibida de todas las C.C.A.F., mas la demas informacion de que
dispone el LN.P., este ltimo debera generar un archivo de respuesta a la A.F.C., para
cada una de las categorias sefaladas en el numero 1, del titulo Il de Ia presente
Circular, cuyo pago corresponda ser realizado por la referida Administradora. Cada
archivo contendra la informacion de los beneficiarios con derecho a cobro de
asignaciones familiares, segin el siguiente esquema:

RUT del beneficiario.

Digito verificador del RUT del beneficiario.

Nombres de! beneficiario

Apellido paterno del beneficiario.

Apellido materno del beneficiario.

Cantidad de cargas familiares.

Monto total a pagar por beneficiario.

RUT de la carga familiar.

Digito verificador del RUT de la carga familiar.
Nombres de la carga familiar.

Apellido paterno de la carga familiar.

Apellido materno de la carga familiar,

Fecha de nacimiento de la carga familiar (AAAA,MM,DD).
Tipo de asignacion familiar a pagar (simple o duplo).
Valor unitario de la asignacion familiar a pagar.

TIPO Y FORMATO DE LOS ARCHIVOS.

L Tode la comunicacién electromca entre la AF.C, el INP. y las C.C.AF,, sera
mediante Archivos Planos, Planillas Excel, u otro tipo que acuerden entre si.

2 En cuanto al formato de los archivos, se hace presente que los datos numéricos se
justificaran dentro de cada campo de derecha a izquierda, y los datos alfanuméricos (texto) de
izquierda a derecha. Respecto al beneficiario cabe hacer presente que sus datos personales
deberan repetirse verticalmente (es decir, hacia abajo) tantas veces como cargas familiares
haya que pagarsele.

3 A modo de ejemplo, se seifiala a continuacién el siguiente disefio de formato, teniendo
presente que los campos de cada registro deberan ser los sefialados en el punto referido a
“contenido de los archivos de cargas familiares”.

RUT Nombre Monto RUT Nombre x:l:;r Otros
Beneficiario | Beneficiario | Total ($) Carga Carga Fam. ($) datos

99.999.999 | Juan Pérez 11,700 | 88.888.888 | Sergio Pérez 3.900 |aa

99.999.999 | Juan Pérez 11.700|77.777.777 | Maria Pérez 3.900|bb

99.989.999 | Juan Pérez 11.700 | 66.666.666 | Ruth Pérez 3.900]cc
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ANEXO N° 2

INFORME FINANCIERO

SISTEMA UNICO DE PRESTACIONES FAMILIARES
INFORME FINANCIERO

INSTITUCION: ! FECHA: _ / | |

A-INGRESOS

Aporte Fiscal del mes
Reintegros de Asignacién Familiar

TOTAL INGRESOS (A)

B.-EGRESOS

Asignacion Familiar

Asignacion Familiar Retroactiva
Prestaciones Caducadas ( - )
Prestaciones Revalidadas

TOTAL EGRESOS (B)

EXCEDENTE / DEFICIT (A-B)

NOMBRE, FIRMA y CARGO DEL RESPONSABLE
TIMBRE DE LA ENTIDAD

Observaciones:
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ANEXO N° 3

JRCHIVOS DE RESPALDO QUE DEBERAN CONFECCIONAR LA AF.C Y EL
ISTITUTO DE NORMALIZACION PREVISIONAL

Todos los ftem considerados en el Informe Financiero (a excepcion del aporte fiscal y
reintegros) se deberan respaldar de acuerdo a los siguientes requerimientos:

1, Archivo de Asignaciones Familiares Pagadas: Este archivo debera
contener los siguientes antecedentes:

Nombres del beneficiario afecto al Fondo de Cesantia Solidario

Apellido Paterno del beneficiario afecto al Fondo de Cesantia Solidario

Apellido Materno del beneficiario afecto al Fondo de Cesantia Solidario

RUT del beneficiario afecto al Fondo de Cesantia Solidario

Numero de cargas reconocidas

RUT del causante

Nombres del causante

Apellido Paterno del causante

Apellido Materno del causante.

Fecha de nacimiento del causante (AAAA MM,DD)

Valor de la asignacion familiar

Tipo de asignacion familiar a pagar (simple o duplo).

Numero de Giro (es decir, indicar si es el primer giro o alguno de los giros
siguientes, hasta el maximo de 5 giros que permite la ley)

Cantidad de giros

Monto total a pagar por asignaciones familiares

Modalidad de pago (efectivo, depésitos en cuentas, cheque y otros)

Numero y serie del cheque, orden de pago o Swif, segin corresponda, fecha de
emusion del cheque o documento de pago, que permita identificar el pago
realizado.

2 Archivo de Asignaciones Familiares Retroactivas Pagadas: Este archivo
debera contener los siguientes antecedentes:

Nombres del beneficiario afecto al Fondo de Cesantia Solidario
Apellido Paterno del beneficiario afecto al Fondo de Cesantia Solidario
Apellido Matemo del beneficiario afecto al Fondo de Cesantia Solidario
RUT del beneficiario afecto al Fondo de Cesantia Solidario

Nimero de cargas reconocidas

RUT del causante

Nombres del causante

Apeilido Paterno del causante

Apellido Materno de! causante.

Fecha de nacimiento del causante (AAAA,MM,DD)

Valor de la asignacién familiar

Tipo de asignacion familiar a pagar (simple o duplo).

Ntmero de Giro (es decir, indicar si es el primer giro o alguno de los giros
siguientes, hasta el maximo de 5 giros que permite la ley)

Cantidad de giros.

* Monto total a pagar por asignaciones familiares

» Modalidad de pago (efectivo, depositos en cuentas, cheque y otros)
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+ Numero y serie del cheque, orden de pago o Swif, segun corresponda, fecha de
emision del cheque o documento de pago, que permita identificar el pago
realizado.

Archivo de Prestaciones Caducadas: Este archivo debera contener los
siguientes antecedentes:

+ Nombres del beneficiario afecto al Fondo de Cesantia Solidario.

« Apellido Paterno del beneficiario afecto al Fondo de Cesantia Solidario.

« Apellido Materno del beneficiario afecto al Fondo de Cesantia Solidario.

+ Rut de! beneficiario afecto al Fondo de Cesantia Solidario.

« Monto total a pagar por asignaciones familiares incluidas en el medio de pago

caducado.

Modalidad de pago (efectivo, depositos en cuentas, cheque u otros).

+ Nomero vy serie del cheque, orden de pago o Swif, segin corresponda, que
permita identificar el pago realizado.

» Banco girador en su caso

« Fecha de emision a pago de la prestacion caducada (AAAA,MM,DD).

Archivo de Prestaciones Revalidad Este archivo debera contener los
siguientes antecedentes:

Nombres del beneficiario afecto al Fondo de Cesantia Solidario.

Apellido Paterno del beneficiario afecto al Fondo de Cesantia Solidario.

Apellido Materno del beneficiario afecto al Fondo de Cesantia Solidario.

Rut del beneficiario afecto al Fondo de Cesantia Solidario.

Monto total a pagar por asignaciones familiares

Modalidad de pago (efectivo, depdsitos en cuentas, cheque y otros}

Serie y NOmero del cheque, orden de pago o Swif caducado, segin corresponda.

Nombre del Banco girador de la prestacion caducada.

Fecha de emision a pago de la prestacion caducada (AAAA,MM,DD)

Mes en que se informé al INP la prestacién caducada.

Serie y Numero del cheque, orden de pago o Swif que reemplaza la prestacion

caducada, segln corresponda.

» Nombre del Banco grrador de la prestacion que reemplaza la caducada, en su
caso.

o Fecha de emision a pago, de la prestacion que reemplaza la caducada

(AAAA,MM,DD).



