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de Seguridad
Social

Gobierno de Chile

ARCHIVO PLANO N° 1:
DESCRIPCION:

INTENDENCIA DE BENEFICIOS SOCIALES

ANEXO N°11
ARCHIVOS PLANOS 1 AL 4

DETALLE DE DECLARACIONES POR EMPRESAS

NOMBRE CAMPO DEFINICION FORMATO
ANO_MES_INFORMACION Corresponde al mes del Informe de Recaudacion. AAAAMM
Se debe indicar el cddigo asociado a la entidad pagadora de la
CODIGO_ENTIDAD contingencia, segun codificacion de la Tabla N°2 del Anexo N°7. NI5]
CODIGO_ARCHIVO Cddigo de archivo, seguin codificacion de la Tabla N° 1 del Anexo N°7. N[1]
Rol Unico Tributario del empleador, incluye guion y digito
verificador. Tratdndose de trabajadores independientes y de
RUT_EMPLEADOR trabajadores(as) temporal cesante, se deberd indicar el RUN del Al
beneficiario.
NOMBRE_EMPLEADOR Nombre o razén social del empleador. A[80]
MES. DE_REMUNERACION Se debe indicar el mes a que hace referencia la cotizacidn que se esta AAAAMM
declarando.
NUM_DECLARACION Numero de la planilla de la declaracién de cotizaciones. A[15]
FECHA_DECLARACION Fecha en la cual se hace la declaracion. AAAAMMDD
Debera sefialarse si la declaracidn se encuentra pagada o declarada
TIPO_DECLARACION , e N[1
O_DEC clo y no pagada, segun codificacién de la Tabla N°3 del Anexo N°7. (1]
FECHA_DE_PAGO Fecha en la que se realizé el pago de cotizaciones de la declaracion | AAAAMMDD
TOTAL_TRABAJADORES Ndmero total de trabajadores por la cual se hace la declaracién. N[10]
TOTAL_REMUNERACIONES_IMPONIBLES Correspnonde a la suma de la remuneracién imponible del archivo N[10]
plano N° 2.
Tasa vigente de la cotizacion SANNA, se debe expresar en decimales.
TASA_COTIZACION_SANNA E} 0,0001 0 0,0003 N[1,4]
TOTAL_COTIZACION_SANNA Suma del monto de la cotizacidn del archivo plano N° 2. N[10]
Corresponde a la tasa de reajuste que se le cobra a la empresa por
TASA_REAJUSTE_APLICADO pagar una declaracion en forma atrasada, se debe expresar en N[4,4]
decimales. Ej: 0,01
Debera sefialarse el monto de los reajustes que le corresponde al
REAJUSTES_SUBSIDIO_SANNA subsidio SANNA N[10]
Debera sefialarse si existe o no condonacién de la deuda, segun
DEUDA_CONDONADA codificacion definida en Tabla N°4 del Anexo N°7. N[1]
Corresponde a la tasa de interés que se le cobra a la empresa por
TASA_INTERES_APLICADA pagar una declaraciéon en forma atrasada, se debe expresar en N[4,4]
decimales. Ej: 0,01
Debera sefialarse el monto de los intereses que le corresponde al
INTERESES_SUBSIDIO_SANNA subsidio SANNA N[10]
TASA_MULTAS Debera sefialarse valor cobrado en UF por cada trabajador. Ej: 0,75 N[10]
Debera sefialarse el monto de las multas que le corresponde al
MULTAS_SUBSIDIO_SANNA subsidio SANNA N[10]
TIPO_DE_REGISTRO Debera sefialarse el tipo de registro, segun codificacidon definida en N[1]

Tabla N°6 del Anexo N°7.
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de Seguridad
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Gobierno de Chile

ARCHIVO PLANO N° 2:
DESCRIPCION:

INTENDENCIA DE BENEFICIOS SOCIALES

DETALLE DE DECLARACIONES POR TRABAJADORES

NOMBRE CAMPO DEFINICION FORMATO
ANO_MES_INFORMACION Corresponde al mes del Informe de Recaudacién. AAAAMM
Se debe indicar el cddigo asociado a la entidad pagadora de la contingencia,
CODIGO_ENTIDAD segun codificacién de la Tabla N°2 del Anexo N°7. NI
CODIGO_ARCHIVO Cadigo de archivo, segun codificacion de la Tabla N° 1 del Anexo N°7. N[1]
Rol Unico Tributario del empleador, incluye guion y digito verificador.
RUT_EMPLEADOR Tratandose de trabajadores independientes y de trabajadores(as) temporal N[10]
cesante, se deberd indicar el RUN del beneficiario.
NOMBRE_EMPLEADOR Nombre o razén social del empleador. A[80]
MES DE REMUNERACION Se debe indicar el mes a que hace referencia la cotizacion que se esta AAAAMM
- - declarando.
NUM_DECLARACION Numero de la planilla de la declaracidn de cotizaciones A[15]
FECHA_DECLARACION Fecha en la cual se hace la declaracion AAAAMMDD
Debera sefialarse si la declaracion se encuentra pagada o declarada y no
TIPO_DECLARACION pagada, segun codificacion de la Tabla N°3 del Anexo N°7. N[1]
RUN_TRABAJADOR RUN del trabajador, incluye guion y digito verificador. N[10]
NOMBRE_TRABAJADOR Nombre completo del trabajador A[80]
Si corresponde a un trabajador dependiente o independiente, segun
CALIDAD_TRABAJADOR codificacion definida en Tabla N°18 del Anexo N°7. N[L)
REMUNERACION_IMPONIBLE Monto de Ia remuneracion imponible del trabajador por el mes que se hace N[10]
la declaracion.
Tasa vigente de la cotizacion SANNA, se debe expresar en decimales. Ej:
TASA_COTIZACION_SANNA 0,0001 0 0,0003 N[1,4]
MONTO_COTIZACION_SANNA Monto de la cotizacidon que estd destinada al subsidio SANNA, en esta N[10]
declaracion
TIPO_DE_REGISTRO Debera sefialarse el tipo de registro, segun codificacion definida en Tabla N°6 N[1]

del Anexo N°7.
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ARCHIVO PLANO N° 3:
DESCRIPCION:

INTENDENCIA DE BENEFICIOS SOCIALES

MODIFICACIONES AL ARCHIVO PLANO N°1

NOMBRE CAMPO DEFINICION FORMATO
ANO_MES_INFORMACION Corresponde al mes del Informe de Recaudacién. AAAAMM
Se debe indicar el cddigo asociado a la entidad pagadora de la
CODIGO_ENTIDAD contingencia, segun codificacion de la Tabla N°2 del Anexo N°7. NIS]
CODIGO_ARCHIVO Cddigo de archivo, segun codificacion de la Tabla N° 1 del Anexo N°7. N[1]
Rol Unico Tributario del empleador, incluye guion y digito verificador
RUT_EMPLEADOR . Tratandose de trabajadores independientes y de trabajadores(as) A[11]
temporal cesante, se deberd indicar el RUN del beneficiario.
NOMBRE_EMPLEADOR Nombre o razén social del empleador. A[80]
MES DE REMUNERACION Se c’iebe indicar el mes a que hace referencia la cotizacion que se AAAAMM
-~ estd declarando.
NUM_DECLARACION Numero de la planilla de la declaracién de cotizaciones. A[15]
FECHA_DECLARACION Fecha en la cual se hace la declaracion. AAAAMMDD
Debera sefialarse si la declaracion se encuentra pagada o declarada
TIPO_DECLARACION y no pagada, segun codificacién de la Tabla N°3 del Anexo N°7. N[1]
FECHA_DE_PAGO Fecha en la que se realizé el pago de cotizaciones de la declaracién | AAAAMMDD
TOTAL_TRABAJADORES Numero total de trabajadores por la cual se hace la declaracion. N[10]
TOTAL_REMUNERACIONES_IMPONIBLES Correspoonde a la suma de la remuneracién imponible del archivo N[10]
plano N° 2.
Tasa vigente de la cotizacidn SANNA, se debe expresar en decimales.
TASA TIZACION_SANNA N[1,4
SA_CO CION_S Ej: 0,0001 o 0,0003 (1,4]
TOTAL_COTIZACION_SANNA Suma del monto de la cotizacion del archivo plano N° 2. N[10]
Corresponde a la tasa de reajuste que se le cobra a la empresa por
TASA_REAJUSTE_APLICADO pagar una declaraciéon en forma atrasada, se debe expresar en N[4,4]
decimales. Ej: 0,01
REAJUSTES_SUBSIDIO_SANNA Debe.r:fn sefialarse el monto de los reajustes que le corresponde al N[10]
subsidio SANNA
Debera sefialarse si existe o no condonacion de la deuda, segun
DEUDA_CONDONADA codificacion definida en Tabla N°4 del Anexo N°7. N[L]
Corresponde a la tasa de interés que se le cobra a la empresa por
TASA_INTERES_APLICADA pagar una declaraciéon en forma atrasada, se debe expresar en N[4,4]
decimales. Ej: 0,01
Debera sefialarse el monto de los intereses que le corresponde al
INTERESES_SUBSIDIO_SANNA subsidio SANNA N[10]
TASA_MULTAS Debera sefialarse valor cobrado en UF por cada trabajador. Ej: 0,75 N[10]
Debera sefialarse el monto de las multas que le corresponde al
MULTAS_SUBSIDIO_SANNA subsidio SANNA N[10]
TIPO_DE_REGISTRO Debera sefialarse el tipo de registro, segun codificacion definida en N[1]

Tabla N°6 del Anexo N°7.
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ARCHIVO PLANO N° 4:
DESCRIPCION:

INTENDENCIA DE BENEFICIOS SOCIALES

MODIFICACIONES AL ARCHIVO PLANO N°2

NOMBRE CAMPO DEFINICION FORMATO
ANO_MES_INFORMACION Corresponde al mes del Informe de Recaudacién. AAAAMM
Se debe indicar el cddigo asociado a la entidad pagadora de la contingencia,
CODIGO_ENTIDAD segun codificacién de la Tabla N°2 del Anexo N°7. NI
CODIGO_ARCHIVO Cadigo de archivo, segun codificacion de la Tabla N° 1 del Anexo N°7. N[1]
Rol Unico Tributario del empleador, incluye guion y digito verificador.
RUT_EMPLEADOR Tratandose de trabajadores independientes y de trabajadores(as) temporal N[10]
cesante, se deberd indicar el RUN del beneficiario.
NOMBRE_EMPLEADOR Nombre o razén social del empleador. A[80]
MES DE REMUNERACION Se debe indicar el mes a que hace referencia la cotizacion que se esta AAAAMM
- - declarando.
NUM_DECLARACION Numero de la planilla de la declaracidn de cotizaciones A[15]
FECHA_DECLARACION Fecha en la cual se hace la declaracion AAAAMMDD
Debera sefialarse si la declaracion se encuentra pagada o declarada y no
TIPO_DECLARACION pagada, segun codificacion de la Tabla N°3 del Anexo N°7. N[1]
Se deberad sefialar si la rebaja se origina por correcciones de archivos
remitidos previamente, o bien, por aplicacion de las instrucciones emitidas
MOTIVO_DE_REBAIA por la Circular N° 3.262, segun codificacion definida en Tabla N°7 del Anexo N[1]
N°7.
RUN_TRABAJADOR RUN del trabajador, incluye guion y digito verificador. N[10]
NOMBRE_TRABAJADOR Nombre completo del trabajador A[80]
Si corresponde a un trabajador dependiente o independiente, segun
CALIDAD_TRABAJADOR codificacion definida en Tabla N°18 del Anexo N°7. N[L)
REMUNERACION_IMPONIBLE Monto de Ia remuneracion imponible del trabajador por el mes que se hace N[10]
la declaracion.
Tasa vigente de la cotizacion SANNA, se debe expresar en decimales. Ej:
TASA_COTIZACION_SANNA 0,0001 6 0,0003 N[1,4]
MONTO_COTIZACION_SANNA Monto de la cotizacién que esta destinada al subsidio SANNA, en esta N[10]
declaracion
TIPO_DE_REGISTRO Debera sefialarse el tipo de registro, segun codificacion definida en Tabla N°6 N[1]

del Anexo N°7.




