Documento preparado por la Intendencia de Seguridad y Salud en el Trabajo, como referencia para una
mayor comprension de las modificaciones introducidas al Compendio de Normas del Seguro Social de la Ley
N°16.744 mediante el proyecto de circular sometido a consulta publica.

Compendio de Normas del Seguro Social de
Accidentes del Trabajo y Enfermedades
Profesionales

LIBRO IX. SISTEMAS DE INFORMACION. INFORMES Y REPORTES/ TITULO II. Gestién de Reportes e
Informacién para la Supervision (GRIS)

TITULO II. Gestién de Reportes e Informacion para la Supervisién (GRIS)

A. Antecedentes generales

El Sistema de Gestidn de Reportes e Informacion para Supervision (GRIS), tiene por objetivo
facilitar el cumplimiento de la normativa vigente relativa al control de la administracidn del seguro
de accidentes laborales y enfermedades profesionales, apoyando las tareas de supervision y
monitoreo de cumplimiento de la referida normativa y entregando informacién actualizada, tanto
de los afiliados como de los organismos administradores del Seguro de la Ley N°16.744 y sus
prestaciones.

El sistema de informacidn incluye una herramienta de reporte a disposicion de las entidades
participantes, que tiene por finalidad facilitar la entrega de informacion a la Superintendencia de
Seguridad Social, sirviendo de fuente centralizada de reporte, con instancias de validacién
oportunas, procesos de autentificacién de usuario y certificacién de los datos enviados.

Los organismos administradores del Seguro de la Ley N°16.744 seran las entidades encargadas de
proveer los datos necesarios y mantener actualizado el sistema de informacion.

B. Modelo de reporte

Los organismos administradores deberan realizar el envio periddico de las ndminas de datos,
archivos de resumen y mantener constantemente actualizadas las bases de datos solicitadas, de
acuerdo a las siguientes instrucciones, segun la estructura y alcance definidas en el Anexo N°29
"Detalle de los archivos y campos del sistema GRIS", Anexo N°30 "Formato de los archivos del
sistema GRIS", y Anexo N°31"Calendario de envio de los archivos del sistema GRIS".

Archivo "A01": Trabajadores Protegidos Corresponde a un archivo plano que debera contener la
informacidn de los trabajadores que se encuentran protegidos
por el Seguro de la Ley N°16.744.

Archivo "A02": Cotizaciones Trabajadores Corresponde a un archivo plano que debera contener la
informacion de los trabajadores, relacionada con las cotizaciones
percibidas por los organismos administradores, correspondientes
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a cotizaciones vigentes, morosas o pagadas por adelantado.

Archivo "A03": Cotizaciones Empresas

Corresponde a un archivo plano que debera contener la
informacién de las empresas relacionada con las cotizaciones
percibidas por los organismos administradores, correspondientes
a cotizaciones vigentes, morosas o pagadas por adelantado.

Archivo "A04": Cotizaciones Adeudadas

Corresponde a un archivo plano que debera contener la
informacion del stock de las cotizaciones adeudadas, registradas
por los organismos administradores.

Archivo "A05": Empresas Adherentes y Afiliadas

Corresponde a un archivo plano que debera contener la
informacion de las empresas adherentes y afiliadas a los
organismos administradores.

Archivo "A06": Trabajadores independientes

Corresponde a un archivo plano que debera contener la
informacién de los trabajadores independientes que se
encuentran registrados en el organismo administrador.

Archivo "I01": Trabajadores Mutualidad

Corresponde a un archivo plano que debera contener la
informacion de las personas que trabajan en la mutualidad.

Archivo "102": Centro de Atencidn y Oficinas

Corresponde a un archivo plano que debera contener el detalle de
los centros de atencion y oficinas dispuestos por los organismos
administradores para atender al publico.

Archivo "103": Registro de Consultas y Reclamos

ICorresponde a un archivo plano que debera contener la
informacién del Registro de Consultas y Reclamos, segun lo definido
en la Letra G., Titulo Ill, Libro VII, sobre Gestién de Consultas y
Reclamos.

Wchivo "104": Tiempos de espera en la Atencion
Médicay Traslado\

ICorresponde a un archivo plano que debera contener el detalle de
los tiempos de espera en la atencion médica y en el traslado de

pacientes, segun lo dispuesto en las letras c) y €), nimero 2, letra A,
Titulo II, Libro V.

Comentario [MEG1]: Archivo
incorporado por Circular N°3373, entrara
en vigencia a partir del 1° de junio de 2019.

Archivo "I05": Sociedades u organismos filiales

ICorresponde a un archivo plano que debera contener el detalle de

las sociedades u organismos filiales vinculados, directa o

indirectamente, con la Mutualidad e independiente del porcentaje

de participacidn que tenga en la propiedad de tales entidades.

Archivo "I06": Directivos de las sociedades u
organismos filiales

ICorresponde a un archivo plano que debera contener el detalle de

los directivos gue participan en las sociedades u organismos filiales
vinculados con la mutualidad.

Archivo "R01": Pensionados

ICorresponde a un archivo plano que debera contener la
informacién de los pensionados vigentes y en proceso de
tramitacién de pension registrados por los organismos
ladministradores.

Archivo "R02": Concurrencias por Pagar

ICorresponde a un archivo plano que debera contener la
informacidn de las concurrencias por pagar por concepto de
pensiones que registra el organismo administrador.
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Archivo "R03": Gastos por Prestaciones Médicas

ICorresponde a un archivo plano que debera contener la
informacién de los gastos por prestaciones médicas otorgadas por
los organismos administradores.

Archivo "R04": Gastos por Subsidios

ICorresponde a un archivo plano que debera contener la
informacién de los gastos por subsidios devengados o pagados por
los organismos administradores.

RO5": Gastos por Indemnizaciones

ICorresponde a un archivo plano que debera contener la
informacién de los gastos por indemnizaciones devengadas o
lpagadas por los organismos administradores.

Archivos "resimenes": Documento Electrénico de
Resumen

ICorresponde a un archivo XML que debera contener un resumen de
la informacién detallada en los archivos individualizados en el
presente numeral. El detalle de los campos y el formato requerido,
se encuentran publicados en la direccién www.suseso.cl en el link
denominado "GRIS Mutuales".




Anexo N°29
Detalle de los archivos y campos del sistema GRIS

1. ARCHIVO A01

Nombre : A0l

Referencia : Trabajadores Protegidos

Sistema . Afiliados

Periodicidad :  Mensual

Entidad reportadora :  Mutualidades, ISL, Empresas con Administracion Delegada
Definicidn:

Corresponde a un archivo plano que debera contener el detalle de los antecedentes generales de todos los trabajadores cubiertos por dicho organismo administrador en el
mes informado.

Este archivo debe incluir a aquellos trabajadores por quienes las entidades empleadoras declararon y pagaron cotizaciones, mas aquellos por los cuales declararon y no
pagaron cotizaciones, y los trabajadores de una entidad empleadora que no se ha desafiliado del organismo administrador, cuyas cotizaciones no fueron declaradas ni
pagadas, siempre que no se encuentren en esta Ultima situacidn por mas de cuatro meses, a excepcidn de los trabajadores independientes, en cuyo caso no se aplicara el
limite de meses definido anteriormente, debiendo ser reportados mientras se mantengan como trabajadores protegidos por el organismo administrador.

Para estos efectos se consideran las cotizaciones derivadas de las remuneraciones del mes informado. Asimismo, deben ser considerados aquellos trabajadores que se
encuentren con goce de subsidio por incapacidad laboral, durante todo el mes informado.

Cabe sefialar que cualquiera sea el nimero de contratos que una persona suscriba en el mes con la misma entidad empleadora, para estos efectos se le deberd considerar
como un solo trabajador.

En el caso que una persona esté asociada a mas de una empresa, se debera informar en tantos registros como empresas esté vinculada.

Se espera que todos los trabajadores dependientes e independientes informados en este archivo en un mes determinado, estén asociados a una empresa adherente o afiliada
al sistema que esté informada en el archivo de Empresas Adherentes y Afiliadas (A05) en ese mismo mes.



Tabla

N Nomb D ipcié Tipo de dat Ej | ..
ombre campo escripcion ipo de dato jemplo de dominio
1 Id trabajador Identificador del trabajador. Corresponde al RUT del trabajador Texto (11) 15677881-8 -
) jador: P jador. 999999999-9

5 Nacionalidad Correspond'e a la nacionalidad del trabajador. Ver tabla de dominio Texto(1) 1 4
correspondiente.

3 Nombre Corresponde a los nombres del trabajador. Texto(80) Gabriela Andrea -

4 Apellido paterno Corresponde al apellido paterno del trabajador. Texto(80) Mistral -

5 Apellido materno Corresponde al apellido materno del trabajador. Texto(80) Contreras -

6 Sexo Sexo del trabajador. Ver tabla de dominio correspondiente. Texto (1) 1 3

7 Tipo de trabajador Tipo de trabajador. Ver tabla de dominio correspondiente. Texto (1) 2 2
RUT del empleador actual. Para el caso de trabajadores independientes en este Texto (11)

| . . 78- _
8 d empresa campo se debera informar el RUT del trabajador. 999999999-9 95668978-5
- ., Régi isional i6n al 3 i I j .V |

9 Régimen de pension eglr.nfen previsiona .de pensidn al que esta acogido el trabajador. Ver tabla de Texto(1) 1 7
dominio correspondiente.

10 Régimen de salud Régimen d? salud al que estd acogido el trabajador. Ver tabla de dominio Texto (1) 1 3
correspondiente.

Ultimo  periodo de Ndmero (6)
11 devengamiento de la | Corresponde al mesy afio de la Gltima remuneracidn devengada del trabajador. AAAAMM 201012 -

remuneracion
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2. ARCHIVO A02

Nombre

Referencia

Sistema
Periodicidad
Entidad reportadora

A02

Cotizaciones Trabajadores
Afiliados

Mensual

Mutualidades, ISL

Definicion:

Corresponde a un archivo plano que debera contener los antecedentes referidos al proceso de recaudacion de cotizaciones realizado por las entidades administradoras del
seguro respecto de sus trabajadores afiliados, correspondiente a cotizaciones vigentes, morosas y pagadas de forma adelantada.

Este archivo debe incluir la informacidn de las cotizaciones percibidas por la entidad en el periodo informado, considerando las planillas declaradas y pagadas (DP), las
declaradas y no pagadas (DNP), asi como también la informacidn de las planillas que en su oportunidad fueron no declaradas y no pagadas (NDNP), siendo éstas regularizadas

en el periodo reportado.

El detalle de los campos y el formato requerido se presentan a continuacion.

Tabla
Nomb Descripcio Tipo de dat Ej | . .
ombre campo escripcion ipo de dato jemplo de dominio
1 Id trabajador Identificador del trabajador. Corresponde al RUT del trabajador Texto (11) 15677881-8 -
) jador. P jador. 999999999-9
5 Nacionalidad Correspond.e a la nacionalidad del trabajador. Ver tabla de dominio Texto(1) 1 4
correspondiente.
RUT del empleador actual. Para el caso de trabajadores independientes en este | Texto (11)
3 Id L. . 95668978-5 -
empresa campo se debera informar el RUT del trabajador. 999999999-9
4 Tipo de trabajador Tipo de trabajador. Ver tabla de dominio correspondiente. Texto(1) 2 2
5 Tlpg de canal de Identlflcacu?n del canal por el cual fue recibida la cotizacién. Ver tabla de dominio Texto(2) 01 25
cotizacion correspondiente.
6 Tipo de declaracion Tipo de la declaracion. Ver tabla de dominio correspondiente. Texto(1) 1 44
Estado de la | Identifica si la cotizacién corresponde al periodo vigente, a un periodo anterior o a
7 o L . Texto(1) 1 21
cotizacién un pago adelantado. Ver tabla de dominio correspondiente.
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Identificacion

Numero de folio de la planilla nominada, fisica o electrénica, asociada con la

8 L. L. L. L .. Texto (20) 12345 -
declaracién declaracidn y pago, o declaracién y no pago de la obligaciéon previsional.
9 Tipo de pago Correspond.e al tipo de pago recibido por el trabajador. Ver tabla de dominio Texto(1) 1 24
correspondiente.
Renta imponible o monto de la gratificacion percibida por el trabajador
10 Monto remuneracion | correspondiente al mes informado, que sirve de base para determinar la cotizacion | Numero(14) 450000 -
previsional para la Ley N2 16.744.
M I , .
11 co(t)i:;c;io'n de a Monto del ingreso asociado a la cotizacion reportada de la Ley N216.744. Numero(14) 10000 -
N d di . , . . , .
12 ume'ro € 1as Numero de dias trabajados por el trabajador en el periodo reportado. Numero(2) 14 -
trabajados
13 Fecha de pago Fecha en la que se realizd el pago de la cotizacion Ntmero (8) 20101231 -
pag g pag : AAAAMMDD
Periodo de ,
. " ., . Numero (6)
14 devengamiento de la | Corresponde al mes y afio de la remuneracidn devengada del trabajador. AAAAMM 201012 -

remuneracion




3. ARCHIVO A03

Nombre : AO3

Referencia . Cotizaciones Empresas

Sistema :  Afiliados

Periodicidad : Mensual

Entidad reportadora : Mutualidades; ISL
Definicidn:

Corresponde a un archivo plano que debera contener los antecedentes de las empresas referidos al proceso de recaudacién realizado por las entidades administradoras del
seguro, correspondiente a cotizaciones vigentes, morosas y pagadas de forma adelantada.

Este archivo debe incluir la informacion de las cotizaciones percibidas por la entidad en el periodo informado, considerando las planillas declaradas y pagadas (DP), las
declaradas y no pagadas (DNP), asi como también la informacion de las planillas que en su oportunidad fueron no declaradas y no pagadas (NDNP), siendo éstas regularizadas

en el periodo reportado.

El detalle de los campos y el formato requerido se presentan a continuacion.

Tabla
N2 N D ipcid Ti Ej |
ombre campo escripcion ipo de dato jemplo de dominio
1 Id emoresa RUT del empleador actual. Para el caso de trabajadores independientes en este | Texto (11) 95668978- )
P campo se debera informar el RUT del trabajador. 999999999-9 5
2 Tipo de entidad Tipo de entidad. Ver tabla de dominio correspondiente. Texto(1) 1 13
Numero de
3 trabajadores Numero total de trabajadores de la empresa por los que se cotizé. Numero(14) 10000 -
cotizantes
Renta imponible o monto de la gratificacidn percibida por el total de trabajadores de
4 Monto remuneracion | la entidad correspondiente al mes informado, que sirve de base para determinar la | Nimero(14) 450000 -
cotizacién previsional para la Ley N2 16.744.
5 Tipo de pago Corresponde al tipo de pago. Ver tabla de dominio correspondiente. Texto(1) 1 24
6 Identific?f:ién NL’Jmero' ’de folio de pIaniII:'al nominada, fisica o' elgftrénica?,' asociada con la Texto (20) 12345 i
declaracion declaracion y pago, o declaracién y no pago de la obligacidn previsional.




Monto de la

remuneracion

7 cotizacién Monto del ingreso asociado a la cotizacion reportada de la Ley N216.744. Numero(14) 10000 -
Mont i . . . ,
8 o.n © Ingreso Monto del ingreso asociado a reajustes. Numero(14) 450000 -
reajuste
Mont i . . . ,
9 onto INgreso Monto del ingreso asociado a intereses. Numero(14) 450000 -
Intereses
Mont i . . ,
10 mjlr;a(s) INgreso Monto del ingreso asociado a multas. Numero(14) 450000 -
11 Tipo de declaracion Tipo de la declaracion. Ver tabla de dominio correspondiente. Texto(1) 1 44
Estado de la | Identifica si la cotizacidn corresponde al periodo vigente, a un periodo anterior o a
12 o L . Texto(1) 1 21
cotizaciéon un pago adelantado. Ver tabla de dominio correspondiente.
. s Numero (8)
13 Fecha de pago Fecha en la que se realizo el pago de la cotizacion. AAAAMMDD 20101231 -
Periodo de ,
. " ., . Numero (6)
14 devengamiento de la | Corresponde al mes y afio de la remuneracidn devengada de los trabajadores. AAAAMM 201012 -




4. ARCHIVO A04

Nombre : A04

Referencia :  Cotizaciones Adeudadas

Sistema . Afiliados

Periodicidad : Mensual

Entidad reportadora : Mutualidades; ISL
Definicidn:

Corresponde a un archivo plano que debera contener los antecedentes referidos al stock de cotizaciones adeudadas que registran las mutualidades de empleadores e ISL,
vinculado al seguro de accidentes del trabajo y enfermedades profesionales.

Este archivo debe incluir informacion sobre el stock de cotizaciones adeudadas que constituyen deuda previsional por concepto de la Ley N2 16.744, incluyendo a los
trabajadores independientes, siendo estas registradas por la entidad en el periodo de reporte de la informacion.

El detalle de los campos y el formato requerido por la Superintendencia de Seguridad Social se presentan a continuacién.

Tabla
Ne Nomb! D ipcié Tipo de dat Ej | . .
ombre campo escripcion ipo de dato jemplo de dominio
RUT de la empresa deudora. Para el caso de trabajadores
. . .. Texto (11)
1 Id empresa independientes en este campo se debera informar el RUT del 95668978-5 -
. 999999999-9
trabajador.
2 Razén social Razon social de la empresa. Texto(120) Alimentos Tissu i
3 Tipo de entidad Tipo de entidad. Ver tabla de dominio correspondiente. Texto(1) 1 13
, Periodo asociado al mes y afio de la declaracién que se reporta con Numero (6)
4 Periodo declarado estatus de “cotizacion adeudada”. AAAAMM 201012 i
5 Identific?f:ién Numero dc'elfolio de pI?niII'alnomin'a(':ia fisica o electrdnica asociada con Texto (20) 12345 i
declaracion la declaracion de la cotizacidn previsional.
Y A L ° 16. ,
6 Monto cotizacién | Monto de la cotizacién adeudada por la Ley N2 16.744 a la fecha del Ntmero(14) 300000 .
adeudada Ley 16744 reporte.
7 Cobranza judicial Sefiala si se encuentra.o no en cobranza Ju.dl‘aal la cotlzaa.on adeudada Texto(1) 1 2
a que se hace referencia. Ver tabla de dominio correspondiente.
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5. ARCHIVO A0S

Nombre : A0S

Referencia Empresas Adherentes y Afiliadas
Sistema Afiliados

Periodicidad Mensual

Entidad reportadora Mutualidades, ISL, Empresas con Administracién Delegada

Definicion:
Corresponde a un archivo plano que debera contener el detalle de todas las entidades empleadoras adheridas vigentes en el mes informado, incluyendo a los trabajadores
independientes.

En este concepto deberan incluirse las entidades que declaran y pagan cotizaciones, las que declaran y no pagan cotizaciones y las que sin haberse desafiliado de la entidad,
no han declarado ni pagado durante un periodo de no mds de cuatro meses, a excepcién de los trabajadores independientes en cuyo caso no se aplicara el limite de meses

definido anteriormente. Se entenderd que las cotizaciones son aquellas derivadas de las remuneraciones del mes informado.

Se espera que todas las entidades empleadoras adheridas, informadas en el archivo en un mes determinado, estén al menos asociada a un afiliado que esté reportado en el
archivo de “A01” en el mismo mes, a excepcion de aquellas entidades empleadores que no presentan némina de trabajadores.

El detalle de los campos y el formato requerido por la Superintendencia de Seguridad Social se presentan a continuacién.

Tabla
N2 Nomb D ipcid Tipo de dat Ej |
ombre campo escripcion ipo de dato jemplo de dominio
Identificador de la empresa adherida. Corresponde al RUT de la Texto (11)
1 |!dempresa entidad. 999999999-9 95668978-5
2 Razoén social Razon social de la empresa. Texto(120) Alimentos Tissu -
3 Tipo de entidad Tipo de entidad. Ver tabla de dominio correspondiente. Texto(1) 1 13
Fecha de adhesidn al organismo administrador. Para el caso de las
L, empresas con administracién delegada, se debe indicar la fecha Numero (8)
4 Fecha de adhesion de inicio de delegacion. Para el caso de ISL, se debe indicar la AAAAMMDD 20011105
fecha de la primera cotizacién. Para el caso de los trabajadores




independientes se deberd sefialar la fecha de su registro como
adherente o afiliado de la entidad.

Cddigo de la actividad econdémica de la empresa. Ver tabla de

5 Actividad econdémica D . Texto(6) 154110 11
dominio correspondiente.
. L . Direccidn completa de la Casa Matriz. Debe incluir calle, nUmero y Santo Domingo
D M T 12 -
6 ireccion Casa Matriz departamento, si es que corresponde. exto (120) 1364, Depto. 2405
7 Comuna Com.uqa en la que.esté ubicada la Casa Matriz. Ver tabla de Texto(5) 13120 6
dominio correspondiente.
Tasa de cotizacion Tasa de cotizacion adicional asignada a empresa, la que debera
8 adicional ser informada como factor. Por ejemplo, una tasa de cotizacion Decimal (5,4) 0,0680 -
adicional del 6,8% debe ser informada como “0,0680”.
Sefiala si la tasa de cotizacién adicional asociada a la empresa esta
. sujeta al riesgo presunto definido en el Decreto Supremo N° 110,
9 R t . . L . Texto(1 1 22
16560 presunto de 1968, segun su actividad econdémica. Ver tabla de dominio exto(1)
correspondiente.
. Sefialar si para el mes informado se registra la ndmina de la
10 Nomina del mes entidad empleadora. Ver tabla de dominio correspondiente. Texto(1) ! 22
11 Numero de | Niumero total de trabajadores protegidos o registrados de la NGmero(14) 10000 i

trabajadores

empresa.
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ARCHIVO A06

Nombre

Referencia

Sistema
Periodicidad
Entidad reportadora

AO6

Trabajadores independientes
Afiliados

Mensual

Mutualidades, ISL

Definicion:
Corresponde a un archivo plano que debera contener el detalle de los trabajadores independientes que se encuentran registrados en el organismo administrador en el mes
informado.

En este concepto deberan incluirse todos los trabajadores independientes que se encuentren registrados en el organismo administrador, aun cuando no tengan derecho al
otorgamiento de las prestaciones de la Ley N° 16.744.

El detalle de los campos y el formato requerido por la Superintendencia de Seguridad Social se presentan a continuacion.

Tabla
o Descripeid . i
N Nombre campo escripcion Tipo de dato jemplo de dominio
1 Id trabajador Identificador del trabajador. Corresponde al RUT del trabajador Texto (11) 15677881-8 -
y jador. P jador. 999999999-9
5 Nacionalidad Corrgsponde a la .naC|onaI|dad del trabajador. Ver tabla de Texto(1) 1 4
dominio correspondiente.
3 Nombre Corresponde a los nombres del trabajador. Texto(80) Gabriela Andrea -
4 Apellido paterno Corresponde al apellido paterno del trabajador. Texto(80) Mistral -
5 Apellido materno Corresponde al apellido materno del trabajador. Texto(80) Contreras -
6 Sexo Sexo del trabajador. Ver tabla de dominio correspondiente. Texto (1) 1 3
. Corresponde a la fecha de registro como adherente o afiliado de Ndamero (8)
7 Fecha de registro la entidad. AAAAMMDD 20011105 -
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Cddigo de la actividad econdmica del trabajador. Ver tabla de

8 Actividad econdmica o . Texto(6) 154110 11
dominio correspondiente.
9 Direccién !)irec.cién com’pleta donde realiza sus I.a\bores el trabajador. Debe Texto (120) Santo Domingo i
incluir calle, numero y departamento, si es que corresponde. 1364, Depto. 2405
Comuna en el que estd ubicado el lugar donde realiza sus labores
1 T 1312
0 Comuna el trabajador. Ver tabla de dominio correspondiente. exto(3) 3120 6
Tasa de cotizacion Tasa de cotizacién adicional asignada al trabajador, la que deberd
11 adicional ser informada como factor. Por ejemplo, una tasa de cotizacion Decimal (5,4) 0,0680 -
adicional del 6,8% debe ser informada como “0,0680".
12 Régimen de pension Régimen previsio.na'l de pension ?I que estd acogido el trabajador. Texto(1) 1 7
Ver tabla de dominio correspondiente.
13 Régimen de salud Régimen de salud al que esta acogido el trabajador. Ver tabla de Texto (1) 1 3

dominio correspondiente.
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ARCHIVO 101

Nombre
Referencia
Sistema
Periodicidad

Entidad reportadora

101

Trabajadores Mutualidad
Institucién

Mensual

Mutualidades

Definicidn:

Corresponde a un archivo plano que deberd contener el detalle sobre el personal que se desempeia en la institucion reportadora del seguro

informacidn.

El detalle de los campos y el formato requerido se presenta a continuacion.

L . . Tabla
Ne Nombre campo Descripcion Tipo de dato Ejemplo de dominio
1 Id trabajador Identificador del trabajador. Corresponde al RUT del trabajador. Texto (11) 15677881-8 -
999999999-9
L Fecha de contrataciédn o ingreso, en la cual comenzd a prestar servicios en la Numero (8)
2 Fecha inicio institucion. AAAAMMDD 20100305 -
Identificacion Corresponde al codigo que identifica en forma inequivoca en la entidad al centro de
3 centro de atencion, | atencidn, oficina o sede, donde se desempefia el trabajador. Debe coincidir con la Texto(20) 111 -
oficina o sede identificacion reportada en el archivo “102”.
4 Tipo de contrato Tipo de relacién de trabajo que mantiene el trabajador con la entidad reportadora. Texto(1) 1 9
Ver tabla de dominio correspondiente.
5 Tipo 5 Tipo de remuneracién o ingreso que percibe el trabajador. Ver tabla de dominio Texto(1) 1 10
remuneracion correspondiente.
Remuneracién o ingreso correspondiente a la fecha del reporte (mensualizada),
6 Monto retribucidon percibid.a "por el trabajador de forma bruta’. En el caso de "tipo de contra"co = Ntimero(10) 75000 i
mensual honorario" reportar monto pagado en el periodo reportado, considerando en éste,
el caso de ser descontada la retencion de impuestos.
Monto
7 remuneracion Monto por el cual se impone legalmente. Numero(10) 75000 -
imponible

a la fecha de cierre de la

12
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Monto correspondiente al sueldo o sueldo base percibido por el trabajador siendo

perdida de caja

remuneraciones".

8 Monto sueldo S " Nuamero (10 75000
un desglose del "Monto retribucién mensual". (10)
Monto correspondiente al sobresueldo percibido por el trabajador (remuneraciones
9 Monto sobresueldo | de horas extraordinarias de trabajo), siendo un desglose del "Monto retribucion | Numero (10) 75000
mensual".
. Monto correspondiente a comisiones percibidas por el trabajador, siendo un ,
10 Monto comisiones . P N .'.D P ) Numero (10) 75000
desglose del "Monto retribucién mensual”.
Monto Monto correspondiente a parte de las remuneraciones valorizadas a partir de la
11 S participacion en ciertas actividades del trabajador, siendo a su vez un desglose del | Numero (10) 75000
participaciones " . "
Monto retribucién mensual”.
Monto . e . . .
e Monto correspondiente a las gratificaciones legales asociadas al trabajador, siendo ,
12 gratificaciones " L0, " Numero (10) 75000
un desglose del "Monto retribucién mensual”.
legales
Monto . e - . .
e . Monto correspondiente a las gratificaciones voluntarias asociadas al trabajador, ,
13 gratificaciones . " L " Numero (10) 75000
. siendo un desglose del "Monto retribucién mensual".
voluntarias
Monto
asignaciones or | Monto correspondiente a asignaciones por afios de trabajo u otras, percibidas por el ,
14 |8 > P \ °P EnAcIones por anos de trabajo u owras, p P Ndmero (10) 75000
afios trabajados u | trabajador, siendo un desglose del "Monto retribucién mensual”.
otros
Monto otros | Monto correspondiente a otros haberes percibido por el trabajador, siendo un ,
15 P & o > P P J Numero (10) 75000
haberes desglose del "Monto retribucién mensual".
Monto total
asignaciones ue | Monto correspondiente a monto total de asignaciones que no constituyen ,
16 & 4 rresponaien ) 8 a YEN | Namero (10) 75000
no constituyen | remuneraciones percibido por el trabajador.
remuneraciones
. ., | Monto correspondiente a monto de asignacién por movilizacidn percibido por el
Monto asignacién . . " . . . ,
17 movilizacion trabajador, siendo un desglose del “Monto total asignaciones que no constituyen | Numero (10) 75000
remuneraciones".
. .. | Monto correspondiente a monto de asignacion por colacion percibido por el
Monto asignacién . . y . . . .
18 colacién trabajador, siendo un desglose del “Monto total asignaciones que no constituyen | Nudmero (10) 75000
remuneraciones".
Monto  asienacion Monto correspondiente a monto de asignacion por perdida de caja percibido por el
19 g trabajador, siendo un desglose del “Monto total asignaciones que no constituyen | Numero (10) 75000

13



Monto asignacidn

Monto correspondiente a monto de asignacién por desgaste de herramientas

20 desgaste de | percibido por el trabajador, siendo un desglose del “Monto total asignaciones que | Numero (10) 75000 -
herramientas no constituyen remuneraciones".
. L Monto correspondiente a monto de asignacién de combustible percibido por el
Monto asignacion . . “ . . . ,
21 ; trabajador, siendo un desglose del “Monto total asignaciones que no constituyen | Numero (10) 75000 -
por combustible . "
remuneraciones".
Monto  asignacion Monto correspondiente a monto de asignacidn por representacion percibido por el
22 & L trabajador, siendo un desglose del “Monto total asignaciones que no constituyen | Numero (10) 75000 -
por representacion . "
remuneraciones".
Monto otras . . . .
asienaciones e Monto correspondiente a monto de otras asignaciones que no constituyen
23 nog constituqen remuneracion percibido por el trabajador, siendo un desglose del “Monto total | Numero (10) 75000 -
.. y asignaciones que no constituyen remuneraciones".
remuneracion
. S Identifica el porcentaje del monto de la remuneracién que es asignado al centro de
Asignacion régimen ) . P . o 9 . .
24 Medico costo vinculado al régimen “Prestaciones Médicas”, pudiéndose asignar el monto a | Decimal(4,3) 0,600 -
mas de un centro de costo.
. S Identifica el porcentaje del monto de la remuneracién que es asignado al centro de
Asignacion régimen . . y . s . . .
25 Prevencion costo vinculado al régimen “Prestaciones Preventivas”. Pudiéndose asignar el monto | Decimal(4,3) 0,100 -
a mas de un centro de costo.
. S Identifica el porcentaje del monto de la remuneracién que es asignado al centro de
Asignacion régimen . L “ . R L, . .
26 F Técnicas costo vinculado al régimen “Funciones Técnicas”. Pudiéndose asignar el monto a | Decimal(4,3) 0,100 -
) mas de un centro de costo.
. S Identifica el porcentaje del monto de la remuneracidén que es asignado al centro de
Asignacion régimen . . . “ . S, . . .
27 L - costo vinculado al régimen “Gastos Administrativos”. Pudiéndose asignar el montoa | Decimal(4,3) 0,100 -
Administracidn .
mas de un centro de costo.
. ., Tipo de Ocupacion del Trabajador, considerando el cuarto nivel de detalle del
28 Tipo de ocupacion P . ,p. J . . Texto(4) 1122 5
dominio (4 digitos). Ver tabla de dominio correspondiente.
Indica la calidad de titularidad del cargo que se ejerce, siendo este subrogante o
. . interino. Campo habilitado sélo para aquellos individuos que poseen en campo “tipo
29 | Titularidad AMPo habItt: para aquer Jue poseen po "t Texto(1) 1 14
de ocupacién” el siguiente rango de cddigos: desde “1” al“1439”. Ver tabla de
dominio correspondiente.
Corresponde al nombre genérico o bien al nombre especifico cuando sea necesario
recisarlo (por ejemplo, “Gerente Subrogante”, “Subgerente de Finanzas”, etc.). Gerente de
30 Nombre del cargo P (P. jempro, rogante & . ) Texto(80) i -
Campo habilitado sélo para aquellos individuos que poseen en campo “tipo de finanzas

ocupacién” el siguiente rango de cddigos: desde “1” al“1439”.
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Corresponde al ultimo dia en que ejercié el cargo. Cuando se trate de una persona

31 Fecha termino o | que estd ejerciendo el cargo en la fecha del reporte, el campo se llenara con ceros. Numero (8) 20101006 i
suspension Campo habilitado sélo para aquellos individuos que poseen en campo “tipo de | AAAAMMDD
ocupacién” el siguiente rango de cddigos: desde “1” al“1439”.
Corresponde a la identificacion del motivo por el que se deja de ejercer el cargo,
32 Causal termino o | incluida la suspension transitoria por subrogacién. Campo habilitado sélo para Texto(2) 05 16
suspension aquellos individuos que poseen en campo “tipo de ocupacion” el siguiente rango de
codigos: desde “1” al“1439”. Ver tabla de dominio correspondiente.
33 P.revencién de Seﬁalz?r si el trabajador rea.Iiz.a labores de .prevencién de riesgos en las empresas Texto(1) 1 29
riesgos adheridas. Ver tabla de dominio correspondiente.
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ARCHIVO 102

Nombre
Referencia
Sistema
Periodicidad

Entidad reportadora

102

Centros de Atencién y Oficinas

Institucién

Trimestral

Mutualidades, ISL, Empresa con Administracidon Delegada

Definicidn:

Corresponde a la informacion de los centros y oficinas que son propiedad del organismo administrador, asi como también aquellas que son propiedad de terceros pero en que
exista la suscripcion de un convenio, incluidos policlinicos en empresas y salas de primeros auxilios.

Los campos solicitados y el formato requerido por la Superintendencia de Seguridad Social se presentan a continuacién.

Tabla
N D ipcid Tipo de dat Ej |
ombre campo escripcion ipo de dato jemplo de dominio
Identificacidn de . . o . . .
., Corresponde al cddigo que identifica en forma inequivoca en la entidad al centro de
centro de atencion, . - . . . Texto(20) 111 -
- atencién, oficina o sede, el cual debe ser asignado por la propia entidad.
oficina o sede
Direccidon centro de . .. L. .. . . , Santo Domingo
L, .. Direccion completa del centro de atencidn, oficina o sede. Debe incluir calle, nimero y
atencidn, oficina o departamento. si es que corresponde Texto (120) 1364, Depto. -
sede P ! q P ) 2405
| PE— | = fici v |
Comuna Com.ur?a en la que gsta ubicado el centro de atencién, oficina o sede. Ver tabla de Texto(5) 13120 6
dominio correspondiente.
Tipo centro de
atencidn, oficina o | Tipo de centro de atencion, oficina o sede. Ver tabla de dominio correspondiente. Texto(2) 03 15
sede
) . Tipo de propiedad a que corresponde el lugar fisico utilizado por el centro de atencidn,
T d Texto(1 1 12
Ipo de propiedad oficina o sede. Ver tabla de dominio correspondiente. exto(1)
Fecha de apertura (o inicio de convenio) para atencién del centro de atencidn, oficina o Numero (8)
Fecha apertura sede. AAAAMMDD 201003 -
NU . - .
Umero de camas Numero de camas totales que posee el establecimiento. Numero(4) 10 -

totales
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Numero de camas

Numero de camas hospitalarias existentes dispuestas en el establecimiento para la

8 L, . . R Numero(4 10
ley atencion de los pacientes protegidos por el Seguro de la Ley N° 16.744. )
Numero de
9 ambulancias Numero de ambulancias propias de la institucion principal en el establecimiento. Numero(4) 5
propias
Numero de , . . T .
. Numero de ambulancias por convenio con otras instituciones dispuestas para en el ,
10 ambulancias e Ndmero(4) 2
. establecimiento.
convenio
RUT de la empresa donde opera el policlinico o sala de primeros auxilios. Se debera
P L, .. ” Texto (11)
11 Id empresa completar para los casos donde el campo “Tipo centro de atencidn, oficina o sede 95668978-5

registre cédigos “03, 04, 05 o 06”.

999999999-9
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ARCHIVO 103

Nombre
Referencia
Sistema
Periodicidad

Entidad reportadora

103

Registro de Consultas y Reclamos (Stock)
Institucién

Mensual

Mutualidades, ISL

Definicidn:

Corresponde a un archivo plano que deberd contener el detalle de las consultas y reclamos, segun lo definido en la Letra G., Titulo lll, Libro VII. El archivo debera contener el

stock de consultas y reclamos para el mes de reporte.

Los campos solicitados y el formato requerido por la Superintendencia de Seguridad Social se presentan a continuacién.

Tabla
N2 N D ipcid Tipo de dat Ej |
ombre campo escripcion ipo de dato jemplo de dominio
1 Cddigo Unico Cédigo alfanumérico Unico que identifica de manera inequivoca la consulta o reclamo. Texto (10) A000001111 -
Corresponde al RUT de la persona o entidad a la que se refiere |la presentacién. En caso
. . . . . Texto (11)
2 RUT del causante que el interesado sea el mismo que el causante, se deberd registrar el mismo RUT del 15677881-8 -
p : ” 999999999-9
campo “RUT del interesado”.
Nomb Gabriela Barri
3 ombre Corresponde al nombre completo del causante. Texto(120) abriela barrios -
causante Contreras
4 Tipo de causante Corresponde al tipo de causante. Ver tabla de dominio correspondiente. Texto (1) 1 42
Corresponde al RUT de la persona o entidad que realiza la presentacion. En caso que el Texto (11)
5 RUT del interesado | interesado sea el mismo que el causante, se debera registrar el mismo RUT del campo 15677881-8 -
p ” 999999999-9
RUT del causante”.
Nomb . Gabriela Barri
6 . ombre Corresponde al nombre completo del interesado. Texto(120) abriela barrios -
interesado Contreras
7 Tipo de interesado | Corresponde al tipo de interesado. Ver tabla de dominio correspondiente. Texto (1) 1 42




8 Sexo del interesado | Sexo del interesado. Ver tabla de dominio correspondiente. Texto (1) 1 3
Domicilio del | Nombre de la calle, nimero y nimero de departamento, si corresponde, de la direccion Santo Domingo
9 . ) . Texto (120) -
interesado asociada al interesado. 1364
10 Fomuna del | Comuna en' la que estd ubicado el domicilio del interesado. Ver tabla de dominio Texto(5) 13120 6
interesado correspondiente.
Teléfono del , .
11 . Teléfono de contacto del interesado. Texto(15) 5691234568 -
interesado
| ONi - . . il.
12 C°rfe° electronico Correo electronico del interesado. Texto(120) gbarrios@mail.c -
del interesado om
Fecha de ., . . Numero (8)
13 presentacion Corresponde a la fecha de recepcidn de la consulta o reclamo que da origen al registro. AAAAMMDD 20141231 -
. Corresponde a la calidad de la presentacién, indicando si la presentacion se refiere a
Calidad de la . L .
14 ., prestaciones de la ley o extra ley. Ver tabla de dominio correspondiente. Texto (1) 1 41
presentacion
Tivo de Tipo de la presentacidn, identificando si corresponde a una consulta o a un reclamo.
15 P ., Ver tabla de dominio correspondiente. Texto (1) 1 38
presentacién
Identificacion de la entidad por la que se recibid la consulta o reclamo, ya sea de forma
Origen de la | directa al organismo administrador, o bien, a través de otras entidades. Ver tabla de
16 gen | - & organismo Texto (1) 1 39
presentacion dominio correspondiente.
17 Canal de recepcién Canal med!ante el que se recibid la consulta o reclamo. Ver tabla de dominio Texto (1) 1 40
correspondiente.
Clasificacién de | . . - .
18 asl Icac'?,n e Materia objeto de la consulta o reclamo. Ver tabla de dominio correspondiente. Texto (2) 01 43
presentacion
Descripcion de la Reclamo debido
19 P ., Descripcion del motivo de la consulta o reclamo que da origen al registro. Texto(3000) a problemas de -
presentacién
o Se deberd indicar si el interesado requirié o no la entrega de una respuesta formal por
Requerimiento de . . L .
20 respuesta parte del organismo administrador. Ver tabla de dominio correspondiente. Texto (1) 1 22
Corresponde a la fecha en que el organismo administrador responde al interesado Numero (8)
21 Fech 20141231 -
echa de respuesta mediante alguno de los canales definidos por la normativa. AAAAMMDD 0 3
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Requerimiento

de

Se deberd indicar si el organismos administrador requirié o no de una prérroga para la

N°20.584

correspondiente a la Ley N° 20.584. Ver tabla de dominio correspondiente

22 ) . . . . Texto (1 22
prérroga elaboracién de la respuesta al interesado. Ver tabla de dominio correspondiente. (1)
Presentacion  Ley | Se deberd indicar si la presentacion corresponde a una consulta o reclamo

23 ¥ B B Texto(1) 22
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10. ARCHIVO 104

Nombre 104
Referencia Tiempos de espera en la atencidn médica y traslado
Sistema Institucidn
Periodicidad Mensual
Entidad Mutualidades
reportadora
Definicion:

Corresponde a un archivo plano que debera contener el detalle de los tiempos de espera en la atenciéon médica y en el traslado de los pacientes atendidos en el mes de
reporte, segln lo dispuesto en las letras c) y e), nimero 2, letra A, Titulo Il, Libro V.

La informacion que se debera reportar es aquella relacionada con las atenciones médicas ambulatorias de urgencia, primera atencién y controles programados, brindadas en

los centros hospitalarios y en las agencias del organismo administrador que se encuentren ubicadas en las capitales regionales del pais.

Los campos solicitados y el formato requerido por esta Superintendencia se presentan a continuacion.

Tabla
Ne Nombre campo Descripcion Tipo de dato Ejemplo de
dominio
Identificacién de 1 . . . , . -
- Corresponde al cddigo que identifica en forma inequivoca en la entidad al centro de atencién,
1 centro de atencidn, - . . . Texto(20) 111 -
- oficina o sede, el cual debe ser asignado por la propia entidad.
oficina o sede
. . Texto (11)
2 Id paciente Corresponde al RUT del paciente. 999999999-9 95668978-5 -
3 Tipo de trabajador Tipo de trabajador. Ver tabla de dominio correspondiente. Texto(1) 2 2
4 CUN Cédigo Unico Naci.onal asocia{do :al siniestro. !En. cas,o fie correspondera a un siniestro que no Texto(20) 516156 i
posee CUN, la entidad debera asignarle un cédigo unico.

Hora de llegada al Numero (17)
5 & . Corresponde a la fecha y hora de llegada del paciente al centro de atencién. AAAAMMDD 20180320 16:01:23 -

centro de atencidn

HH:MM:SS

6 Hora de inicio de Corresponde a la fecha y hora de inicio de la atencién del paciente por el profesional médico. Nudmero (17) 20180320 16:01:23 -
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atencidon médica AAAAMMDD
HH:MM:SS
Hora de término de Ntmero (17)
7 -, - Corresponde a la fecha y hora de término de la atencién del paciente por el profesional médico. AAAAMMDD 20180320 16:01:23
atencidon médica
HH:MM:SS
Hora de solicitud de Corresponde a la fecha y hora de solicitud del medio de transporte provisto por la mutualidad. Numero (17)
8 m En caso de no existir un traslado del paciente por parte de la mutualidad, se debera informar AAAAMMDD 20180320 16:01:23
ianspore vacio. HH:MM: S5
Hora de traslado al Corresponde a la fecha y hora de salida del paciente desde el centro de atencidn, mediante un Ndmero (17)
89 A medio de transporte provisto por la Mutualidad. En caso de no existir un traslado del paciente AAAAMMDD 20180320 16:01:23
domicilio . L. .
por parte de la Mutualidad, se debera informar vacio. HH:MM:SS
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11. ARCHIVO 105

Nombre

Referencia

Sistema
Periodicidad
Entidad reportadora

105
Sociedades u organismos filiales

Institucién
Semestral
Mutualidades

Definicién:

Corresponde a un archivo plano que deberd contener el detalle de las sociedades u organismos filiales vinculados, directa o indirectamente con la Mutualidad, e independiente

del porcentaje de participacion que tenga en la propiedad de tales entidades. Se excluye la participacion accionaria en sociedades cuyo propdsito es obtener un rédito

financiero por la compra y venta de tales acciones, como también |a participacidon que se tenga con el objeto de contar con una membresia. Se entenderd por organismo filial

cualquier tipo de entidad en que participen las mutualidades en su constitucidon o modificacidn, tales como corporaciones, fundaciones y otras.

Los campos solicitados y el formato requerido por esta Superintendencia se presentan a continuacion:

dominio correspondiente.

Tabla
N° Nombre campo Descripcidn Tipo de dato Ejemplo ..
— £ zescripeion . de dominio
Cddigo numérico correlativo que identifica a la sociedad u organismo
1 Cddigo correlativo filial que se vincula con la mutualidad, de forma directa o indirecta de Numero (20) 1 -
manera inequivoca.
2 RUT Entidad Corresponde al RUT de la sociedad u organismo filial. 999999999-9 95668978-5 -
3 Razdn social Corresponde a la razén social de la sociedad u organismo filial Texto(80) Modelo S.A. -
4 Nombre de fantasia Corresponde al nombre de fantasia de la sociedad u organismo filial. Texto(80) Modelo -
, Tipod ticipacidn, indicando si es directa o indirecta. Ver tabla d
5 Tino de participacién ipo de participacidn, indicando si es directa o indirecta. Ver tabla de Texto(1 2 a5
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Cddigo numérico que identifica a la_sociedad u organismo filial
vinculado directamente en un nivel superior de la malla societaria de la
mutualidad. Se deberd hacer referencia al campo "Cédigo correlativo",
que corresponda. En caso que la sociedad u organismo filial esté

6 Vinculaciones societarias - - - - B Numero(20) 3
= vinculada directamente con la mutualidad, se debe dejar vacio. Para =
aquellas entidades gue tienen mas de una vinculacion directa, se
deberd informar un registro por cada entidad a la que se vincule en un
nivel superior de la malla societaria de la mutualidad..
Porcentaje de participacién Porcentaje de participacién directa que posee la sociedad u organismo Decimal (5,4) 0,9000
sociedad u organismo filial filial vinculado directamente en un nivel superior de la malla societaria
7 vinculado de la mutualidad, el que debera ser informado como factor. Por
ejemplo, un porcentaje de participacién del 90% debe ser informado
como 0,9000.
Porcentaje de participacion directa o indirecta, segiin corresponda, que
3 Porcentaje de participacién posee la mutualidad en la entidad, el que deberd ser informado como
= mutualidad factor. Por ejemplo, un porcentaje de participacién del 90% debe ser
informado como 0,9000.
Porcentaje de participacién del socio que posea la mayor participacion
Porcentaje de participacién en la sociedad u organismo filial, sin considerar a la mutualidad, el que .
9 R . . . : Decimal (5,4) 0,9000
Socio 1 deber3d ser informado como factor. Por ejemplo, un porcentaje de
participacion del 90% debe ser informado como 0,9000.
Texto (11)
10 RUT Socio 1 Corresponde al RUT del Socio 1 de la entidad. 95668978-5
- - B 999999999-9 -
. . . Corresponde a la razén social del Socio 1 de |a entidad. )
11 Razén social Socio 1 B Texto(80) Socio 1 S.A.
Porcentaje de participacién del socio que posea la segunda mayor
Porcentaje de participacién articipacion en la sociedad u organismo filial, sin considerar a la .
12 cCMmiale ce particle e AC L OTR : Decimal (5,4) 0,9000
Socio 2 mutualidad, el que deberd ser informado como factor. Por ejemplo, un
porcentaje de participacion del 90% debe ser informado como 0,9000.
. . . Texto (11)
13 RUT Socio 2 Corresponde al RUT del Socio 2 de la entidad. 999999999-9 95668978-5
. . . Corresponde a la razdn social del Socio 2 de la entidad. .
14 Razén social Socio 2 b Texto(80) Socio 2 S.A.
Porcentaje de participacién del socio que posea la tercera mayor
Porcentaje de participacién articipacion en la sociedad u organismo filial, sin considerar a la .
15 cemiaje ce particlp e AC_UOT8 : Decimal (5,4) 0,9000
Socio 3 mutualidad, el que deberd ser informado como factor. Por ejemplo, un
porcentaje de participacion del 90% debe ser informado como 0,9000
. . . Texto (11)
16 RUT Socio 3 Corresponde al RUT del Socio 3 de |a entidad. 95668978-5

999999999-9
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Corresponde a la razén social del Socio 3 de |a entidad.

17 Razén social Socio 3 Texto(80) Socio 3S.A.
Porcentaje de participacién que poseen en conjunto los socios
Porcentaje de participacién restantes sin considerar a la mutualidad, el que deberd ser informado .
18 - : . — Decimal (5,4 0,9000
Socios restantes como factor. Por ejemplo, un porcentaje de participacion del 90% debe
ser informado como 0,9000.
Nombre del Representante Legal de la sociedad u organismo filial.
19 Nombre Representante Legal Texto(80) Juan Pérez Gonzalez
20 Rut Representante Legal Correﬁpondt_e_al RUT del Representante Legal de la sociedad u Texto (11) 956689785
organismo filial.. 999999999-9 E—
21 Nombre Gerente General Nombre del Gerente General de |a sociedad u organismo filial.. Texto(80 Juan Pérez Gonzalez
2 Rut Gerente General C.(?rresponde al RUT del Gerente General de la sociedad u organismo Texto (11) 95668978-5
filial. 999999999-9 -
Correo electrénico del Gerente General de la sociedad u organismo
23 E-mail Gerente General filial.. Texto(120) jperez@chile.cl
24 Fono Gerente General Teléfono del Gerente General de la sociedad u organismo filial. Numero(20) 56990999999

25



12. ARCHIVO 106

Nombre B 106
Referencia H Directivos de las sociedades u organismos filiales
Sistema H Institucidn
Periodicidad B Semestral
Entidad reportadora H Mutualidades
Definicion:

Corresponde a un archivo plano que deberd contener el detalle de los directores de las sociedades u organismos filiales.

Los campos solicitados y el formato requerido por la Superintendencia de Seguridad Social se presentan a continuacidn:

o _ " . Tabla
N Nombre campo Tipo de dato ..
N Nombre campo Descripcidn Tipo de dato Ejemplo de dominio

. . . - Texto (11
1 RUT Entidad C de al RUT de | dad filial. 95668978-5 -
1 ntida orresponde a e la sociedad u organismo filia 999999999-9 -
2 Nombre Nombre del Director de la sociedad u organismo filial. Texto(80) 17217;:;'22 -
3 Cargo Cargo del Director. Ver tabla de dominio correspondiente. Texto(1) 1 46
., Monto de la remuneracién pagada en el semestre al Director (incluye ,
4 M N (20) 1 -
- onto remuneracion todo tipo de estipendios). Debe ser informada en pesos. umero(20 1000000 -
. Monto de la dieta pagada por Sesién al Director. Debe ser informada en ,
5 Monto dieta oo €12 pagada por ses| ! ' Nimero(20) 1000000 .




13ARCHIVO RO1

Nombre

Referencia

Sistema
Periodicidad
Entidad reportadora

RO1

Pensionados
Régimen

Mensual
Mutualidades, ISL

Definicidn:

Corresponde a un archivo plano que debera contener el detalle de los antecedentes de todos los pensionados vigentes y en tramitacion al cierre del mes de la informacién

reportada.

Se consideran todos los pensionados a los cuales la entidad les pagd una pension en el periodo de reporte, entiéndase por ello, todas las pensiones emitidas a pago aun
cuando no hayan sido cobradas por el beneficiario, y aquellos que se encuentren tramitando la pensidn en la institucion.

El detalle de los campos y el formato se presenta a continuacion.

correspondiente.

Tabla
N2 N D ipcio Ti t Ej |
ombre campo escripcion ipo de dato jemplo de dominio
Identificador del beneficiario. Corresponde al RUT del beneficiario de la
. L, . ., Texto (11)
1 Id beneficiario pensién, en el caso de ser la misma persona causante de la pensidn, 15677881-8 -
. 999999999-9
repetir el RUT.
2 Nombre beneficiario Corresponde a los nombres de la persona pensionada o en tramitacion. Texto(80) Gabriela Andrea -
3 Apellic'jc') Paterno del Corrgsp(?rlwde al apellido paterno de la persona pensionada o en Texto(80) Mistral i
beneficiario tramitacion.
4 Apelllgg materno del Corrgqur,\de al apellido materno de la persona pensionada o en Texto(80) Contreras )
beneficiario tramitacion.
Fecha de nacimiento - - Numero (8)
5 beneficiario Fecha de nacimiento del beneficiario. AAAAMMDD 19800305 -
6 Nacionalidad Corresponde a la nacionalidad del beneficiario. Ver tabla de dominio Texto(1) 1 4
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7 Sexo Sexo del beneficiario. Ver tabla de dominio correspondiente. Texto(1) 1 3
3 Estado civil Estado civ.il que posee el beneficiario. Ver tabla de dominio Texto(1) 1 23
correspondiente.
9 Comuna Indicar'l? comuna asociada al lugar de ocurrencia del evento que originé Texto(5) 13120 6
la pension.
Cédigo Unico Nacional asociado a la pensién. En caso de corresponder a
10 CUN un siniestro que no posee CUN, la entidad debera asignarle un cddigo Texto (20) 516156 -
unico.
1 Estado pension Corresponde'all estado de Ia'pensic')n en relacion a su otorgamiento. Ver Texto (1) 1 26
tabla de dominio correspondiente.
Tipo de pensidn. Los pensionados ascendientes y descendientes seran
12 Tipo de pensién aquellos que son definidos en el articulo 48 de la Ley N° 16.744. Ver tabla Texto(2) 01 17
de dominio correspondiente.
Tipo de identificador del origen del evento relacionado a la pensién. Se
13 Origen del evento consideran los cddigos del 01 al 03. Ver tabla de dominio Texto (2) 01 18
correspondiente.
Grado de incapacidad a la que esta asociada la pension, la que debera ser
14 Grado de incapacidad | informada como factor. Por ejemplo, un grado de incapacidad del 70% | Decimal(4,3) 0,700 -
debe ser informado como “0,7”.
15 Conc!mon del Tlpo. qe |dent|f|cad9r de la condicion del pensionado. Ver tabla de Texto(1) 1 19
pensionado dominio correspondiente.
Numero de cargas familiares autorizadas del pensionado. Se debera
16 lelfT?f?rO de cargas st'a'ﬁalar para I'as dis'tintas pensiones de invalidgzt de viuc'l'ez y de madre de Nimero(2) 01 )
familiares hijo no matrimonial. En el caso que no existiesen hijos causantes de
Asignacion Familiar, se debera sefialar con un 0.
- Corresponde al factor utilizado para calcular el capital representativo del
Factor utilizado en el . L . .
. . pensionado, luego de descontar los duodécimos de los meses cumplidos .
17 calculo del capital . . . Decimal(4,3) 3,255 -
. de la edad del pensionado, el que deberd ser informado con tres
representativo .
decimales.
L Se deberd considerar la fecha de inicio de la pension que se sefala en la ,
Fecha inicio de ., . Ndamero (8)
18 ., resolucion que la otorga, de tal forma que la fecha de la resolucién con la 19800305 -
pensién L ., . . AAAAMMDD
fecha de inicio de la pensidn no necesariamente debe ser la misma.
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Numero de resolucién

Numero de Resolucién de Incapacidad Permanente. Llenar en el caso que

19 . . - s wam Texto (10 13215
de incapacidad campo “Estado pension” sea tipo “2”. xto (10)
Fech lici - . . .
echa de SO.I,CItUd de Corresponde a la fecha en que se solicita la Resolucién de Incapacidad Numero (8)
20 la resolucién de “ o e 20100305
. . Permanente. Llenar en el caso que campo “Estado pensidn” sea tipo “2”. AAAAMMDD
incapacidad
Fecha de emisién de la - L . .
.. Corresponde a la fecha de emisidn de la Resolucién de Incapacidad Numero (8)
21 resolucion de “  im  dan 20100305
. . Permanente. Llenar en el caso que campo “Estado pensidn” sea tipo “2”. AAAAMMDD
incapacidad
la fech inici la i i i | .
Fecha de inicio de la Corresp.o,nde ala ec.a de inicio de la incapacidad registrada en la NGmero (8)
22 . . Resolucion de Incapacidad Permanente. Llenar en el caso que campo 20100305
incapacidad “ e  van AAAAMMDD
Estado pensién” sea tipo “2”.
Corresponde al capital representativo constituido por pensién normal
. . mas la proporcion que es de cargo del fondo de contingencia. No se
Capital representativo | . . . . ,
23 total incluye capital representativo por concurrencias por cobrar, por cuanto | NuUmero(14) 200000
no corresponde su constitucién (cuentas vinculadas a la actual FUPEF:
“21050 + 22050”).
Capital representativo | Corresponde al capital representativo calculado sin considerar
24 constituido por | bonificaciones, concurrencias por cobrar ni por incrementos | Numero(14) 200000
pensién normal extraordinarios.
Capital representativo
25 por Rroporaon de la Correqundg al capital representativo calculado por incrementos NGmero(14) 200000
pension de  cargo | extraordinarios.
fondo de contingencia
Considera el monto de la pensidon con sus reajustes, incrementos,
i i 1L °16. ,
26 MonFc,) total de la suplementqs del articulo 40 y pgr aumento.dgl articulo 41 Ley N 6. 744, NGmero(14) 200000
pensién concurrencias de otros organismos administradores y bonificaciones
otorgadas a las viudas por las Leyes N°s 19.403, 19.539 y 19.953.
7 Incremento Ley N° | Monto de la pension asociads a incremen’F? Lfy N2 .19.5”723. NGmero(14) 20000
19.578 Llenar en el caso que campo “Estado pensién” sea tipo “2”.
)8 Incremento Ley N° | Monto de la pension asociad? a incremen’F? Lfy N2 .19'?,52' NGmero(14) 20000
19.953 Llenar en el caso que campo “Estado pensién” sea tipo “2”.
| L N° | M I io i i Ley N2 20.102. ,
29 ncremento Ley onto de la pensidn asoaadsa |ncremen'Fc,J "ey : 0 ”0" Ntmero(14) 20000
20.102 Llenar en el caso que campo “Estado pensién” sea tipo “2”.
Bonificacion L . = - ficacion L 919403, ,
30 onificacion Ley N° | Monto de la pensidn asociado a bonificacidn Ley N2 19.403 NGmero(14) 20000

19.403

Llenar en el caso que campo “Estado pensidn” sea tipo “2”.
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Bonificacion Ley N°

Monto de la pensidn asociado a bonificacién Ley N2 19.539.

31 19.539 Llenar en el caso que campo “Estado pensidn” sea tipo “2”. Nimero(14) 20000
32 Bonificacion Ley N° | Monto de la pension asociads a bonificaci.é,n l_’ey N9.19.?5"3. NGmero(14) 20000
19.953 Llenar en el caso que campo “Estado pensién” sea tipo “2”.
Suplemento por . ,
. Monto asociado a suplemento por articulo 40 de la Ley N2 16.744. ,
33 Articulo 40 de la Ley ! up “ P e e . y” ” Numero(14) 20000
R Llenar en el caso que campo “Estado pensién” sea tipo “2”.
N° 16.744
Aumento por Articulo | Monto asociado a aumento por articulo 41 de la Ley N2 16.744. ,
34 L. . N 14 20000
41 delaLey N° 16.744 | Llenar en el caso que campo “Estado pensidén” sea tipo “2”. (mero(14)
Aporte revisional Monto asociado al aporte previsional solidario vinculado a la Ley N2
35 | Pore P 20.255. Nimero(14) 20000
solidario u Sy s wem
Llenar en el caso que campo “Estado pensién” sea tipo “2”.
Monto de la . - .
. Corresponde a la suma de las concurrencias de los distintos organismos ,
36 concurrencia por . g Numero(14) 20000
administradores que concurren al pago de la pensién.
cobrar
Corresponde a la concurrencia del organismo administrador "ACHS" que
Porcentaie de concurre al pago de la pensidn, la que debera ser informada como factor
37 ) . expresado con cuatro decimales. En caso que la entidad reportadora sea | Decimal(4,3) 0,605
concurrencia ACHS " wo. L. .
ACHS" informar la proporciéon del gasto propio que corresponde
afrontar.
Corresponde a la concurrencia del organismo administrador "MUSEG"
. que concurre al pago de la pensidn, la que debera ser informada como
Porcentaje de . . .
38 . factor expresado con cuatro decimales. En caso que la entidad | Decimal(4,3) 0,605
concurrencia MUSEG " " L. .
reportadora sea "MUSEG" informar la proporcion del gasto propio que
corresponde afrontar.
Corresponde a la concurrencia del organismo administrador "IST" que
Porcentaje de | concurre al pago de la pensidn, la que debera ser informada como factor .
39 reentaje. coneu Pag pens| qu ra serint ¢ ¢ Decimal(4,3) 0,605
concurrencia IST expresado con cuatro decimales. En caso que la entidad reportadora sea
"IST" informar la proporcidn del gasto propio que corresponde afrontar.
Corresponde a la concurrencia del organismo administrador "ISL" que
40 Porcentaje' de | concurre al pago de la per?sién, la que deberd ser informada como factor Decimal(4,3) 0,605
concurrencia ISL expresado con cuatro decimales. En caso que la entidad reportadora sea
"ISL" informar la proporcién del propio que corresponde afrontar.
a1 Rut del causante Debera sefialarse el RUT del accidentado o fallecido que origind la Texto (11) 15677881-8

pensién.

999999999-9
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Monto pension

Corresponde al monto de la pensién que se utilizé para constituir los

42 constituir capital . . . Numero(14) 200000 -
. capitales representativos del pensionado.
representativo
43 Segunda pensién | Deberd sefialarse si el beneficiario recibe otra pension, adicional a la Texto(1) 1 2
percibida establecida por la Ley N° 16.744. Ver tabla de dominio correspondiente.
a4 Régimen Ieg:.:\I, de la | Se debera idgn.tificar el cuerpo legal que otorga la segunda pension. Ver Texto (1) 1 20
segunda pensién tabla de dominio correspondiente.
45 Fecha de inicio de la Se debera considerar la fecha de inicio de la segunda pension. Nimero (8) 20100305 -
segunda pension AAAAMMDD
Monto total de la . . ,
46 ., Considera el monto bruto de la segunda pension. Numero(14) 200000 -
segunda pensién
47 Ingreso base Monto del ingreso utilizado para el calculo de la pension. NUmero(14) 200000 -
48 Pension de vejez en Indicar si el pensionado se encuentra en tramite de pensidn de vejez del Texto(1) 1 2
tramite Decreto Ley N° 3.500. Ver tabla de dominio correspondiente.
Corresponde a la duracién asociada al pasivo que representa la pensién
49 Duracién vigente o en tramite, medida en afios. Su definicion esta descrita en la | Decimal(8,4) 3,5500 -
Letra C., Titulo IV, Libro VII.
Corresponde a la duraciéon modificada asociada al pasivo que representa
50 Duracion modificada la pensidon vigente o en tramite, informada como factor. Su definicion | Decimal(8,4) 3,5500 -
esta descrita en la Letra C., Titulo IV, Libro VII.
Corresponde a la tabla de mortalidad de donde proviene el factor
51 Tabla mortalidad utilizado en el célculo de la reserva. Ver tabla de dominio Texto(2) 01 36
correspondiente.
. Corresponde al interés técnico utilizado para estimar los factores de la .
>2 Interés tecnico tabla de mortalidad. Debe ser informado como factor. Decimal(5,4) 0,0400 )
Indicador categdrico que define si la pensidn reportada estd en proceso
53 Pensién en transicion de transicic?n desdg una pe,ns.ic’m otorgada.por el S.istema <.je la Ley N¢ Texto(1) 1 37
16.744 hacia otro tipo de régimen de pensiones (ejemplo sistema AFP).
Ver tabla de dominio correspondiente.
Indicador _categdrico que define si la pensién reportada corresponde a
54 Pensidn transitoria una pensién transitoria que se otorga por aplicacion de lo establecido en Texto (1) 1 22

el articulo 31 de la Ley N° 16.744. Ver tabla de dominio correspondiente.
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Porcentaje de reajuste

Corresponde al porcentaje de reajuste que procede otorgar a las
pensiones segun lo establecido en el articulo 14 del DL N°2.448, de 1978.

N°2.448

DL N°2.448, de 1978, al monto de la pensién. Debe ser mayor o igual a 0.

55 R En caso de que dicho porcentaje sea negativo, se debe registrar el valor 0. Decimal (8,4) 0,0003
DL N°2.448 - B - -
I — El porcentaje de reajuste se debe informar como factor. Por ejemplo, un
reajuste de 2,50% debe ser informado como 0,0250.
Mont | reajuste DL | Corresponde al monto que se obtiene luego de aplicar el articulo 14 del i
56 0 del reajuste . d . D Nimero (14) 54125
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14 ARCHIVO R02

Nombre : RO2

Referencia Concurrencias por Pagar
Sistema Régimen

Periodicidad Mensual

Entidad reportadora Mutualidades, ISL

Definicidn:
Corresponde a un archivo plano que debera contener el detalle de las concurrencias por pagar, referente a la responsabilidad que tiene la entidad en relacién al pago de
pensiones con otros organismos administradores, durante el periodo comprendido en el reporte de informacién.

El detalle de los campos y el formato requerido por la Superintendencia de Seguridad Social se presenta a continuacion.

Tabla
N2 N D ipcio Tipo de dat Ej |
ombre campo escripcion ipo de dato jemplo de dominio
Id beneficiario Identificador del beneficiario. Corresponde al RUT del beneficiario Texto (11) 15677881-8 -
' P ' 999999999-9
Debera sefialarse el RUT del accidentado, enfermo o fallecido que origind la Texto (11)
Rut del t . ’ 15677881-8 -
ut delcausante pension. 999999999-9
Nacionalidad Correspond'e a la nacionalidad del beneficiario. Ver tabla de dominio Texto(1) 1 4
correspondiente.
Oreanismo que baga Se deberd informar el organismo administrador que paga la pensién al
& L q pag beneficiario. Los cédigos permitidos para estos efectos son: 11, 12, 13, 21. Ver Texto(2) 11 1
la pension L .
tabla de dominio correspondiente.
Considera el monto de la pensidon con sus reajustes, incrementos, suplementos
MonFcln total de la | del articulo.40 y por ayrpento del artl’cul_o'41 'Ley N° 16.744, concurr_encias de NGmero(14) 200000 i
pensién otros organismos administradores y bonificaciones otorgadas a las viudas por
las Leyes N°s 19.403, 19.539 y 19.953.
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Monto de la

Corresponde al monto de la concurrencia por pagar, por parte de la entidad

6 :ng\:L:rrenua por reportadora a otros organismos administradores de la Ley N° 16.744. Numero(14) 200000
Si la institucién reportadora paga la pensidon sin que concurran otros
Porcentaje de | organismos administradores, se debera sefialar con un 1 para definir que es un
7 concurrencia por | 100%, en tanto que si concurren otros organismos administradores, se deberd | Decimal(5,4) 0,3120
pagar registrar la proporcién de cargo de la institucion reportadora, la que debera
ser informada como factor expresado con cuatro decimales.
. . Corresponde al capital representativo constituido por pension normal mas la
Capital representativo ., . . . .
8 total proporcion que es de cargo del fondo de contingencia (cuentas vinculadas ala | Numero(14) 200000
actual FUPEF: 21050 + 22050).
Factor utilizado en el | Corresponde al factor utilizado para calcular el capital representativo del
9 calculo del capital | pensionado, luego de descontar los duodécimos de los meses cumplidos de la | Decimal(4,3) 3,232
representativo edad del pensionado, el que debera ser informado con tres decimales.
Monto de la
10 pensifﬁn. p..ara Correspondg al monto dg la pensidn que se utilizd para constituir los capitales NGmero(14) 200000
constituir capital | representativos del pensionado.

representativo
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15ARCHIVO RO3

Nombre : RO3

Referencia . Gastos por Prestaciones Médicas
Sistema Régimen

Periodicidad Mensual

Entidad reportadora Mutualidades, ISL, Empresas con Administracién Delegada

Definicidn:

Corresponde a un archivo plano que deberd contener el detalle del gasto incurrido por la entidad reportadora en el mes informado, asociado al otorgamiento de los

beneficios médicos concedidos a los trabajadores protegidos.

Los gastos por prestaciones médicas podran estar asociados a eventos ocurridos en el mes de referencia, asi como también a eventos ocurridos con anterioridad, cuyo gasto

se efectue en el periodo de reporte.

El detalle de los campos y el formato requerido por la Superintendencia de Seguridad Social se presenta a continuacién.

el periodo de referencia.

Ne Nombre campo Descripcion Tipo de dato Ejemplo de L?)t:i‘nio
Id beneficiario Identificador del afiliado beneficiario. Corresponde al RUT del beneficiario Texto (11) 15677881-8 -
' P ' 999999999-9

Identificador de la empresa adherida. Corresponde al RUT de la empresa Texto (11)

\d empresa adherida. 9999999999 | ~-0089783

Tipo de trabajador Tipo de trabajador. Ver tabla de dominio correspondiente. Texto (1) 2 2

Nacionalidad Correspond'e a la nacionalidad del beneficiario. Ver tabla de dominio Texto(1) 1 4
correspondiente.

CUN Cadigo Unit?o Nacional: EnA caso de corlre.sporl1d.er a un siniestro que no posee Texto (20) 516156 i
CUN, la entidad deberd asignarle un cédigo unico.

Origen evento T|po.df-:‘ |dent|f|cador del origen del evento que genera el gasto. Ver tabla de Texto(2) 01 18
dominio correspondiente.
En este campo se debe incluir el monto total correspondiente al gasto

Monto realizado por la entidad reportadora asociado a los campos anteriores para Numero (14) 300000 -
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16ARCHIVO R04

Nombre

Referencia

Sistema
Periodicidad
Entidad reportadora

RO4

Gastos por Subsidios

Régimen

Mensual

Mutualidades, ISL, Empresas con Administracién Delegada

Definicion:

Corresponde a un archivo plano que debera contener el detalle de los subsidios otorgados por la entidad reportadora en el mes informado.

Al respecto, se deberan informar los subsidios que se devengaron en el mes, asi como también aquellos subsidios que se devengaron en periodos anteriores pero que fueron
efectivamente pagados en el mes de reporte.

El detalle de los campos y el formato requerido por la Superintendencia de Seguridad Social se presenta a continuacién.

Tabla
s N . .
N Nombre campo Descripcion Tipo de dato Ejemplo de dominio
1 Id beneficiario Identificador del afiliado beneficiario. Corresponde al RUT del beneficiario Texto (11) 15677881-8 -
' P ' 999999999-9
Identificador de la empresa adherida. Corresponde al RUT de la empresa Texto (11)
2| ldempresa adherida. 9999999999 | 0689785
3 Tipo de trabajador Tipo de trabajador. Ver tabla de dominio correspondiente. Texto (1) 2 2
4 Nacionalidad Correspond.e a la nacionalidad del beneficiario. Ver tabla de dominio Texto(1) 1 4
correspondiente.
5 CUN Codigo Unlso NacnonaI,. En. caso de corlre.spopd.er a un siniestro que no posee Texto (20) 516156 i
CUN, la entidad deberd asignarle un cédigo unico.
6 Numero dias pagados | Corresponde al nimero de dias pagados asociado al subsidio. Ndmero (3) 3 -
7 Fecha de Fecha en la que se realizé el devengamiento o el pago del subsidio, segin Numero (8) 50101231 i
devengamiento o pago | corresponda. AAAAMMDD
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Corresponde al monto de la remuneracion neta calculada como base para el

devengamiento del beneficio se debera completar con cédigo “2”. Ver tabla
de dominio correspondiente.

8 Base de calculo . Namero (14) 300000 -
pago del subsidio.
En este campo se debe incluir el monto total correspondiente al gasto
Monto total del . . . . .
9 subsidio realizado por la entidad reportadora asociado a los campos anteriores para Numero (14) 300000 -
el periodo de referencia.
10 Monto a pagar CorresE)onde al monto del subsic!io menos.laf cotizacién para seguro de NGmero (14) 300000 i
cesantia que corresponda por los dias de subsidio.
Se deberad indicar si corresponde a un pago provisorio por concepto de
11 Subsidio provisorio subsidio debido a que el organismo no ha reunido los antecedentes Texto(1) 1 22
suficientes para el pago del beneficio. Ver tabla de dominio correspondiente.
Subsidio periodo de Se deberd indicar si corresponde a un pago de subsidios durante el periodo
12 evaluaciéF:w de evaluacién de la incapacidad del trabajador. Ver tabla de dominio Texto(1) 1 22
correspondiente.
Se debera indicar si corresponde a un subsidio efectivamente pagado al
13 Subsidio pagado beneficiario en el periodo de reporte. En caso de corresponder a un Texto(1) 1 2
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17 ARCHIVO RO5

Nombre

Referencia

Sistema
Periodicidad
Entidad reportadora

RO5

Gastos por Indemnizaciones

Régimen

Mensual

Mutualidades, ISL, Empresas con Administracién Delegada

Definicidn:

Corresponde a un archivo plano que deberd contener el detalle del gasto incurrido por la entidad reportadora en el mes informado, asociado al otorgamiento de
indemnizaciones a los trabajadores protegidos.

Al respecto, se deberan informar las indemnizaciones que se devengaron en el mes, asi como también aquellas indemnizaciones que se devengaron en periodos anteriores
pero que fueron efectivamente pagadas en el mes de reporte.

El detalle de los campos y el formato requerido por la Superintendencia de Seguridad Social se presenta a continuacién.

debe ser informado como “0,400”.

Tabla
N2 N D ipcid Ti t Ej |
ombre campo escripcion ipo de dato jemplo de dominio
1 Id beneficiario Identificador del afiliado beneficiario. Corresponde al RUT del beneficiario Texto (11) 15677881-8 -
' P ' 9999999999
Identificador de la empresa adherida. Corresponde al RUT de la empresa Texto (11)
2| !dempresa adherida. 9999999999 | ~-0089783
3 Tipo de trabajador Tipo de trabajador. Ver tabla de dominio correspondiente. Texto (1) 2 2
4 Nacionalidad Correspond'e a la nacionalidad del beneficiario. Ver tabla de dominio Texto(1) 1 4
correspondiente.
5 CUN C.o<.j|go Unico Nacional asociado a.Ia pen5|on.l En.caso de corlre.spo?d.er aun Texto (20) 516156 i
siniestro que no posee CUN, la entidad debera asignarle un cédigo uUnico.
6 Ndmero de resoluciéon | Numero de la Resolucion de Incapacidad Permanente. Texto (10) 13215 -
Grado de incapacidad a la que estd asociada la indemnizacién, la que debera
7 Grado de incapacidad | ser informada como factor. Por ejemplo, un grado de incapacidad del 40% Decimal(4,3) 0,400 -
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Fecha de solicitud de

devengamiento del beneficio se debera completar con cédigo “2”. Ver tabla
de dominio correspondiente.

3 I resolucion de Corresponde a la fecha en que se solicita la Resolucién de Incapacidad Numero (8) 50100305 i
. . Permanente. AAAAMMDD
incapacidad
Fecha de emision de la s - . .
9 resolucion de Corresponde a la fecha de emisién de la Resolucion de Incapacidad Namero (8) 20100305 i
. . Permanente. AAAAMMDD
incapacidad
10 Fecha de inicio de la Corresponde a la fecha de inicio de la incapacidad registrada en la Numero (8) 50100305 i
incapacidad Resolucién de Incapacidad Permanente. AAAAMMDD
11 Fecha de pago o Fecha en la que se realizé el devengamiento o el pago de la indemnizacion, Numero (8) 50101231 i
devengamiento segun corresponda. AAAAMMDD
12 Sueldo base Correspor.u!e al monto del sueldo base considerado para la determinacion NGmero (14) 300000 i
del beneficio.
En este campo se debe incluir el monto total correspondiente al gasto
Monto total de la . . . . .
13 . . realizado por la entidad reportadora asociado a los campos anteriores para Namero (14) 300000 -
indemnizacion , .
el periodo de referencia.
Se deberad indicar si corresponde a una indemnizacion efectivamente pagada
14 Indemnizacién pagada al beneficiario en el periodo de reporte. En caso de corresponder a un Texto(1) 1 2
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18 ARCHIVO G01

Nombre

Referencia

Sistema
Periodicidad
Entidad reportadora

G01

Eventos de Riesgo Operacional
Gestion

Mensual

Mutualidades

Definicion:

Corresponde a un archivo plano que debera contener el detalle de los eventos de riesgos operacional, segun lo descrito en la Letra G., Titulo IV, Libro VII. El archivo debera
contener el reporte de todos los eventos de riesgo operacional ocurridos en el mes de referencia, y éste podra ser remitido hasta el ultimo dia del mes siguiente. El evento
de riesgo operacional individualizado debera ser informado en el reporte mensual correspondiente, por Unica vez, a menos que el evento presente modificaciones, en
periodos posteriores, en términos de su definicion. De no existir eventos de riesgo operacional para un mes determinado, el archivo no debera ser remitido a la
Superintendencia de Seguridad Social.

N2 | Nombre campo

Descripcién

Tipo de dato

Ejemplo

Tabla
de dominio

1 | Cddigo evento

Cdédigo unico que identifica el evento de riesgo operacional, de forma inequivoca, que
asigna cada Entidad Reportadora. Dicho cddigo se compondra por la concatenacion de “E-“
y un numero de 8 caracteres, tal como se indica en el ejemplo. Este nimero se debera
asignar a cada evento de riesgo operacional de forma correlativa comenzando por el valor
“00000001".

Texto(10)

E-00000001

2 | Linea negocio

Identificacion de la(s) linea(s) de negocio en que se ha producido el evento que registra.
Ver tabla de dominio correspondiente.

Si un evento afecta mas de una linea de negocio, se debera enviar distintos registros con
un mismo cédigo de evento, para cada una.

En el caso que la mutualidad cuente con lineas de negocio internas, éstas deberdn
encontrarse mapeadas a las lineas de negocio definidas en la correspondiente tabla de
dominio.

Los eventos que no tengan efectos directos en ninguna de las lineas de negocio, o aquellos
que tengan efectos globales en la Entidad Reportante y que afecten a todas las lineas de
negocio, deberan registrarse bajo el dominio “otros procesos distintos a los anteriores”.
(Cédigo 1901).

Texto (4)

1001

27

3 | Tipo evento

Identificacion del tipo en que puede clasificarse el evento de riesgo operacional. Ver tabla
de dominio correspondiente.

Texto(3)

101

28
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Numero (8)

Fecha ocurrencia | Fecha de ocurrencia o de inicio asociado al evento de riesgo operacional reportado. AAAAMMDD 20141231
., Fecha de deteccion, descubrimiento o toma de consciencia del evento de riesgo | Numero (8)
Fecha deteccion operacional reportado. AAAAMMDD 20141231

Descripcién
evento

Descripcidn del detalle del evento que se registra. Se debe indicar la linea de negocio
afectada y aquellas personas, sistemas, procesos o eventos externos involucrados, ademas
de toda aquella informacién que permita entender la materializacién del evento.

Texto (250)

Interrupcion
del sistema de
pagos por
corte de
electricidad...
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19ARCHIVO G02

Nombre

Referencia

Sistema
Periodicidad
Entidad reportadora

G02

Impactos de Riesgo Operacional
Gestion

Mensual

Mutualidades

Definicion:

Corresponde a un archivo plano que deberd contener el detalle de los impactos de eventos de riesgos operacional, segun lo descrito en la Letra G., Titulo 1V, Libro VII. El
archivo debera contener el reporte de todos los impactos de eventos de riesgo operacional ocurridos en el mes de referencia, y éste podra ser remitido hasta el ultimo dia

del mes siguiente.

Para el caso de impactos calificados como “monetarios”, se debera informar todo efecto registrado en la cuenta de resultados (pérdida) o en la situacidn patrimonial de la
Entidad Reportadora, que haya sido provocado a consecuencia de cualquier evento de riesgo operacional. En el caso de los impactos calificados como “no monetarios” se
debera cuantificar el impacto con metodologias definidas por la Entidad Reportadora para estos efectos. Cada evento de riesgo operacional puede registrar varios impactos,
siendo estos consecutivos o no en el tiempo, los impactos deberdn ser reportados oportunamente de forma diferenciada en el archivo del mes correspondiente. De no
existir impactos de riesgo operacional para un mes determinado, el archivo no debera ser remitido a la Superintendencia de Seguridad Social.

N2 Nombre campo

Descripcion

Tipo de dato

Ejemplo

Tabla
de dominio

1 | Cddigo evento

Cédigo unico que identifica el evento de riesgo operacional, de forma inequivoca, que
asigna cada Entidad Reportadora. Dicho cédigo se compondra por la concatenacién de
“E-“ y un numero de 8 caracteres, tal como se indica en el ejemplo. Este nimero se
deberd asignar a cada evento de riesgo operacional de forma correlativa comenzando
por el valor “00000001”.

Texto(10)

E-00000001

2 | Cédigo impacto

Cdédigo unico que identifica el impacto asociado a un evento de riesgo operacional
(codigo_evento). Un evento de riesgo operacional puede tener varios impactos, para lo
cual se solicita que se identifiquen de forma individualizada cada impacto detectado. El
codigo de identificacidn debe ser asignado por la propia Entidad Reportadora de forma
inequivoca. Dicho cédigo se compondra por la concatenacién de “I-“ y un nimero de 8
caracteres, tal como se indica en el ejemplo. Este numero se deberd asignar a cada
impacto de riesgo operacional de forma correlativa, para cada evento de riesgo
operacional, comenzando por el valor “00000001”.

Texto(10)

[-00000001
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Corresponde al monto bruto del impacto asociadas al evento reportado (sin considerar

Monto bruto . . . ) Ndamero (14) 1000000 -
recuperaciones). Se debe informar en pesos, sin decimales.
, . Identificacion de la li d i h ducido el i t istra.
Linea negocio entificacion e.al inea de negc.mo en que se ha producido el impacto que se registra Texto(4) 1001 27
Ver tabla de dominio correspondiente.
. Identificacion del tipo en que puede clasificarse el evento de riesgo operacional. Ver
Tipo evento . P q' P g0 op Texto(3) 101 28
tabla de dominio correspondiente.
Tipo de Impacto: Monetario/No Monetario. Se definird como impacto monetario a aquel
Tipo impacto que genere un impacto monetario en las cuentas de resultados (pérdidas) o en la Texto(1) 1 29
situacion patrimonial de la Entidad Reportadora. Ver tabla de dominio correspondiente.
Perdidas no-
L Lo . . . . . monetarias X
Descripcion Descripcion del impacto asociado a un evento de riesgo operacional que se registra. Se | Texto(250) ocasiona:das
impacto debe indicar qué impacto provocd. .
por cierre de
hospital...
Fecha contable Fecha de re”gi?tro co.ntable d"el im’p’)acto asociaFI?I al evento de riesgo operacional. En el | Ndmero (8) 20141231 )
caso que el “Tipo de impacto” sea “no monetario”, se debe reportar como vacio. AAAAMMDD
Corresponde a la identificacion del Item del FUPEF-IFRS de la Entidad Reportadora en
ftem contable donde se realizé la contabilizacion del impacto. En el caso que el “Tipo de impacto” sea Texto(5) 11010 -

“no monetario”, se debe reportar como vacio.
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20 ARCHIVO GO03

Nombre

Referencia

Sistema
Periodicidad
Entidad reportadora

GO03

Recuperacién de Riesgo Operacional
Gestion

Mensual

Mutualidades

Definicion:

Corresponde a un archivo plano que deberd contener el detalle de las recuperaciones asociadas a eventos de riesgo operacional, segun lo descrito en la Letra G., Titulo IV,
Libro VIIEI archivo debera contener el reporte de todas las recuperaciones asociadas a eventos de riesgo operacional ocurridos en el mes de referencia, y éste podra ser
remitido hasta el ultimo dia del mes siguiente.

Las recuperaciones pueden ser directas, en el caso que se logran tras las gestiones realizadas por la Entidad Reportadora, o indirectas, en el caso de que provengan de una
negociaciéon o acuerdo previo a la ocurrencia del evento suscrito anticipadamente con un tercero, como ocurre en el caso de indemnizaciones por el aseguramiento de
siniestros. Cada evento de riesgo operacional puede registrar varias recuperaciones, siendo estas consecutivas o no en el tiempo. Las recuperaciones deberan ser reportadas
oportunamente de forma diferenciada en el archivo del mes correspondiente.

En caso de no existir recuperaciones de riesgo operacional para un mes determinado, el archivo no debera ser remitido a la Superintendencia de Seguridad Social.

N¢ Nombre campo

Descripcion

Tipo de dato

Ejemplo

Tabla
de dominio

1 | Cddigo evento

Cddigo unico que identifica el evento de riesgo operacional, de forma inequivoca, que
asigna cada Entidad Reportadora. Dicho cddigo se compondra por la concatenacién
de “E-“y un nimero de 8 caracteres, tal como se indica en el ejemplo. Este nimero se
deberd asignar a cada evento de riesgo operacional de forma correlativa comenzando
por el valor “00000001”.

Texto(10)

E-00000001

2 | Cddigo recuperacion

Cddigo unico que identifica la recuperacién asociada a un evento de riesgo
operacional (codigo_evento) y a un Impacto de riesgo operacional (codigo_impacto).

Un Impacto de riesgo operacional puede tener varias recuperaciones, para lo cual se
solicita que se identifiquen de forma individualizada cada recuperacion. El cédigo de
identificacion debe ser asignado por la propia Entidad Reportadora de forma
inequivoca. Dicho cddigo se compondra por la concatenacién de “R-“ y un numero de
8 caracteres, tal como se indica en el ejemplo. Este nimero se debera asignar a cada
recuperacién de riesgo operacional de forma correlativa, para cada evento de riesgo

Texto(10)

R-00000001
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operacional, comenzando por el valor “00000001”.

Identificacion del tipo de recuperacion, ya sea directa o indirecta. Ver tabla de

3 | Tipo recuperacion dominio correspondiente. Texto(1) 1 30
Descripcidn Recuperacid
4 P - Descripcidn de la recuperacién asociada al evento e impacto. Texto (250) | n por seguro -
recuperacion . .
de incendios
5 | Monto bruto Monto de la recuperacién. Se debe informar en pesos, sin decimales. Numero (14) 1000000 -
6 | Fecharecuperacion Fecha en la que se produce la recuperacion Nimero (8) 20141231 -
P quesep P ' AAAAMMDD
7 | Linea negocio Iden'.cif.icacién de la I.|'nea de negocio asociada a la recuperacion directa. Ver tabla de Texto (4) 1001 27
dominio correspondiente.
8 | Tipo evento IdenFificacién del tipo_ lde evento operaci‘on'al que pued'e clasificarse el evento Texto(3) 101 )8
asociado a la recuperacion. Ver tabla de dominio correspondiente.
9 | Fecha contable Fecha de registro contable de la recuperacion obtenida por la Entidad Reportadora Nimero (8) 20141231 -
& P P P " | AAAAMMDD
Corresponde a la identificacién del Iltem del FUPEF-IFRS de la Entidad Reportadora en
10 | ftem contable donde se realizé la contabilizacion del impacto. En el caso que el “Tipo de impacto” Texto(5) 11010 -

sea “no monetario”, se debe reportar como vacio.
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21ARCHIVO G04

Nombre : G04

Referencia . Riesgo Técnico

Sistema : Gestion

Periodicidad :  Semestralmente

Entidad reportadora :  Mutualidades
Definicidn:

Corresponde a un archivo plano que deberd contener el detalle de la informacidn solicitada en la Letra B., Titulo IV, Libro VIl.La informacién del archivo debera ser referida al
ultimo dia del semestre reportado (junio y diciembre), y éste podra ser remitido hasta el ultimo dia del mes siguiente al cierre del semestre respectivo (julio y enero).

Tabla
o Descringid . i
N2 | Nombre campo escripcion Tipo de dato jemplo de dominio
1 | codigo Cdédigo que identifica de manera Unica la partida dentro del modelo de riesgo técnico. Ver tabla Texto(4) 1101 31

de dominio correspondiente.

Valor asociado al cédigo del flujo.

2 | Valor flujo Los valores monetarios deben ser informados en pesos. Cuando corresponda a un valor
porcentual, éste debe ser informado como factor.

Decimal

(18,4) 1000,4444 -
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22 ARCHIVO GO05

Nombre : GO5

Referencia . Riesgo de Mercado

Sistema : Gestion

Periodicidad :  Mensual

Entidad reportadora :  Mutualidades
Definicidn:

Corresponde a un archivo plano que deberd contener el detalle de la informacidn solicitada en la Letra C., Titulo IV, Libro VIl.La informacién del archivo debera ser referida al
ultimo dia del mes reportado, y éste podra ser remitido hasta el ultimo dia del mes siguiente.

Tabla
. s . .
N2 | Nombre campo Descripcién Tipo de dato | Ejemplo de dominio
1 | codigo Cédigo que identifica de manera unica la partida dentro del modelo de riesgo de mercado. Ver Texto(3) 101 37

tabla de dominio correspondiente.

Valor asociado al cédigo del flujo.

2 | Valor flujo Los valores monetarios deben ser informados en pesos. Cuando corresponda a un valor
porcentual, éste debe ser informado como factor.

Decimal

(18,4) 1000,4444 -
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23ARCHIVO G06

Nombre
Referencia
Sistema
Periodicidad
Entidad reportadora

G06

Brechas de Liquidez
Gestion

Mensual
Mutualidades

Definicion:
Corresponde a un archivo plano que deberda contener el detalle de la informacidn solicitada en la Letra F., Titulo IV, Libro VII.La informacién del archivo debera ser referida al
ultimo dia del mes reportado, y éste podra ser remitido hasta el ultimo dia del mes siguiente.

Tabla
N Y . .
° Nombre campo Descripcion Tipo de dato | Ejemplo de
dominio

1 | codigo Coc!ng.o de la cuenta parrfl los flujos de mgresos.y .egresos, corrgspondlente al codigo de la partida Texto(3) 101 33
definida en la tabla asociada. Ver tabla de dominio correspondiente.

5> | Valor Banda 1 Monto del .ﬂUjO c.orrespondlente a la banda temporal 1 del modelo de liquidez. Se debe informar Ntmero(14) 100000 i
en pesos, sin decimales.

3 | Valor Banda 2 Monto del fIUJo c'orrespondlente a la banda temporal 2 del modelo de liquidez. Se debe informar NGmero (14) 100000 i
en pesos, sin decimales.

4 | Valor Banda 3 Monto del .ﬂUJO c'orrespondlente a la banda temporal 3 del modelo de liquidez. Se debe informar NGmero (14) 100000 i
en pesos, sin decimales.

5 | Valor Banda 4 Monto del .ﬂUJO c.orrespondlente a la banda temporal 4 del modelo de liquidez. Se debe informar NGmero (14) 100000 )
en pesos, sin decimales.

6 | valor Banda 5 Monto del fIUJo c.orrespondlente a la banda temporal 5 del modelo de liquidez. Se debe informar NGmero (14) 100000 )
en pesos, sin decimales.
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24 ARCHIVO GO07

Nombre : GO7

Referencia :  Ratios Liquidez

Sistema : Gestion

Periodicidad :  Mensual

Entidad reportadora :  Mutualidades
Definicidn:

Corresponde a un archivo plano que debera contener el detalle de la informacidn solicitada en la Letra F., Titulo IV, Libro VII.La informacién del archivo debera ser referida al
ultimo dia del mes reportado, y éste podra ser remitido hasta el ultimo dia del mes siguiente.

Nombre Tabla
o N . .
N e Descripcion Tipo de dato | Ejemplo de dominio
1 | codigo Cédigo que identi'fi.ca de manera .L’mica la partida dentro del modelo. Texto(3) 001 34
Ver tabla de dominio correspondiente.
Valor asociado al cédigo del flujo o ratio. .
. . Decimal
2 | Valor flujo Los valores en pesos deben ser informados en pesos. Cuando corresponda a un valor porcentual, (18.4) 1000,4444 -

éste debe ser informado como factor.

49



23 ARCHIVO GO08

Nombre : GOS8

Referencia . Riesgo de Crédito

Sistema : Gestion

Periodicidad :  Mensual

Entidad reportadora :  Mutualidades
Definicidn:

Corresponde a un archivo plano que debera contener el detalle de la informacidn solicitada en la Letra D., Titulo IV, Libro VII. La informacién del archivo debera ser referida
al dltimo dia del mes reportado, y éste podra ser remitido hasta el ultimo dia del mes siguiente.

Nombre Tabla
o N . .
N e Descripcion Tipo de dato | Ejemplo de dominio
1 | codigo Cédigo que identi'fi.ca de manera .L’mica la partida dentro del modelo. Texto(4) 1101 35
Ver tabla de dominio correspondiente.
Valor asociado al cédigo del flujo o ratio. .
. . Decimal
2 | Valor flujo Los valores en pesos deben ser informados en pesos. Cuando corresponda a un valor porcentual, (18.4) 1000,4444 -

éste debe ser informado como factor.
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11. ARCHIVO G09

Nombre

Referencia

Sistema
Periodicidad
Entidad reportadora

G09

Castigos de deudas previsionales y no previsionales
Gestion

Semestral

Mutualidades

Definicion:

Corresponde a un archivo plano que debera contener la informacién de las deudas previsionales y no previsionales que son sometidas a la aprobacién de la declaracion de
incobrabilidad a la Superintendencia de Seguridad Social, para proceder a efectuar el castigo de las deudas por parte del organismo administrador.

La informacidn reportada corresponde a las deudas previsionales y no previsionales que hayan cumplido en el transcurso del semestre los requisitos para ser castigadas, en
conformidad a lo dispuesto por la Superintendencia de Seguridad Social en la Letra E., Titulo IV, Libro VII.

El detalle de los campos y el formato requerido por la Superintendencia de Seguridad Social se presentan a continuacién.

este valor se debera expresar en pesos, utilizando la U.F. al cierre contable reportado.

Tabla
Ne¢ Nombre campo Descripcion Tipo de dato Ejemplo de
dominio
Identificador del deudor. Se podra informar en este campo un RUT chileno, pasaporte u Texto (11) ) .
1 d_deudor otra identificacion extranjera equivalente. 999999999-9 15677481-K
2 Numero_folio Numero Unico que identifique la operacion. Texto (20) 12345 -
3 | Fecha_deuda Fecha de inicio de la deuda Namero (8) 20101006 -
- ' AAAAMMDD
. . - . . . Numero (8)
4 | Fecha_primer_impago | Fecha de vencimiento del impago mas antiguo. AAAAMMDD 20101006 -
5 | Monto_deuda Monto,de la deuda en pesos. _Eara el caso de de_udas en moneda reajustable, este valor se NGmero (10) 75000 )
debera expresar en pesos, utilizando la U.F. al cierre contable reportado.
Monto de los intereses, multas, reajustes u otros recargos que haya generado la deuda
6 | Intereses_y multas morosa, en pesos. Para el caso de deudas en moneda reajustable, este valor se debera Numero (10) 75000 -
expresar en pesos, utilizando la U.F. al cierre contable reportado.
7 | Provisién Monto de la provision constituida en pesos. Para el caso de deudas en moneda reajustable, NGmero (10) 75000 )
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Cédigo del item del activo del FUPEF — IFRS donde se encuentra imputado el monto de la

Namero (5)

11050

8 Cuenta_contable
- deuda.
9 | Cobranza_judicial Sefalar si Ia deuda se encuentra en cobranza judicial. Ver tabla de dominio Texto(1) 1 22
correspondiente.
10 | Deuda_previsional Sefalar si la deuda corresponde a deuda previsional. Ver tabla de dominio correspondiente Texto(1) 1 22
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Anexo N°31
Calendario de envio de los archivos del sistema GRIS

Los reportes deberan ser remitidos siguiendo las instrucciones sefialadas en el Titulo Il y las
establecidas en la pagina web de la Superintendencia de Seguridad Social (www.suseso.cl) en el link
denominado “GRIS Mutuales”.

Por otra parte, cabe sefialar que cualquier consulta relativa al envio de reportes, debera ser remitida al
correo electrénico grismutuales@suseso.cl.

Los reportes deberan ser remitidos al sistema GRIS de acuerdo al calendario de envio establecido en el
presente anexo. No obstante, en caso que el dia de reporte corresponda a un sabado, domingo o
festivo, se debera reportar el dia habil siguiente.

A) Envio de archivos planos:

Nombre del L . | Fecha de referencia de la Fecha limite de envio a
R Periodicidad de envio . .,
archivo informacion SUSESO

2 meses anteriores al

AO1 Mensual , . .
envio de la informacién
A02 Mensual
703 Mensual 1 mes ar_1ter|or al_e,nwo de
la informacidn
AO4 Mensual
A05 Mensual 2 meses anteriores al
AO06 Mensual envio de la informacion
101 Mensual
102 Trimestral
103 Mensual
]I04 Mensual
105 semestral Hasta el Gltimo dia del
106 semestral mes siguiente a la fecha de
RO1 Mensual cierre del respectivo mes,
RO2 Mensual trimestre (? seme’stre
I calendario, segun

RO3 Mensua corresponda
RO4 Mensual 1 mes anterior al envio de
ROS Mensual la informacion
G01 Mensual
G02 Mensual
GO03 Mensual
G04 Semestral
GO05 Mensual
GO06 Mensual
GO07 Mensual
G08 Mensual
G09 Semestral

Comentario [MEG1]: Se intercalara a
partir del 1° de junio. Por instruccién de
Circular N°3373 de 2018
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B) Envio de archivos de texto:

N° Nombre documento Perlod|C|f:Iad de Fecha Im’ute de
envio envio
Al Estatuto del Comité de Riesgos
A2 Politica de Gestion Integral de Riesgos
A3 Politica de Riesgo Operacional ,
Hasta 5 dias
A4 Politica de Riesgo Técnico habiles, contado
desde el dia
A5 Politica de Riesgo de Liquidez siguiente a su
- . aprobacidn
A6 Politica de Riesgo de Mercado
A7 Politica de Riesgo de Crédito
A8 Politica de actividades externalizadas
Politica de Divulgacion de Hechos IH.asta 3 dias
habiles contados
A9 Relevantes
desde su
aprobacion.
A.10 Politica de Compensaciones
A1l Politica de Prevencién de Accidentes del
: Trabajo y Enfermedades Profesionales Permanentemente
actualizado
A.12 Politica de Inversiones
A.13 Politica de Gestion de Anti Fraude
A.l4 Politica de Seguridad de la Informacidn
A.15 Politica de Compras
P Hasta 5 dias
Politica (Cédigo) de Buenas Practicas para habiles, contado
A.16 la Afiliacién y Mantencién de Entidades desde el dia
Empleadoras. siguiente a su
A.17 Politica Contable Prudencial aprobacion
A.18 Estatuto de la Mutualidad
Cédigo de Etica, Conducta y Buenas
A.19 s
Practicas.
A.20 | Estatuto Comité de Etica
A.21 Estatuto Comité de Auditoria
Estatuto Comité de Prevencion (de
A.22 .
Riesgos)




Periodicidad de

N° Nombre documento , Fecha limite de envio
envio
B.1 Manual para el cdlculo y constitucién de
) reservas.
B.2 Manual de Riesgo Operacional
B.3 Manual de Riesgo Técnico
B.4 Manual de Riesgo de Liquidez
g g Hasta 5 dias habiles,
Permanentemente do desde el di
B.5 Manual de Riesgo de Mercado actualizado contado desde el dia
siguiente a su aprobacion
B.6 Manual de Riesgo de Crédito
Manual de Compras
B.7 P
Manual de procedimientos del proceso
B.8 de eleccién del Directorio
Cc1 Pruebas de Estrés Riesgo Técnico . ,
Hasta el ultimo dia del
c.2 Pruebas de Estrés Riesgo de Mercado mes subsiguiente al cierre
Semestral del 1°y 2° semestre, es
Cc3 Pruebas de Estrés Riesgo de Liquidez decir agosto y febrero,
L. o respectivamente
C4 Pruebas de Estrés Riesgo de Crédito
D1 Informe de pruebas retrospectivas del
' modelo de liquidez
D.2 Informe de suficiencia de Reservas Hasta el dltimo dia del
Anual mes de marzo de cada
D.3 Informe anual sobre gestidn de riesgos afio
D.4 Autoevaluacion sobre cumplimiento de
’ gestion de riesgos
Hasta 10 dias habiles,
contados desde el dia
siguiente a la celebracion
o, de la Sesiéon de Directorio,
Plan Anual de Auditoria Permanentemente ,
D.5 . donde éste fue aprobado
actualizado L
o a la fecha de aprobacion
de la Direccién
Institucional, segun
corresponda
Hasta 30 dias posterior al
D.6 Informes de Auditorias Semestral cierre  del respectivo
semestre
Hasta 30 dias posterior al
Reporte de Avance del Plan Anual de . P .
D.7 o Semestral cierre  del respectivo
Auditoria
semestre
Plazo de 24 horas desde la
Informe de Hecho Relevante (Carta . .
. Permanentemente | ocurrencia o bien desde
D.8 suscrita por el Gerente General) . .
actualizado que se toméd
conocimiento del hecho
Hasta el ultimo dia del
Informe de Fiscalia para el castigo de mes siguiente al cierre del
D.9 deudas previsionales y no previsionales Semestral 1° y 2° semestre, es decir
enero % julio,
respectivamente
D.10 Informe Autoevaluacion de cumplimiento | Permanentemente | Hasta 5 dias habiles,




Comentario [MEG2]: Se intercalara a
partir del 1° de junio. Por instruccién de
Circular N°3373 de 2018

de gobierno corporativo actualizado contado desde el dia
siguiente a su aprobacion
Hasta el Ultimo dia del
D11 Informe de Indicadores de Calidad de la Anual mes de marzo de cada
’ Atencion de Salud del Trabajador| afio
Acuerdos de Directorio, elevados a
consulta de la Superintendencia de
E1 Seguridad Social, segun Permanentemente n.a
) lo establecido en articulo 46 de la Ley N° actualizado ’
16.395
Acuerdos de Directorio, remitidos para
conocimiento de la Superintendencia de Permanentemente
E.2 . . . n.a.
Seguridad Social. actualizado
C) Envio de Estados Financieros:
N° de Tipo de EE. ; e 3
Documentos Periodo Fecha limite de envio
Reporte FF.
FO1 FO2 Hasta el ultimo dia del
1 individual M | mes siguiente a la fecha
; ° ndividua ensua
Primer cuadro de las Notas N de cierre del respectivo
6,7,8;y Notas N* 40y 65 mes calendario
FO1. FO2. FO3. FO4. FO5 FO6 Hasta 45 dias siguientes a
Individual y . la fecha de cierre del
2 . Trimestral . .
Notas: N° 1 a N° 65 Consolidado respectivo trimestre
calendario
3 FO1, FO2, FO3, FO4, FOS5, FO6 Individual y Anual Hasta el 28 0 29 de
nua
Notas: N° 1 a N° 65 Consolidado febrero del afio siguiente




