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SUBSIDIO PARA LAS PERSONAS CON DISCAPACIDAD MENTALY
FISICA O SENSORIAL SEVERA MENORES DE 18 ANOS DE EDAD A
QUE SE REFIERE EL ARTICULO 35 DE LA LEY N°20.255. SOLICITA
INFORMACION REFERIDA AL PAGO DE SUBSIDIOS.
DEROGA CIRCULAR N°2.863, DE 2012, DE ESTA SUPERINTENDENCIA



En uso de sus facultades legales contenidas en la Ley N°16.395, en el inciso tercero del articulo 35 de
la Ley N°20.255, y en el articulo 29 del DS N°54, de 22 de junio 2022, que aprueba el Reglamento del
subsidio para personas con discapacidad mental y fisica o sensorial severa, del Ministerio del Trabajo
y Previsién Social, esta Superintendencia ha estimado pertinente impartir las siguientes instrucciones
relacionadas con la informacion que el Instituto de Prevision Social (IPS) debe enviar periédicamente
a esta Superintendencia, a objeto de dar cumplimiento a las funciones de supervigilancia y
fiscalizacidn en la emision y pago de este subsidio.

Al respecto, cabe agregar que la Ley N°21.419, en el numeral 16 del articulo 1°, introdujo
modificaciones al Subsidio para personas con discapacidad mental regulado en el articulo 35 de la ley
N°20.255, en el siguiente sentido: a) Amplid la cobertura del subsidio a las personas con discapacidad
fisica o sensorial severa, a quienes les son aplicables los mismos requisitos de acceso que a los
afectados por discapacidad mental. b) Establecid que podran optar a este subsidio, todas aquellas
personas que pertenezcan al 60% de la poblacidon mas pobre. c) Fijé un nuevo valor del subsidio de
discapacidad, estableciéndose que el monto asciende al 50% de la Pension Garantizada Universal.

Las presentes instrucciones derogan la Circular N°2.863, del 4 de septiembre de 2012, referida al
envio de informacidn del Subsidio de Discapacidad Mental para menores de 18 afios (SDM).

1. ENVIO DE INFORMACION

1.1. Informe de Gasto Mensual

El Instituto de Previsidn Social (IPS) debera remitir a mas tardar los dias quince de cada mes el
“Informe de Gasto Mensual” (Anexo N°1), que deberd incluir el monto total de los subsidios de la
Ley N°20.255 emitidos en el mes que se esta informando, asi como las devoluciones de subsidios
ocurridas en dicho mes, por documentos de pago caducados, anulados u otros. Este Informe de
Gasto debera ser cargado en el Servicio de Transferencia de Archivos Seguro (SFTP), como
documento electrénico denominado SUBart35_IPS_AAAAMM.xml (.XML) donde:

AAAA : Afio al que corresponde el Informe de Gasto
MM : Mes al que corresponde el Informe de Gasto

El informe mensual deberda venir con la firma electrénica avanzada del Jefe de Finanzas (Anexo
N°1).

Para una mayor claridad respecto de las partidas que conforman los items del Informe de Gasto
Mensual, se presentan a continuacion las siguientes definiciones:

A. Documentos emitidos en el mes, para pago de subsidios

* A.1Subsidios por Discapacidad Mental: Corresponde al monto total de los subsidios emitidos
a pago, por la causal Discapacidad Mental (cédigo 1 del campo “tipo_discapacidad”, de la tabla
N°7 del anexo N°3 “Dominios de Datos”), en el mismo mes del Informe de Gasto(Anexo N°2,
Archivo Plano “SUBart35_01_AAAAMMDD”).

* A.2 Subsidios por Discapacidad Fisica: Corresponde al monto total de los subsidios emitidos a
pago, por la causal Discapacidad Fisica Severa (cddigo 2 del campo “tipo_discapacidad”, de la
tabla N°7 del anexo N°3 “Dominios de Datos”), en el mismo mes del Informe de Gasto (Anexo
N°2, Archivo Plano “SUBart35_01_AAAAMMDD”).

* A.3 Subsidios por Discapacidad Sensorial: Corresponde al monto total de los subsidios
emitidos a pago, por la causal Discapacidad Sensorial Severa (cédigo 3 del campo
“tipo_discapacidad”, de la tabla N°7 del anexo N° 3 “Dominios de Datos”), en el mismo mes del
Informe de Gasto (Anexo N° 2, Archivo Plano “SUBart35_01_AAAAMMDD”).



Total Subsidios Emitidos: Corresponde al subtotal de los items A.1, A.2 y A.3.
. Documentos revalidados o reemitidos en el mes, para pago de subsidios

B.1 Subsidios por Discapacidad Mental revalidados: Corresponde al monto total de los
subsidios por la causal Discapacidad Mental (cédigo 1 del campo “tipo_discapacidad”, de la
tabla N°7 del anexo N°3 “Dominios de Datos”), revalidados en el mismo mes del Informe de
Gasto (Anexo N°2, Archivo Plano “REVSUBart35_02_AAAAMMDD”).

B.2 Subsidios por Discapacidad Fisica revalidados: Corresponde al monto total de los subsidios
por la causal Discapacidad Fisica Severa (codigo 2 del campo “tipo_discapacidad”, de la tabla
N°7 del anexo N°3 “Dominios de Datos”), revalidados en el mismo mes del Informe de Gasto
(Anexo N°2, Archivo Plano “REVSUBart35_02_AAAAMMDD”).

B.3 Subsidios por Discapacidad Sensorial revalidados: Corresponde al monto total de los
subsidios por la causal Discapacidad Sensorial Severa (cddigo 3 del campo “tipo_discapacidad”,
de la tabla N°7 del anexo N°3 “Dominios de Datos”), revalidados en el mismo mes del Informe
de Gasto (Anexo N°2, Archivo Plano “REVSUBart35_02_AAAAMMDD”).

Total Subsidios revalidados o reemitidos: Corresponde al subtotal de los items B.1, B.2 y B.3.
. Subsidios reintegrados en el mes

C.1 Reintegro de subsidios por Discapacidad Mental: En este item se deberd informar el monto
total que corresponde a devoluciones de subsidios por la causal Discapacidad Mental (cédigo
1 del campo “tipo_discapacidad”, de la tabla N°7 del anexo N°3 “Dominios de Datos”), que
hubieren sido percibidos indebidamente y que fueron reintegrados por el beneficiario, en el
mes del Informe de Gasto (Anexo N°2, Archivo Plano “REINTSUBart35_03_AAAAMMDD”).

C.2 Reintegro de subsidios por Discapacidad Fisica: En este item se debera informar el monto
total que corresponde a devoluciones de subsidios por la causal Discapacidad Fisica Severa
(codigo 2 del campo “tipo_discapacidad”, de la tabla N°7 del anexo N°3 “Dominios de Datos”),
gue hubieren sido percibidos indebidamente y que fueron reintegrados por el beneficiario, en
el mes del Informe de Gasto (Anexo N° 2, Archivo Plano “REINTSUBart35_03_AAAAMMDD”).

C.3 Reintegro de subsidios por Discapacidad Sensorial: En este item se debera informar el
monto total que corresponde a devoluciones de subsidios por la causal Discapacidad Sensorial
Severa (codigo 3 del campo “tipo_discapacidad”, de la tabla N°7 del anexo N°3 “Dominios de
Datos”), que hubieren sido percibidos indebidamente y que fueron reintegrados por el
beneficiario, en el mes del Informe de Gasto (Anexo N°2, Archivo Plano
“REINTSUBart35_03_AAAAMMDD”).

Total Reintegro de Subsidios: Corresponde al subtotal de los items C.1, C.2 y C.3.
. Subsidios caducados en el mes

D.1 Subsidios por Discapacidad Mental caducados: En este item se deberan registrar los
documentos informados como subsidios emitidos por la causal Discapacidad Mental (cédigo 1
del campo “tipo_discapacidad”, de la tabla N°7 del anexo N°3 “Dominios de Datos”), a través
de las ndminas de respaldo de periodos anteriores, los que durante el mes del Informe de
Gastos cumplieron el plazo de vigencia, sin haber sido retirados por el beneficiario, o que
habiendo sido retirados no fueron cobrados (Anexo N°2, Archivo plano
“RENDDOCSUBart35_04_AAAAMMDD”).

D.2 Subsidios por Discapacidad Fisica caducados: En este item se deberdn registrar los
documentos informados como subsidios emitidos por la causal Discapacidad Fisica Severa
(coédigo 2 del campo “tipo_discapacidad”, de la tabla N°7 del anexo N°3 “Dominios de Datos”),



a través de las ndminas de respaldo de periodos anteriores, los que durante el mes del Informe
de Gastos cumplieron el plazo de vigencia, sin haber sido retirados por el beneficiario, o que
habiendo sido retirados no fueron cobrados (Anexo N° 2, Archivo plano
“RENDDOCSUBart35_04_AAAAMMDD”).

* D.3 Subsidios por Discapacidad Sensorial caducados: En este item se deberan registrar los
documentos informados como subsidios emitidos por la causal Discapacidad Sensorial Severa
(coédigo 3 del campo “tipo_discapacidad”, de la tabla N°7 del anexo N°3 “Dominios de Datos”),
a través de las nédminas de respaldo de periodos anteriores, los que durante el mes del Informe
de Gastos cumplieron el plazo de vigencia, sin haber sido retirados por el beneficiario, o que
habiendo sido retirados no fueron cobrados (Anexo N°2, Archivo plano
“RENDDOCSUBart35_04_ AAAAMMDD”).

* Total Subsidios caducados: corresponde al subtotal de los items D.1, D.2 y D.3.

E. Subsidios anulados en el mes

* E.1 Subsidios por Discapacidad Mental anulados: En este item se deberan registrar los
documentos u érdenes de pago que, habiendo sido informados como subsidios emitidos en el
mes o en meses anteriores, por la causal Discapacidad Mental (cddigo 1 del campo
“tipo_discapacidad”, de la tabla N°7 del anexo N°3 “Dominios de Datos”), son anulados por el
emisor por cualquier razén diferente a la caducidad (Anexo N°2, Archivo plano
“RENDDOCSUBart35_04_AAAAMMDD”).

* E.2 Subsidios por Discapacidad Fisica anulados: En este item se deberdn registrar los
documentos u érdenes de pago que, habiendo sido informados como subsidios emitidos en el
mes o en meses anteriores, por la causal Discapacidad Fisica Severa (cédigo 2 del campo
“tipo_discapacidad”, de la tabla N°7 del anexo N°3 “Dominios de Datos”), son anulados por el
emisor por cualquier razén diferente a la caducidad (Anexo N°2, Archivo plano
“RENDDOCSUBart35_04_AAAAMMDD”).

» E.3 Subsidios por Discapacidad Sensorial anulados: En este item se deberdn registrar los
documentos u 6rdenes de pago que, habiendo sido informados como subsidios emitidos en el
mes o0 en meses anteriores, por la causal Discapacidad Sensorial Severa (cédigo 3 del campo
“tipo_discapacidad”, de la tabla N°7 del anexo N°3 “Dominios de Datos”), son anulados por el
emisor por cualquier razén diferente a la caducidad (Anexo N°2, Archivo plano
“RENDDOCSUBart35_04_AAAAMMDD”).

» Total Subsidios anulados: corresponde al subtotal de los items E.1, E.2 y E.3.

-

. Total gasto neto por subsidios en el mes

En este item se debera consignar el monto obtenido de la suma de los items: “Total subsidios
emitidos”, “Total subsidios revalidados”, menos los montos de los items: “Total subsidios
reintegrados”, “Total subsidios caducados” y “Total subsidios anulados”, antes sefialados.

1.2. De los archivos de respaldo del Informe de Gasto Mensual

Los Informes de Gasto Mensual siempre deberan ser sustentados detalladamente mediante la
remisién de archivos electrdnicos, los que permitiran verificar los movimientos de egresos y
devoluciones realizados en el mes del Informe.



Los archivos electrénicos que sustentan el Informe del Gasto Mensual deben ajustarse a los
formatos de los archivos planos N°s. 1 al 4, que se presentan en el Anexo N°2 de la presente
Circular, utilizando la lista de dominios que se adjuntan en el Anexo N°3 de la misma.

El detalle de los archivos solicitados se indica a continuacién:

a)

b)

c)

d)

Némina de subsidios emitidos a pago en el mes (archivo plano N°1)

Este archivo, denominado “SUBart35_01_AAAAMM.txt"”, deberd contener el detalle de los
subsidios emitidos a pago en el mes del Informe, en el cual se debera indicar la modalidad de
pago solicitada por cada beneficiario. Este archivo respaldard el gasto informado en el item A
del Informe de Gasto.

Némina de subsidios revalidados o reemitidos en el mes (archivo plano N°2)

Este archivo, denominado “REVSUBart35_02_AAAAMM.txt", debera contener el detalle de los
documentos de pago emitidos por concepto de subsidios revalidados o reemitidos en el mes
del Informe del Gasto. Este archivo sustenta el monto registrado en el item B.

Cabe sefialar que tanto los datos del documento original, como del nuevo documento
informado en esta ndmina deberan coincidir exactamente con la informacién del documento
presentada en el archivo N°1.

Nomina de reintegros de subsidios (archivo plano N°3)

Este archivo, denominado “REINTSUBart35_03_AAAAMM.txt”, debera contener el detalle de
los reintegros por pagos indebidos de subsidios a beneficiarios, que han sido recuperados por
el IPS en el mes del Informe del Gasto y que sustentan el monto registrado en el item C.

En el caso de los reintegros que involucren a mas de un mes, éstos deberan ser informados
considerando un registro por mes, por tanto, habra tantos registros como nimero de meses
gue conforman el periodo sujeto a reintegro.

Ndmina del estado de los documentos de pago de subsidios emitidos (archivo plano N°4)
Este archivo, denominado “RENDDOCSUBart35_04_AAAAMM.txt”, deberd incluir el estado de
los documentos correspondientes a los pagos informados en el mismo mes o en meses

anteriores, indicando si éstos se encuentran cobrados, caducados o anulados.

Ademas, para aquellos documentos no pagados y anulados, se deberan registrar los valores en
los items del Informe del Gasto conforme a lo siguiente, segun corresponda:

° D. “Subsidios caducados de beneficiarios”
° E. “Subsidios anulados de beneficiarios”

1.3. De las caracteristicas de los archivos

Los items del Informe de Gasto Mensual referidos a la emision del subsidio deberan estar
respaldados por archivos en formato de texto (.txt), y los campos deberan estar separados por
“PIPE” (“]”), siendo obligatorio la completitud de todos éstos.

Del nombre de los archivos:

Cada archivo deberd ser identificado con un nombre al momento de ser grabado, el cual debe
ajustarse a la siguiente nomenclatura:

XXXX_NN_AAAAMM.TXT



Donde:

XXXX : Corresponde al nombre de la ndmina que se esta informando.

NN : Ndmero del archivo de respaldo

AAAA : Afo al que corresponde el Informe de Gasto
MM  : Mes al que corresponde el Informe de Gasto
TXT : Extensidn .txt del archivo de respaldo

1.4. De la remision de la informacion

Los archivos que respaldan el Informe de Gasto Mensual de subsidios deberan ser remitidos a esta
Superintendencia a través del SFTP, que el Instituto de Previsidn Social ha dispuesto para estos
efectos, e ingresados conjuntamente con el respectivo Informe de Gasto Mensual.

Respaldo de la emisién de néminas de pago y conciliacidn de la rendicién de pago.

El Instituto de Prevision Social deberd mantener el respaldo de todas las ndminas emitidas por este
beneficio y sus respectivas emisiones de pago, asi como todas las rendiciones, las cuales deberdn
guedar a disposicion de esta Superintendencia.

2. VIGENCIA

Las instrucciones de la presente Circular comenzaran a regir desde su publicacion. Sin perjuicio de lo
anterior, ese Instituto de Prevision Social deberd adoptar las medidas pertinentes para la
implementacion tecnoldgica necesaria para que en el mes de marzo de 2023 remita las rendiciones
mensuales del gasto y sus correspondientes archivos de sustento, por cada mes a contar de agosto
de 2022.

3. DIFUSION

Se instruye al Instituto de Prevision Social, dar la mas amplia difusion a las presentes instrucciones,
especialmente entre los funcionarios encargados de su aplicacién.
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ANEXO N°1

INFORME DE GASTO MENSUAL POR
SUBSIDIOS Articulo 35 Ley N° 20.255 por DISCAPACIDAD

MENORES DE 18 ANOS DE EDAD

MES ARNO

PERIODO: | .| |

| sue-ToTales | | TOTALES |

[suBsIDIOS EMITIDOS EN EL MES $ |
Emision de Subsidios por Discapacidad Mental S S
Emision de Subsidios por Discapacidad Fisica S S
Emisién de Subsidios por Discapacidad Sensorial S s
ISUBSlDlOS REVALIDADOS O REEMITIDOS EN EL MES $
Subsidios por Discapacidad Mental REVALIDADOS S s
Subsidios por Discapacidad Fisica REVALIDADOS S S
Subsidios por Discapacidad Sensorial REVALIDADOS S S
ISUBSlDlOS REINTEGRADOS EN EL MES (MENQS) $
Subsidios por Discapacidad Mental REINTEGRADOS S S
Subsidios por Discapacidad Fisica REINTEGRADOS S S
Subsidios por Discapacidad Sensorial REINTEGRADOS S S
|D0‘CUMENTOS CADUCADOS EN EL MES (MENOS) s
Subsidios por Discapacidad Mental CADUCADOS S S
Subsidios por Discapacidad Fisica CADUCADOS S S
Subsidios por Discapacidad Sensorial CADUCADOS S s

IDO‘CUMENTOS ANULADOS EN EL MES (MENOS) $ l
Subsidios por Discapacidad Mental ANULADOS S S
Subsidios por Discapacidad Fisica ANULADOS S S
Subsidios por Discapacidad Sensorial ANULADOS S S
TOTAL GASTO NETO POR SUBSIDIOS EN EL MES $

RUT:
Nombre:
Fecha:
Cargo:
Estado:
PIN:
Firma:

Firma



ANEXO N®2
NOMINAS DE RESPALDO

Archivo N*1

SUBart35_01_AAAAMM. txt Subsidios emitidos a pago en el mes

[Nombre del Campo Descripcid Tipo de Dato Largo
mes_if Afio y mes que da cuenta el Informe de Gasto (Formato AAAAMM) Humérico 8
mumers_resclucion Mimero de la Resclucion que autoriza el page del subsidic Texto 12
fecha_resolucion Fecha de la Resolecion que autoriza & pago del subsidio (Formato AAAAMMDD) Numérico a
tipo_discapacidad Tipo de discapacidad del beneficiano, segin Tabla N°7 del Anexo N°3 Numérico 1
fecha_vigencia_subsidio Fecha de vigencia del subsidio, 18 afios o reevaluacion de discapacidad (Formato AAAAMMDD) Numérico 8
run_beneficiario RUN del beneficiario con discapacidad Humérico a
dv_run_beneficiaric Digito verificador del RUN del beneficiario con discapacidad Texto 1
apellido_patemo_beneficiario Apelido patemo del beneficiario Texto 20
apellido_matemo_beneficiano Apelido matemo del beneficianio Texto 20
(nombres_beneficianc Mombres del beneficiario con discapacidad Texto 30
fecha_nacimiento Fecha de nacimiento del beneficiario (Formato AAAAMMDD) Num&rico !
sexo_bensficiario Sexo del beneficiario con discapacidad, segin Tabla N*1 del Anexo N'3 Texto 1
cod_comuna_beneficiario Codige comuna del beneficiario, segun Tabla N°B del Anexo N°3 Num&rico 5
run_tubor RUMN del tutor, quien cobra el subsidio a nombre del beneficiario discapacitado Numérico 8|
dv_run_tutor Digito verificador del RUN del tutor Texto 1
apellido_patemo_tutor Apelido patemo del tutor Texto 20
apelida_matemo_tutor Apelidio matemo del tutor Texto 20
nombres_tutor Mombres del tutor Texto 30
fecha_solicitud Corresponde a la Fecha en que se presenta la Solicitud de Subsidio por Discapacidad (AAAAMMDD) Numérico 8|
forma_pago Forma de pago, segun Tabla N°2 del Anexo N°2 Num&rico 1
monto_subsidio_beneficiario Monto del subsidio emitido a pago al beneficiario discapacitade Numérico 8|
numers_documento_pago Corresponde a la identficaciin Unica del documento de page, segin la modalidad de page. Affa-Numérico 20
monto_documento_pago Monto del documento emitido a pago al beneficiario discapacitade Numérico a
fecha_documento_pago Corresponde a la fecha del documente de page (Fomato AAAAMMDD) Numérico 8
fecha_operacion Fecha de la operacion en que IPS remite la nomina de page al banco (Formato AAAAMMDD) Numérico 8
monto_total_operacion Meonto total de los subsidios a pagar en la némina. Numérico a
codigo_entidad_pagadora Codigo de |a enfidad pagadora del subsidice, segin Tabla N5 del Anexo N°3 Numérico 5
Archivo N*2

REVSUBart35_02_AAAAMM txt Subsidios revalidados o reemitidos en el mes

[Nombre del Campo Deseripcion Tipo de Dato  |Largo
mes_if Afio y mes que da cuenta el Informe de Gasto (Formato AAAAMM) Numérico 8
mumers_resclucion Mumero de la Reschucion que autoriza la revalidacion del pago del subsidio Texto 12
fecha_resclucion Fecha de la Resolscién que autoriza |a revalidacion del pago del subsidio Numérico 8
b e ?;Udge:;ﬁm}is]?&mh;]dd Archivo en que se informd el subsidio que se esta revalidando Texto 20
b e = :%iemﬂsggagmmgfnﬁm:aﬁ;e informé la caducidad, rechazo o anulacicn del subsidio Texto 20
run_beneficiario RUN del beneficiario Numérico 8
dv_run_beneficiario Digito verificador del RUN ded beneficiario Texto 1
tipo_discapacidad Tipo de discapacidad del beneficiario, segin Tabla N°T del Anexo N°3 Numérico 1
apellido_patemo_beneficiario Apelido patemo del beneficiario Texto 20
apellido_matemo_beneficiario Apelido matermo del beneficiario Texto 20
nombres_beneficiario Mombres del beneficiario Texto 30
fecha_nacimiento Fecha de nacimiento del beneficiario (Formato AAAAMMDD) Numérico a
sexo_bensficiario Sexo del beneficiario, segin Tabla N*1 del Anexo N°2 Texto 1
cod_comuna_beneficiario Codigo comuna del beneficiario, segin Tabla N5 del Anexo N*3 Numérico 5
run_tutor RUN del tutor, quien cobra el subsidio a nombre del beneficiario discapacitado Numrico a
dv_run_tutor Digito verificador del RUN del tutor Texto 1
apellido_patemo_tutor Apelido patemo del tutor Texto 20
apellido_matemo_tutor Apelido matermo del tutor Texto 20
mombres_tutor Mombres. del tutor Texto 30
fecha_solicitud Cormesponde a la Fecha en que se presenta la Solicitud de Subsidio por Discapacidad (AAAAMMDD) Numérico a
forma_pago Forma de pago, segin Tabla N°2 del Anexo N3 Numérico 1
monto_subsidio_beneficiario Monto del subsidio emitido a pago al beneficiario discapacitado Num&rico !
numero_documento_pago Corresponde a la identficaciin Unica del documento de page, segin la modalidad de page. Alfa-Numérico 20
monto_documento_pageo Monto del documento emiido a pago al beneficiario discapacitade Numerico !
fecha_documento_pago Corresponde a la fecha del documente de pago (Formato AAAAMMDD) Numérico 8|
fecha_operacion Fecha de la operacidn en que IPS remite la ndmina de page al banco (Formato AAAAMMDD) Num&rico 8
monto_total_operacion Mento total de los subsidios a pagar en la nomina. Numérico 4
codigo_entidad_pagadora Codige de |a entidad pagadora del subsidie, segim Tabla N5 del Anexo N°3 Numérico 5
codigo_tpo_emision Codigo del ipo de emision del documento (Revalidado o Reemitido), segun Tabla N6 del Anexc N°3 Numérico 1




Archivo N*3
REINTSUBart35_03_AAAAMM txt

mes_if Afio y mes que da cuenta el Informe de Gasto (Formato AAAAMM) Numérico B
run_beneficiario RUN del beneficiario Numérico B
dv_run_beneficiario Digita verificador del RUN dal beneficiario Texto 1
tipo_discapacidad Tipo de discapacidad del beneficiario, segin Tabla N°T del Anexo N°3 Numérico 1
apellido_patemo_beneficiario Apelido patemo del beneficiario Texto 20|
apellidn_matems_bensficars Apelids matemn del beneficianio Tests 1n|
nombres_bensficiario Mombres del beneficiano Texto 30'
tipe_reintegro Codigo de la causal de reintegno, segun Tabla N°3 del Anexo N°3 Numérico ||
fecha_reintegro Fecha en que se realizd 2 depdsito en k3 cuenta  [Formato AAAAMMDD) Numérico s|
numens_cartola Se debe ndicar el nimero de |3 cartola bancara en que se registra &l reintegro. Texto lel
numens_cuenta_comente_exclusiva Se debe ndicar el nimero de |a cuenta comiente bancaria exclusiva. Texto 20I
monto_rentegro Monto del reintegro Numérico 15]
Archivo N°4
RENDDOCSUBart35_04_AAAAMM txt Estado de documentos de pago de subsidios
mes_if Afio y mes que da cuenta el Informe de Gasto (Formato AAAAMM) Numérico 5
run_beneficiario RUN del beneficiario Numérico g
dv_run_beneficiario Digito verificador del RUN del beneficiario Texto 1
ﬁpn disi K Tipo de discapacidad del beneficianio, segun Tabla N°7 del Anewo N°3 F.Iumenw 1
|numero_documento pago Corresponde a la identificacion dnica del documento de pago, segin la modalidad de pago. | Affa-Numérico 20
fecha_operacion Fecha de la operacion en que IPS remite la nomina de pago al banco (Formato AAAAMMDD) Numérico !
monto_subsidio_beneficiario Monto del subsidie emitido a pago al iaric en el periodo Numérico g
oo, g sone oo e e [ o
codigo_entidad_pagadora Codigo de |a enfidad pagadora del subsidio. segin Tabla N5 del Anexo N°3 Numérico 5
estado_documento Codigo de estade del documento, segln Tabla N°4 del Anexo N°3 MNumeérico 3
camienista sora Ideﬂ[i‘ﬁ:?afii?ndelaremﬁ de |a entidad pagadora en |a cual se consigna el estade del pago de cada Texto 20
fecha_rendicion_entidad_pagadora Fecha de la rendician en que la entidad pagadora informd el estado del beneficio (Formato AASAMMDD) |Numnérico E




ANEXO N°3 DOMINIOS DE DATOS

TABLA N°1
CAMPO: |[SEXO BENEFICIARIO
CODIGO |Descripcion
F Femenino
M Masculino
TABLA N™2
CAMPO: |[FORMA PAGO
CODIGO |Descripcion
1 Transferencia a cuenta RUT
2 Transferencia a otras cuentas
3 Pago presencial BancoEstado
4 Otro
TABLA N°3
CAMPO: |TIPO REINTEGRO
CODIGO |Decripcion
1 Reintegro
2 Otros
TABLA N°4
CAMPO: |ESTADO DOCUMENTO
CODIGO |Descripcion
101 Documento Cobrado
102 Documento Caducado
103 Documento Anulado
[TABLA NS
CAMPO: ([CODIGO ENTIDAD PAGADORA
CODIGO |Descripcion
10012 |BancoEstado
19999 |Otro
[FRBIA NG
CAMPO: (CODIGO TIPO EMISION
CODIGO |Descripeidn
1 Revalidado
2 Reemitido
TABLA N*7
CAMPO: |TIPO DISCAPACIDAD
CODIGO |Descripcion
1 Discapacidad Mental
2 Discapacidad Fisica
3 Discapacidad Sensorial

10




TABLA N8

CAMPO: |[COD COMUNA BENEFICIARIO

CODIGO |Descripcion

01101 (lgquigue

01107 |Alto Hospicio

01401 |Pozo Almonte

01402 |[Camifia

01403 |Colchane

01404 |Huara

01405 |Pica

02101 |Antofagasta

02102 |Mejillones

02103 |Sierra Gorda

02104 |Taltal

02201 |Calama

02202 |Ollague

02203 |San Pedro de Atacama

02301 [Tocopilla

02302 |[Maria Elena

03101 [Copiapd

03102 |Caldera

03103 |[Tierra Amarilla

03201 |[Chafaral

03202 |Diego de Almagro

03301 [Vallenar

03302 |Alto del Carmen

03303 |Freirina

03304 ([Huasco

04101 (La Serena

04102 |Coquimbo

04103 |Andacollo

04104 |La Higuera

04105 |Paihuano

04106 |Vicuna

04201 |lllapel

04202 |[Canela

04203 |Los Vilos

04204 |[Salamanca

04301 |[Owvalle

04302 |Combarbala

04303 |[Monte Patria

04304 |Punitaqui

04305 |Rio Hurtado

05101 [Valparaiso

05102 [Casablanca

05103 |Concon

05104 |luan Fernandez

05105 |Puchuncavi

05107 |Quintero

05109 |Vina del Mar

05201 |[lsla de Pascua
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05301 (Los Andes
05302 |[Calle Larga
05303 [Rinconada
05304 |[San Esteban
05401 |La Ligua
05402 |[Cabildo
05403 [Papudo
05404 |Petorca
05405 (Zapallar
05501 |[Quillota
05502 |[Calera
05503 [Hijuelas
05504 |La Cruz
05506 ([Nogales
05601 |San Antonio
05602 |Algarrobo
05603 |Cartagena
05604 |(El Quisco
05605 [El Tabo
05606 |Santo Domingo
05701 |[San Felipe
05702 |Catemu
05703 (Llay Llay
05704 [Panquehue
05705 [Putaendo
05706 |[Santa Maria
05801 |Quilpué
05802 |[Limache
05803 [Olmué
05804 |[Villa Alemana
06101 (Rancagua
06102 |[Codegua
06103 |Coinco
06104 |[Coltauco
06105 |Donihue
06106 |Graneros
06107 [Las Cabras
06108 [Machali
06109 [Malloa
06110 [Mostazal
06111 |Olivar
06112 |Peumo
06113 [Pichidegua
06114 |[Quinta de Tilcoco
06115 (Rengo
06116 |Requinoa
06117 |San Vicente
06201 |Pichilemu
06202 |LaEstrella
06203 |Litueche
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06204 [Marchihue
06205 [Navidad
06206 |Paredones
06301 [San Fernando
06302 [Chépica
06303 |[Chimbarongo
06304 [Lolol

06305 ([Nancagua
06306 [Palmilla
06307 [Peralillo
06308 |Placilla
06309 |[Pumanque
06310 |[Santa Cruz
07101 |(Talca

07102 |Constitucion
07103 |[Curepto
07104 |Empedrado
07105 [Maule
07106 [Pelarco
07107 [Pencahue
07108 [Rio Claro
07109 [San Clemente
07110 [San Rafael
07201 |Cauquenes
07202 |[Chanco
07203 [Pelluhue
07301 [Curico

07302 [Hualane
07303 |[Licantén
07304 |[Molina
07305 |Rauco

07306 |[Romeral
07307 |[Sagrada Familia
07308 |[Teno

07309 [Vichuquen
07401 [Linares
07402 [Colbun
07403 [Longavi
07404 |Parral

07405 |Retiro

07406 |[San Javier
07407 |Vvilla Alegre
07408 |Yerbas Buenas
08101 [Concepcidn
08102 |Coronel
08103 |[Chiguayante
08104 [Florida
08105 [Hualqui
08106 |(Lota

08107 |Penco
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08108 |San Pedro De La Paz
08109 |Santa Juana
08110 |Talcahuano
08111 |[Tomé

08112 [Hualpén
08201 |Lebu

08202 |Arauco

08203 |Canete

08204 |Contulmo
08205 |Curanilahue
08206 |Los Alamos
08207 |Tirua

08301 |Los Angeles
08302 |Antuco

08303 |Cabrero

08304 |[Laja

08305 |Mulchén
08306 |Nacimiento
08307 |Negrete
08308 [Quilaco

08309 |Quilleco
08310 [San Rosendo
08311 |[Santa Barbara
08312 |[Tucapel

08313 [Yumbel

08314 |Alto Biobio
09101 |Temuco

09102 |[Carahue
09103 |Cunco

09104 |Curarrehue
09105 |Freire

09106 |Galvarino
09107 |Gorbea

09108 |Lautaro

09109 |Loncoche
09110 |Melipeuco
09111 [Nueva Imperial
09112 |Padre Las Casas
09113 |Perquenco
09114 |Pitrufquén
09115 [Pucon

09116 |[Puerto Saavedra
09117 |Teodoro Schmidt
09118 [Toltén

09119 [Vilcdin

09120 |Villarrica
09121 |Cholchol
09201 |Angol

09202 |Collipulli
09203 |Curacautin
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09204 |Ercilla

09205 |Longuimay
09206 |Los Sauces
09207 |Lumaco
09208 |Purén

09209 |[Renaico
09210 |[Traiguen
09211 |Victoria
10101 |Puerto Montt
10102 |Calbuco
10103 |[Cochamo
10104  |Fresia

10105  |Frutillar
10106 |Los Muermos
10107 |Llanquihue
10108 [Maullin
10109 (Puerto Varas
10201 |Castro

10202 |[Ancud

10203 |[Chonchi
10204 |Curaco de Vélez
10205 |Dalcahue
10206 |Puquelddn
10207 [Queilen
10208 [Quellon
10209 |Quemchi
10210 [Quinchao
10301 |[Osorno
10302 |Puerto Octay
10303 |Purrangue
10304 |Puyehue
10305 |Rio Negro
10306 |SanJuande la Costa
10307 |San Pablo
10401 |Chaitén
10402 |Futaleufu
10403 [Hualaihue
10404 [Palena

11101 [Coihaique
11102 [Lago Verde
11201 [Aisén

11202 |Puerto Cisnes
11203 |Guaitecas
11301 |Cochrane
11302 |Ohiggins
11303 |Tortel

11401 |Chile Chico
11402 |Rio Ibafiez
12101 |Punta Arenas
12102 |Laguna Blanca
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12103 [Rio Verde
12104 [5an Gregorio
12201 [Cabo de Hornos
12202 |Antartica

12301 |Porvenir

12302 [Primavera
12303 [Timaukel

12401 ([Puerto Natales
12402 [Torres del Paine
13101 [Santiago

13102 (Cerrillos

13103 ([Cerro Mavia
13104 [Conchali

13105 [El Bosque
13106 |[Estacidn Central
13107 [Huechuraba
13108 [Independencia
13109 |La Cisterna
13110 (LaFlorida
13111 (La Granja
13112 |La Pintana
13113 ([LaReina

13114 ([Las Condes
13115 (Lo Barnechea
13116 (Lo Espejo
13117 (Lo Prado

13118 [Macul

13119 [Maipu

13120 [Nufioca

13121 ([Pedro Aguirre Cerda
13122 [Pefialolén
13123 [Providencia
13124 (Pudahuel
13125 [Quilicura

13126 [Quinta Normal
13127 |[Recoleta

13128 [Renca

13129 [San Joaquin
13130 [San Miguel
13131 [San Ramon
13132 [|Vitacura

13201 [Puente Alto
13202 |Pirque

13203 [San José de Maipo
13301 (Colina

13302 [Lampa

13303  [Til il

13401 [San Bernardo
13402 |Buin

13403 [Calera de Tango
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13404 |Paine
13501 [Melipilla
13502 |Alhue
13503 |Curacawvi
13504 [Maria Pinto
13505 [San Pedro
13601 |Talagante
13602 |El Monte
13603 |[lIsla de Maipo
13604 |Padre Hurtado
13605 |Periaflor
14101 |Valdivia
14102 |Corral
14103 (Lanco
14104 |Los Lagos
14105 |MAafil
14106 |Mariquina
14107 |Paillaco
14108 |[Panguipulli
14201 |[La Union
14202 |Futrono
14203 |Lago Ranco
14204 |Rio Bueno
15101 |Arica
15102 |Camarones
15201 |Putre
15202 |General Lagos
16101 |[Chillan
16102 |Bulnes
16103 |Chillan Viejo
16104 |El Carmen
16105 |Pemuco
16106 |Pinto
16107 |Quillon
16108 |San lgnacio
16109 |Yungay
16201 [Quirihue
16202 |Cobguecura
16203 [Coelemu
16204 [Ninhue
16205 |Portezuelo
16206 |Ranquil
16207 |Treguaco
16301 |San Carlos
16302 |[Coihueco
16303 |[Niguen
16304 |San Fabian
16305 |San Nicolas

TABLA N°9

CAMPQ: |CODIGO TIPO EMISION

CODIGO |Deseripeidn

1|Revalidado
2|Reemitido
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