SUPERINTE? mE*JCH\ DE SERURIDAT SOCIAL
(_/  DEPARTAMENTO ACTUARIAL

Y mee——en

CIRCULAR N° 863

SANTIAGO, marzo 2 de 1984

IMPARTE INSTRUCCIONES REFERENTE A PROCEDIMIENTOS ADMINISTRATIVOS QUE DEBEN CUM-
PLIR LAS INSTITUCIONES DE PREVISION EN LA EMISION Y LIQUIDACION DE BONOS DE RE-
CONOCIMIENTO.

El Instituto de Normalizacién Previsional, mediante la Circular
NOOh, de 14 de junio de 1982, impartid instrucciones en detalle sobre los proce-
dimientos administrativos que debianr implantarse en las Instituciones de Previ-
sién para emitir y liquidar Bonos de Reconocimiento.

Esta Superintendencia reitera la obligacidn de cumplir cabalmente
las instrucciones contenidas en la mencionada Circular, incorpordniole las si-
gu%entes modificaciones:

1.- Sustitliyese en el anexo N°4, SOLICITUD DE TIEMPO Y RENTAS, la designacidn de
los campos '"Afiliacidn Inst. Solicitante", por la denominacidn '"Detalle de.
Rentas Requerido". ‘ )

2.~ Agrégase al anexo identificado en el punto anterior, la hoja subdenominada
DETALLE DE EMPLEADORES EX-IMPONENTES EMPART, que se adjunta y forma parte in-
tegrante de estas instrucciones. Se utilizard sdlo cuando la Institucidn emi-
sora del Bono requiera de informacién sobre afiliaciones reglstradas en la
Caja de Previsidn de Empleados Particulares.

3.- Reempldzase en el numeral IT 2, titulado PREPARACION DE ANTECEDENTES, los pi-
rrafos segundo y sigulentes de la pdgina N°8, por los que a continuacién se
indican:

"Las solicitudes de tlempo y rentas de las personas siniestradas deberdn con-
testarse en yn plazo mdximo de diez dias h&biles. En el caso de no podér cum-
plirse con e} plazo estipulado se informard a la Institucidn requirente la

causa del ingcumplimiento.

Deberd adjuntarse a la solicitud de tiempo y rentas una fotocopia de la SOLI-
CITUD DE CALCULO Y EMISTON DEL BONO DE RECONOCIMIENTO (S.B.R.), con el obje-
to de complementar la informacidn necesaria para la Caja requerida.



Tncl.:

En el cspacio OBSERVACIONLS del formulario (anewo 1Ou), sa deben indicar los

sivuientes datos de las personas cuando diga relacini cont

Caja de Previsidn, de la Defensa Nacional.

- Rama

Direccidén de Previsidn de Carabineros de Chile

- Reparticidn (Cavabineros, Gendarmeria o Tnvestigaciones)

- Ultima Unidad en que prestd servicios

Caja Nacional de Dmpleados Piblicos y Period

- Reparticidn |
- Localidad

~ Empleadores

Servicio de Seguro Social - Caja de Previsidén de Empleados Particulares

S6lo se debe consignar la informacidn que expresamente se solicita eun el

anexo N°4, incluyendo los datos de la hoja subdenominada DETALLE DE EMPLEA- .

DORES EX-IMPONENTES EMPART, cuando correspondiere a sinilestrados de esa En-
tidad.

Cabe destacar que es de responsabilidad de la Caija Emisora obtener del pro-

pio imponente, o sus familiares, los antecedentes que se requieren en la so-

licitud de tiempo y rentas, como en su.anexo. En lo posible, la informacidn
vertida en ellos debe ser verificada teniendo a la vista documentos legales
o de comprobacidn que se encuentren vigentes.' ..

'

N\

Finalmente, a objeto de otorgar una mayor agilizacién administra-
tiva al proceso de emision y liquidacidn de Bonos de Reconocimiento. toda la in-
formacidn solicitada o entregada por las Instituciones de Previsidn, debe envian-
se en forma directa a las respectivas Unidades de Bonos de Reconocimiento.

Saluda atentamente a Ud.,

-~ Anexos

-



«opINISTERIO DEL TRABAJO

Y PREVISION SOCIAL
INSHTUTO DE NORMALIZACION
PREVISIONAL

ANEXO N° 4

ORIGINAL Y COPIA

SOLICITUD DE TIEMPO Y RENTAS

FECHA

g INGYT,

A INUT.

PRAMITE 'P1PO NORMAL
(SINIESTRADO)

N EXPEDIENTLE |

OUSERVACLONLS :

NOMBKL IMPONENTE: ﬁu'i ©
TLEMIPO

AFILIACION .

INST. REQUERIDA: . APROX.
DESDE HASTA

DETALLE CF RENTAST

RECUERIDO: - ,
DESDE HASTA

ALTERNATIVA DE CALCULO DEL BONO 1) 2} 3

NOKMAL : UBLANCO

SINIESTRALO : COLOR




ANEXO ¢ DETALLE ENPLEARADDRES
EX INPO/IEITES EMPRART

Rut o Cédula de I.

»vamu.u.w.m.o Paterno Apellido Materno Naomhres
Nombre o Razén Social Agencia o Lugar de Peaiovo de Coraa
Empleadores Pago Cotizacibén PESCE | HASTH
meMNSPQHOZMm : .
- - = Solicitud Continuidad
Previsién si[] WNo[]
S - . Firma y Nombre

ERN. o)
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