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CIRCULAR N° 2390

SANTIAGO, 44 g0 2007

MODIFICA Y COMPLEMENTA CIRCULAR N°2.358, DE
2007, SOBRE EL REGIMEN DE SUBSIDIOS POR
INCAPACIDAD LABORAL ADMINISTRADO POR LAS
CAJAS DE COMPENSACION DE ASIGNACION FAMILIAR



La Supermntendencia de Seguridad Social en uso de las atribuciones que le confiere su Ley
Orgnica y la Lev N° 18.833, imparte las siguientes instrucciones a las Cajas de
Compensacion de Asignacion Familiar, en adelante CCAF, las que tienen por finalidad
modificar y complementar, en los aspectos que se indican, lo instruido en su Circular N°2.358,
de 2007, relacionada con el Régimen de Subsidios por Incapacidad Laboral.

Las modificaciones contenidas en la presente Circular consisten principalmente en la creacion
de cuatro nuevos archivos planos, que tienen por finalidad, Ppor una parte, registrar tanto la
informacion contenida en las caratulas de las plamllas de declaracién ¥ pago de cotizaciones
como la de las néminas de trabajadores que se adjuntan a dichas cardtulas. Por otra parte, se
crean archivos especiales para la informacién sobre cotizaciones pagadas con retraso. Ademds,
para la correcta entrega de la informacién, se ha agregado un Anexo N° 7, que contiene un
completo Diccionario de los Archivos Planos.

I- MODIFICACIONES

A- En el Titulo II, nimero 1. “PAGO DIRECTO DE SUBSIDIOS A LOS
BENEFICIARIOS”, modificase lo siguiente:

1) Reemplézase el parrafo tercero por el siguiente:

“Finalmente, las CCAF podran pagar los subsidios en dinero efectivo entregado
directamente a los beneficiarios a través de sus cajas habilitadas para estos efectos en
sus sucursales, para lo cual, deberdn mantener los respectivos comprobantes de
egreso que acrediten dicho pago en dinero efectivo y el registro de la recepeion del
subsidio por parte del beneficiario.”.

2) Reempldzase el parrafo quinto por los tres parratos siguientes, que pasan a ser
quinto, sexto y séptimo:

“Las CCAF deberén velar por el correcto uso racional de las distintas modalidades de
pago permitidas. Lo anterior, implica que las CCAF deberdn establecer una politica
que regule la utilizacion de las diferentes modalidades de pago para los efectos de
pagar los subsidios y sus correspondientes cotizaciones, velando porque dicha politica
se ajuste también a las necesidades y solicitudes manifestadas por los beneficiarios.

De este modo, se deberd establecer un monto limite para pagar en dinero en efectivo.
Astmismo, se deberan establecer las situaciones bajo las cuales correspondera
efectuar una transaccién electronica de fondos o un giro en dinero, especificando para
esta fltima modalidad, el tipo de beneficiario para el cual sera implementada, asi
como también las localidades apartadas del pais que se quieren abarcar. Al respecto,
las CCAF deberan mantener actualizado y a disposicién de esta Superintendencia un
registro de las politicas sobre los medios de pago que utilizardn y sus condiciones
particulares.

Las CCAF deberan emutir un documento, cuya copia deberd ser entregada al
beneficiario, o hecha llegar a éste a su domicilio, o ser remitida mediante correo
electronmico o quedar disponible para consulta en el portal web de la CCAF,
denominado “Liquidactén de subsidios”, en el cual se consigne, a lo menos, la
1dentificacion del beneficiario, el nimero de la licencia médica, su fecha de emision,
la extensi6n de la misma, el numero de dias que se pagan y ¢l detalle del calculo y
pago del subsidio y de las cotizaciones correspondientes al mes que se informa.”.

B- En el Titulo 11, nimero 1. “INFORME FINANCIERO?”, letra a) Ingresos, modificase
lo sigmente:
1) En el ultimo parrafo del concepto “Cotizaciones”, reemplézase la expresion
“Archivo Plano N°1” por “Archivos Planos 01 y 02",



D.-

2

3

5)

En el tltimo pérrafo del concepto “Cotizaciones de periodos anteriores”,
reemplazase la expresion “Archivo Plano N°2” por “Archivos Planos 03,04 y05™.

En el dltimo parrafo del concepto “Reajustes Ley N°17.322”, reemplazase la
expresion “Archivo Plano N°2” por “Archivos Planos 04 y 05”.

En el ultimo pérrafo del concepto “Cotizaciones de entidades pagadoras de
subsidios”, reemplézase la expresion “Archivo Plano N°3” por “Archivo Plano 06”.
En el ultimo pérrafo del concepto “Reintegro por cobro indebido de subsidios”.
reemplazase la expresion “Archivo Plano N°5” por “Archivo Plano 097,

5

En el Titulo I1l, nimero 1. “INFORME FINANCIERO", letra b) Egresos, modificase
lo siguiente:

1

2

3)

=

5

6)

En el dltimo parrafo del concepto “Subsidi por incapacidad laboral”,
reemplazase la expresion “Archivos Planos N%. 6 y 7% por “Archivos Planos 10, 11
y12°.

En el dltimo parrafo del concepto “Descuentos por beneficios no cobrados”,
reemplazase la expresion “Archivo Plano N°9” por “Archivo Plano 147,

En el dltimo parrafo del concepto “Subsidios revalidados”, r pla la
expresion “Archivo Plano N°10” por “Archivo Plano 15,

En el Gltimo parrafo del concepto “Cotizaciones por subsidios™, reemplazase la
expresion “Archivos Planos N°s. 6, 7'y 8” por “Archivos Planos 10, 11,12y 13™.

En el Gltimo pérrafo del concepto “Comisiones”, reemplizase la expresion “Archivo
Plano N°11” por “Archivo Plano 16”.

Reemplazase ¢l concepto “Otros egresos”, por el siguiente:
P 2r e gu

“Se deberd informar cualquier otro egreso que provenga de partidas no incluidas en
los grupos anteriores, como los montos pagados por concepto de intereses y
variacién de la U.F. en el caso de reembolsos a organismos admnistradores de la
Ley N°16.744 (articulo 77 bis). Cabe sefialar que las CCAF deberdn mantener
disponible para futuras fiscalizaciones la documentacion de respaldo de estos
reembolsos.

Las cantidades registradas en esta cuenta deben estar respaldadas por la némina que
se solicita en el Archivo Plano 11 del Anexo N°2 de la presente Circular.”.

En e Titulo IV. “INFORMACION QUE RESPALDA EL INFORME
FINANCIERO”, modificase lo siguiente:

1y

En el nimero 1. “NOMINAS QUE RESPALDAN LA DECLARACION Y
PAGO DE LA COTIZACION DEL 0,6%”, modificase lo siguiente:

a) Agrégase el sigmente parrafo tercero, pasando el actual tercero a ser cuarto:

“Cabe hacer presente, que debera entenderse como cotizaciones enteradas en el
mes, ademas de las enteradas el dia 10, aquellas que han sido pagadas
posteriormente al dia 10 de cada mes y que corresponden ser incluidas en el
movimiento del mes que se informa.”

b) Reemplazanse Jos actuales parrafos cuarto y quinto que pasan a ser quinto y
sexto por los sigwentes:

“Dichas néminas deberan ajustarse a los formatos de los Archivos Planos 01,
02, 03, 04, 05 y 06 del Anexo N°2 de la presente Circular. Asi, en los Archivos
01 y 02, deberan registrarse las cotizaciones recaudadas correspondientes al mes
que se informa; en los Archivos 03, 04 y 05, deberan registrarse las



cotizaciones correspondientes a periodos anteriores, y en el Archivo 06, las
enteradas por las entidades pagadoras de subsidios de ongen laboral y comun.

Las citadas néminas deben presentarse totalizadas y coincidir con los montos
consignados en las cuentas del respectivo Informe Financiero del Fondo de
Subsidios por Incapacidad Laboral. Para tales efectos, las CCAF deberan velar
porque al momento de la recaudacion de las cotizaciones, coincidan las cifras
consignadas en la cartula de las planillas de declaracion y pago de cotizaciones
con la informacion del detalle que contiene el anexo de trabajadores, la cual
deberd presentarse totalizada. De lo contrario, las CCAF deberan rechazar
dichas planillas hasta que el empleador entere debid la cotizacion del
0,6%.".

2) En el nimero 2. “NOMINA DE SUBSIDIOS RECUPERADOS”, reempldzase la
expresion “*Archivo Plano N°5” por “Archivo Plano 09”.

En el numero 3. “NOMINAS QUE RESPALDAN EL GASTO EN SUBSIDIOS
Y COTIZACIONES”, modificase lo siguiente:

3

a)

b)

)
d)

€

Reemplazanse los parrafos primero y segundo por los siguientes:

“Las nominas de respaldo del gasto en subsidios y cotizaciones deberin
ajustarse a los formatos de Archivos Planos 10, 11, 12 y 13 del Anexo N°2, de
la presente Circular.

En el Archivo 10 se deberan detallar todos los pagos efectuados con cheques,

depd electroni bancarios, giros electronicos o en dinero
efectivo, en el mes que se informa, correspondientes a los subsidios pagados y
sus respectivas cotizaciones, derivados de licencias médicas autorizadas por la
COMPIN o Sub COMPIN, distinguiendo si dichos subsidios han sido pagados a
los beneficianos directamente por la CCAF o corresponden a reembolsos
efectuados por Ja CCAF a Municipalidades, Corporaciones Municipales o
empleadores del sector privado que mantienen un convenio de pago con la
CCAF. Ademais, debera distinguirse s1 se trata de un pago regular, o de una
revalidacion, o de un pago por diferencias de tasas de cotizaciones, o de una
reliquidacion. En el Archivo 11 se deberan detallar todos los pagos efectuados a
organismos administradores de la Ley N°16.744.”.

En el parrafo tercero reemplazase la expresion “este Archivo N°6” por “estos
Archivos 10 y 117, Asimismo, reemplazase la expresion “se deberd registrar el
numero de folio de la némina correspondiente, mas un numero correlativo por
cada uno de los beneficiarios que integran tal némina;™ por la siguiente: “se
debera registrar ¢l nimero de folio de la némina correspondiente, incluido el
nimero de folio de las sub néminas que la entidad bancaria pueda enviar a otros
bancos;”.

En el parrafo sexto agrégase después de la palabra “licencias”™ la expresion “o
permisos”.

En el parrafo octavo reemplzase la expresion “Archivo N°7” por “Archivo
12"

En ¢l pamafo noveno reemplézase la expresion “Archivo N°8” por “Archivo
13”.

En el nimero 6. “NOMINAS QUE RESPALDAN EL DESCUENTO DE LOS
BENEFICIOS NO COBRADOS Y LOS SUBSIDIOS REVALIDADOS™.
modificase lo siguiente:

a)

En el parrafo primero reemplazase la expresion “Archivos Planos N°. 9 y 10”
por “Archivos Planos 14y 15”.



b) En el parrafo tercero intercdlase después de la frase “giros electronicos en
dinero o con dinero efectivo” y antes de la frase “no podran anularse”, Ia
expresion “informados al Fondo™.

5) En el numero 7. “ANEXO Y NOMINA DE RESPALDO DEL CALCULO DE
LAS COMISIONES”, reempldzase en el parrafo segundo la expresion “Archivo
Plano N°11" por “Archivo Plano 16™.

6) Eliminase el nimero 8. “NOMINA DE RESPALDO DE OTROS EGRESOS™,
pasando el actual nimero 9. “TRANSMISION DE INFORMACION POR
INTERNET™ a ser nimero 8.

7) Agrégase el sigmente nimero 9. “DICCIONARIO DE ARCHIVOS PLANOS”:
“9. DICCIONARIO DE ARCHIVOS PLANOS

Con el objeto de facilitar la comprensién de los conceptos involucrados en los

distintos archivos planos solicitados en el Anexo N°2, se adjunta un diccionario
contenido en el Anexo N°7 de la presente Circular.”.

En el Titulo V, nimere 1. “REGISTRO DE COTIZACIONES DECLARADAS Y
NO PAGADAS", reempldzase en el parrafo segundo la expresion “‘Archivo Plano N°4”
por “Archivos Planos 07 y 08”.

En el Titlo VI “MEDIDAS DE RESGUARDO QUE ASEGUREN EL
CORRECTO OTORGAMIENTO Y CALCULO DE LOS SUBSIDIOS POR
INCAPACIDAD LABORAL”, modificase lo siguiente:

1) En el nimero 2. “VIGENCIA DE LAS EMPRESAS AFILIADAS", reempldzanse
los parrafos primero y segundo por los siguientes:

“Para asegurar que las empresas afihiadas al Sistema CCAF correspondan a empresas
vigentes, esto es, que no hayan puesto fin a su giro comercial o industral, y asi
garantizar que las bases de datos de afiliados estén depuradas y actualizadas, las
CCAF deberan remitir a esta Superintendencia en el mes de julio de cada afio, la
base de datos con todas sus empresas afiliadas al 30 de junio del mismo afio, a objeto
que esta Entidad verifique computacionalmente la existencia y vigencia de ellas.

Para el primer envio de dicha base de datos, esta Superintendencia instruira
oportunamente acerca de las especificaciones técnicas con que las CCAF deberan
remutirla.”.

2) En el nimero 4. “VERIFICACION DEL VINCULO LABORAL DEL

TRABAJADOR AFILIADO Y EL DERECHO A SUBSIDIO”, reemplazase en
las dos oportunidades en que figura la expresion “tres ulimos meses calendario mas
préximos anteriores™ por “dos meses calendano ante-precedentes™ y agrégase el
siguiente parrafo cuarto:
“Las CCAF podran eximir al empleador o trabajador segin se trate, de la
pr ion de estos do s, cuando €l empleador del trabajador que presenta
licencta médica efectia habitualmente la declaracion y pago de las cotizaciones
previsionales mediante cualquier sistema de recaudacion electrénica.”.

G- En el Titulo VIl. “REQUERIMIENTOS DE INFORMACION ESTADISTICA™,

modificase lo sigwente:
1) Reemplazase el nombre del Cuadro N° 3, por : “Nimeroy dias de subsidios segin
tipo y region™.
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2) En el dltimo péarrafo de la letra ¢) “Némero y dias de subsidios segin tipo y
regién ”, reemplizase la expresion “archivo plano N°6™ por “archivos planos 10 y
e

3) Eneltltimo parrato de la letra ) “Cuadro N°5: Gasto en subsidios y cotizaciones
pagados y en comisiones, distribuido por region”, reemplizase la expresion
“archivos planos N°. 6, 7y 8" por “archivos planos 10, 11, 12, 13y 16™.

4) En el ultimo parrafo de la letra f) “Cuadro N°6: Niimero de trabajadores
cotizantes para el Fondo de Subsidios por Incapacidad Laboral distribuidos
por regién”, reemplézase la expresion “archivos planos N°s. 1, 2, 3 y 47 por
“archivos planos 01, 02, 03, 04 y 06.

En el Titulo VIII, nimero 1. “PLAZOS™, letra a), reemplézase en el primer parrafo la
expresion “1V.8.” por “V.1.”.

VIGENCIA

Atendidas las dificultades que tendrian las CCAF para dar cumplmiento a las
mstrucciones impartidas mediante Circular N°2.358, de 2007, a contar de la fecha
ndicada en el Titulo VIII nimero 2., se ha determinado dejar sin efecto la vigencia
establecida en ella y en su reemplazo se establece como entrada en vigencia de la citada
Circular, includas las modificaciones introducidas por la presente Circular, el 1° de
octubre de 2007

Por tanto, las CCAF deberan remitir los archivos planos solicitados en el Anexo N°2 que
se adjunta a la presente Circular, a contar de la informacion del mes de octubre de 2007,
que debe enviarse a esta Superintendencia durante el mes de noviembre del mismo afio.

Stn perjuicio de lo anterior, las CCAF deberan seguir remitiendo la informacién que
actualmente respalda el Informe Financiero correspondiente al movimiento de octubre,
noviembre y diciembre de 2007, con el objeto de facilitar el trabajo de validacién al
inicio de la puesta en marcha de los archivos planos

Saluda atentamente a Ud.,

Cajas de Compensacion de Asignacion Familiar (Adjunta Anexos N°s. 2 Y 7)
Fondo Nacional de Salud (Adjunta Anexos N%s. 2y 7}






ANEXO N°2

FORMATO DE ARCHIVOS PLANOS

1. Definicién de Archivos

Materia; DETALLE DE INGRESOS POR COTIZACION 0,6% DEL PERIODO

Periodicidad: Mensual.

FPeriocicicac:

Requerimientos a la Entidad:

Archivo 01
ipeid Formato
rut empresa que declara y paga 99999899-A A[10]
nombre empresa que declara y paga IA[60]
IN° planilla declaracién y pago IA[10]
ipo de planilla declaracion 1A[02]
ipo de trabajador ‘6”0 "N"
rut trabajador 99998999-A A[10]
lal60]
IN[10]
IN[10]
RESUMEN DE INGRESOS POR COTIZACION 0,6% DEL PERIODO
idad: Mensual.
Reguerimientos a la Entidad:
RES_COT_06_PER lArchivo 02
lombre Campo iDescripcion [Formato
rut_em rut empresa que declara y paga 99999999-A A[10]
ombre_em| nombre empresa que declara y paga IA[60]
leédigo COMPIN o SUB COMPIN correspondiente al
um_compin lempleador IA[10]
_declaracion IN° planilla declaracion y pago A[10]
ipo_declaracion ipo de planilla declaracion y pago JA[02]
_tra_car imero total de trabajadores cotizantes 0.6% en caratula N[10]
m_impo_car [Monto total Imponibie declarado y pagado en caratula IN[10]
_06_car lonto total declarado y pagado de 0,6% en caratula N[10]
INUmero total de trabajadores cotizantes 0,6% segun
_tra_CCAF 6mina IN[10]
_impo_CCAF lonto total Imponible declarado y pagado en némina INf10]
_06_CCAF [Monto total declarado y pagado de 0,6% segin némmna__ [N[10]
Monto 0,6% SIL ingresado al FONDO en el mes
_06_n, informado IN[10]
[Monto del saldo por pagar al empleador por parie de la
_sal_em CCAF IN10]
Monto del saldo por pagar al Fondo por parte del
_sal_fondo lempleador N[10]

Materia: DETALLE DE INGRESOS POR COTIZACION 0,6% DE PERIODOS ANTERIORES

Periodicidad: Mensual.

Beguerimientos a la Entidad:

DET_COT_06_ANT |Archivo 03

Nombre Campo [Descripcién

Formato

99999999-A A[10
IA[60]

declaracion

IA[10]

ipo_declaracion

IA[02

5 0N

99999999-A A[10]




IA[60:
IN[10]

IN[10)

Materia: RESUMEN DE INGRESOS POR COTIZACION 0,6% DE PERIODOS ANTERIORES
Periodicidad: Mensual.

Periocicicac.

Requerimientos a la Entidad:

ES_COT_06_ANT _|Archivo 04
lombre Campo Descripcion ormato
_em| rut empresa que declara y paga 99999999-A A[10]
INombre_em; lnombre empresa que declara y paga IA[60]
icodigo COMPIN o SUB COMPIN correspondiente al
um_compin lempleador IA[10]
In_declaracion IN° planifla declaracién y pago IA[10]
ipo_declaracion ipo de planilla declaracion y pago IA[02]
_tra_car umero total de trabajadores cotizantes 0,6% en caratula |N[10]
m_impo_car onto total Imponible declarado y pagado en caratula IN[10]
Im_06_car onto total declarado y pagado de 0,6% en caratula IN[10]
umero total de trabajadores cotizantes 0,6% segun
_tra_CCAF émina IN[10]

_impo_CCAF

monto total Imponible declarado
monto total declarado

pagado en némina IN[10]
pagado de 0,6% segun némina__ [N[10}

monto 0,6% SIL ingresado al FONDO en el mes

informado IN[10]
fnonto del saldo por pagar al empleador por parte de la

ICCAF IN[10]
imonto del saldo por pagar al Fondo por parte del

empleador IN[10]

onto de reajustes por Ley N° 17.322 pagado IN[10]

'S o0 N
IN[08] (formato AAAAMMO1})
planilla declaracion original JA[10]

:  INGRESOS POR COTIZACION 0,6% CORRESPONDIENTES A DIFERENCIAS DE PERIODOS
IORES

Perodicidad: Mensual.

Reguerimientos a la Entidad:

|Archivo 05
Descripcion Formato
rut empresa que declara y paga 99999999-A A[10]

pombre empresa que declara y paga IA[60]
eriodo declarado IN[08] (formato AAAAMMO1Y

IN° planilla declaracion ongnal A[10]

ob_jud S 0 "N
N[10]
N10]

IN[10]
10




Materia: INGRESOS POR COTIZACION 0,6% ENTERADAS POR ENTIDADES PAGADORAS DE
SUBSIDIOS DE ORIGEN LABORAL Y COMUN
Periodicidad: Mensual.

Requerimientos a la Entidad:

Mvo 06
bescrigelon Formato
ipo institucion segun dominio IA[02]
eddigo entidad pagadora cotizaciones IN[10]
nombre entidad pagadora cotizaciones IA[60)
IN° planilla declaracién y pago IA[20]
IA[02]
Inimero licencia o permiso A[14]
urnero dias de licencia o permiso IN[02]
Ipo de trabajador 1'6" 0 °N”
Irut trabajador 99999999-A A[10]
inombre del frabajador IA[60]
rut empresa 99999999-A A[10]
ombre empresa IA[60
jmonto remuneracién Imponible declarado y pagado IN[10]
monto cotizactén del 0,6% declarado y pagado N[10]

DETALLE DE COTIZACIONES 0,6% (SIL) DECLARADAS Y NO PAGADAS
idad: Mensual.

Reguerimientos a la Entidad;

DET_COT_06_NO PAG ivo 07

lombre Campo Descripcion Formato
ut_em rut empresa que declara A Al10]

nombre empresa que declara A[60]

IN® planilla declaracion IA[10]

ipo de planilla declaracién IA[02]

ipo de trabajador "S" 0 "N”

rut trabajyador A A[10]
iombre del trabajador IA[60]
onto remuneracién Imponible declarado IN[10]
onto cotizacion del 0,6% declarado IN[10]

Materla: RESUMEN DE COTIZACIONES 0,6% (SIL) DECLARADAS Y NO PAGADAS
Periodicigad: Mensual

Reguerimientos a la Entidad:

RES_COT_06_NO PAG |Archivo 08

Descripcion Formato
rut empresa que declara 99999999-A A[10)
nombre empresa gue declara IA[60]

lcédigo COMPIN 6 SUB COMPIN correspondiente al

empleador IA[10]
IN° planilla declaracién A[10]

ipo de planilia declaracion IA[02]
Indmero total de trabajadores cotizantes 0,6%
declarados en caratula IN[10}

onto total Imponible declarado en caratula IN[10]

onto total declarado de 0,6% en cardtula IN[10]
umero total de ji i 0,6% d
gun nomina N[10]
onto total imponible declarado en nomina IN[10]
onto total declarado de 0,6% segun némina IN[10]
onto 0,6% SIL declarado al FONDO en el mes
informado [10]




Imonto declarado del saldo por pagar al empleador por

arte de la CCAF IN[10]
monto declarado del saldo por pagar al Fondo por parte
_sal_fondo del empleador IN[10]

|Archivo 09

Descripcion [Formato

mes en que se informé el beneficio oniginalmente IN[08] (formato AAAAMMO1)
Fut beneficiario 99999999-A A[10]

nombre del beneficiario IA[60]

imonto ingresado IN[10]

ipo de reintegro IA[02]

DETALLE DEL GASTO EN SUBSIDIOS Y COTIZACIONES
dad: Mensual.

Regquerimientos a la Entidad:

AGO_SUB lArchivo 10
INombre Campo IDescripcion IFormato
Inut_trab lrut trabajador 99999999-A A[10]
ombre_trab lnombre del trabajador IA[60]
ut_em, rut empleador 99999999-A A(10]
ombre_em jnombre empresa IA[60]
ut_ent_re) rut entidad reportante 99999999-A A[10]
nombre_ent_re nombre entidad reportante A[60]
enero masculino, femening ‘M0 “F"
ct_laboral ctividad laboral del trabajador IA[02]
um_licencia umero licencia {14]
um_compin 6digo COMPIN o SUB COMPIN que autoriza la licenciajA[10
ipo_lic ipo de licencia en formulano licencia médica [A[02]
digo_diay lcddigo de diagndstico (CIE10) licencta médica IA[10]
e _ni_lic lecha de inicio hicencia IN[8] (formato AAAAMMDD;
e_ter_lic echa de término ficencia IN[8] (formato AAAAMMDD)
nicia_mes icencia iniciada en el mes, si/no "8 0 °N”
fe_ini_pro lecha de Inicio licencia anterior (si esta es prérrogal IN[8] (formato AAAAMMDD)
n_dias_lic Inumero de dias duracién de la licencia médica IN[03]
ipo_pago_sub rupo de pago substdio y cotizaciones AL02]
ipo_rend ipo rendicion IA[02]
od_entidad lcodigo entidad de pension A[10]
| dias_sub_pago numero de dias subsidios a pagar IN[O3]
_dias_cot_pago nimero de dias cotizactones a pagar IN[03]
dias_sub_mes Inimero de dias pagados de subsidio en el mes IN[03]
_dias_cot_mes lnimero de dias pagados de cotizaciones en el mes IN[03]
onto_diario onto del subsidio diano IN(10]
onto_sub onto de subsidio pagado IN[10]
onto_cot_pen monto de cotizacién pensién pagada IN[10)
onto_cot_salud onto cotizacion salud (6,4%) pagada IN[10]
onto_cot_06 onto cotizacion salud (0,6%) pagada N[10]
onto_otras_cot onto otras cotizaciones pagadas N[10]
onto_seg_ces onto cotizacién seguro de cesantia pagada IN[10}
onto_pago_doc onto a pagar en el documento IN[10]
ipo_page_doc Imodalidad de pago documento A}gg
documento umero del documento de pago
echa_em_doc lecha emision del documento 08] (formato AAAAMMOD
Nco_pago anco del documento de pago (cuando corresponda [10]




Materia: DETALLE DEL GASTO EN SUBSIDIOS Y COTIZACIONES POR REEMBOLSO LEY N°16.744

Periodicidad: Mensual.

Periodicidac.

Requenmientos a la Entidad:

AGO_SUB_REEMB jArchivo 11
lombre Campo Descripcion Formato
lrut_trab rut trabajador A A[10]
Inombre_trab lnombre del trabajador IA[60]
ut_em| rut empleador 199999999-A A[10]
ombre_em| nombre empresa lal60]
ut_ent_re] Fut entidad reportante A A[10]
ombre_ent_re lnombre entidad reportante A[60]
jenero asculino, femenino ‘M o "F"
um_permiso Umero de licencia o permiso y nombre de la COMPIN _|A[14]
um_compin 6digo COMPIN o0 SUB COMPIN que otorgé la licencia. |A[10]
ipo_lic ipo de licencia o permiso la[2)
|_dias_per numero de dias duracion de la licencia o permiso IN[03)
ipo_pago_sub rupo de pago subsidio y cotizaciones IA[02]
ipo_rend ipo rendicién IA[02
|_dias_sub nuamero de dias pagados de subsidios IN[03]
dias_cot Inumero de dias pagados de cotizaciones IN[O3]
monto_sub monto de subsidio pagado IN[10]
onto_cot_pen monto de cotizacién pensién IN[10]
onto_cot_salud onto cotizacién salud (7%) IN[10]
onto_otras_cot onto otras cotizaciones IN[10]
onto_seg ces onto cotizacién seguro de cesantia IN[10]
onto_reajustes Monto reajustes IN[10]
onto_interes onto intereses IN[10]
onto_pago_doc onto pagade segun documento IN[10]
ipo_pago_doc medalidad de pago documento A[02
IN_documento Inimero del documento de pago IA{20)
lecha_em_doc echa emisién del documento IN[08] (formato AAAAMMDD)
anco_pago banco del documento de pago (cuando corresponda) _JA[10
Materia: REEMBOLSO DE SUBSIDIOS Y COTIZACIONES A MUNICIPALIDADES,

CORPORACIONES ~MUNICIPALES, EMPLEADORES EN CONVENIO Y ORGANISMOS

ADMINITRADORES DE LA LEY 16.744
Periodicidad: Mensual.

Reguerimientos a fa Entidad:

RUPO_PAG!

onto_otras_cot

lArchivo 12
]Descrigcion Formato
Ipo rendicion IA[02]
99999999-A A[10]
A[60]
N[10]
IN[10]
Imonto cotizacién salud (6,4%) IN[10]
& imonto cotizacion salud (0,6%} N[10]
Imonto otras cotizaciones N[10]
onto cotizacion seguro de cesantia N[10]
N(10)
N1
onto pagado segun documento IN[10]
g Imodalidad de pago documento :[(2)21
niimero del documento de pago
echa emision del documento IN[08] (formato AAAAMMOY) |
lbanco del documento de pago (cuando corresponda) [10]




Materia: PAGO DE COTIZACIONES PREVISIONALES (PENSION, SALUD Y OTRAS)
Periodicidad: Mensual
lArchivo 13
Descripcion [Formato
lcodigo entidad que recibe el pago IA[10}

Ipo de cotizacion IA[02]
gmonto & pagar por cotizaciones del mes IN[10]
monto pagado segun documento IN[10]

ago directo o a través de emp externa A[02]
Imodalidad de pago documento IA[02]
Inumero del documento de pago IA[20]

echa emision del documento IN[08] (formato AAAAMMO1)
fanco del 1o de pago (cuando A[10]

RENDICION DE DOCUMENTOS EMITIDOS
dad: Mensual

|Archivo 14

[Descripcion

Formato

lecha cambio de estado documento

IN[08] (formato AAAAMMDD;

mes en que se informd el documento

IN[08] (formato AAAAMMO1)

p_arch_on umero de archivo en que se reporté el documento  N[2]
IN[10)
_documento Umero del documento A[20]
8 X estado actual del documento emitido IA[02]
umero que identifica el cobro del documento 20]
a banco del documento de pago [10]
REEMP lArchivo 15
lombre Campo iDescripci [Formato
es_orgen es en que se informé el cheque original IN[08] (formato AAAAMMO1) |
n_doc_cad INumero del cheque onginal IN[20]
echa_em_doc echa emisién del cheque onginal IN[08] (formato AAAAMMO1) |
arch_ori umero de archivo en que se reporté el cheque IN[2]
_documento Umero del nuevo cheque A[20]
onto_pago_doc monto pagado segun documentoe IN[10}
echa_nue_doc echa emision del nuevo cheque IN08
nco_pago anco del nuevo cheque de pago la10]
Materia; COMISIONES
Perigdicidad; Mensual.
Bequerimjentos a Ia Entidad:
|Archivo 16
Descripcion [Formato
IN® de subsidios inicrados mes anterior IN[10]
[Ne de trabajadores cotizantes mes anteror __ IN[10]
[N® de empresas colizantes mes anteror ___ INI10




IN® de trabajadores afiliados IN[10]

IN¢ de empresas afiliadas IN[10]

IN? promedio de trabajadores afiliados por empresa  N[5,3]

Factor de ponderacion (segun promedio de afihados): IN{5.3
Imonto consignado en comisiones N[10]

[Planilta de papel
[Planilla electrénica

tro

ICOMPIN-SERVICIO DE SALUD ANTOFAGASTA

ISUBCOMPIN-SERVICIO DE SALUD ARAUCANIA NORTE

ISUBCOMPIN-SERVICIO DE SALUD ARAUCANIA SUR

[SUBCOMPIN-SERVICIO DE SALUD ARAUCO

ISUBCOMPIN-SERVICIO DE SALUD CONCEPCION

ISUBCOMPIN-SERVICIO DE SALUD DE ARICA

ICOMPIN-SERVICIO DE SALUD DE ATACAMA

ICOMPIN-SERVICIO DE SALUD DE AYSEN

[SUBCOMPIN-SERVICIO DE SALUD DE BIO BIO

ICOMPIN-SERVICIO DE SALUD DE COQUIMBO

ISUBCOMPIN-SERVICIO DE SALUD DE IQUIQUE

ISUBCOMPIN-SERVICIO DE SALUD DE LLANQUIHUE-CHILOE-PALENA

ICOMPIN-SERVICIO DE SALUD DE MAGALLANES

ISUBCOMPIN-SERVICIO DE SALUD DE NUBLE

ISUBCOMPIN-SERVICIO DE SALUD DE QSORNO

ISUBCOMPIN-SERVICIO DE SALUD DE ACONCAGUA

ISUBCOMPIN-SERVICIO DE SALUD DE TALCAHUANO

ISUBCOMPIN-SERVICIO DE SALUD DE VALDIVIA

ISUBCOMPIN-SERVICIO DE SALUD DE VALPARAISO-SAN ANTONIO

ISUBCOMPIN-SERVICIO DE SALUD DE VINA DEL MAR-QUILLOTA

ICOMPIN-SERVICIO DE SALUD DEL LIBERTADOR B. OHIGGINS

ICOMPIN-SERVICIO DE SALUD DEL MAULE

ISUBCOMPIN-SERVICIO DE SALUD METROPOLITANO STGO. CENTRQ

[SUBCOMPIN-SERVICIO DE SALUD METROPOLITANO NORTE

ISUBCOMPIN-SERVICIO DE SALUD METROPOLITANO OCCIDENTE

[SUBCOMPIN-SERVICIO DE SALUD METROPOLITANO ORIENTE

UBCOMPIN-SERVICIO DE SALUD METROPOLITANO SUR

UBCOMPIN-SERVICIO DE SALUD METROPOLITANO SUR ORIENTE

loTRA COMPIN




[COD_ENTIDABD)]

0
10101
10102

[SUPERINTENDENCIA DE SEGURIDAD SOCIAL

ICAJA DE COMPENSACION 18 DE SEPTIEMBRE

ICAJA DE COMPENSACION DE ASIGNACION FAMILIAR DE LOS ANDES

10103 ICAJA DE COMPENSACION DE ASG. FAMILIAR GABRIELA MISTRAL
o104 ICAJA DE COMPENSACION DE ASIGNACION FAMILIAR JAVIERA CARRERA
10105 [CAJA DE COMPENSACION DE ASIGNACION FAMILIAR LA ARAUCANA
o106 ICAJA DE COMPENSACION DE ASIGNACION FAMILIAR LOS HEROES
10199 IOTRA CAJA DE COMPENSACION
0111 [ASOCIACION CHILENA DE SEGURIDAD
0112 INSTITUTO DE SEGURIDAD DEL TRABAJO
0113 MUTUAL DE SEGURIDAD CAMARA CHILENA DE LA CONSTRUCCION
100 INSTITUTO DE NORMALIZACION PREVISIONAL
0101 EX-CAJA BANCARIA DE PENSIONES
0102 EX-CAJA PREVISION DE EMPLEADOS PARTICULARES
103 [EX-CAJA DE PREVISION DE LA HIPICA NACIONAL (CAPREHINA)
105 [EX-CAJA DE PREVISION DE LA MARINA MERCANTE SECCION EMP. Y OFICIALES
106 EX-CAJA DE PREVISION DE LA MARINA MERCANTE SECCION TRIOMAR
0107 EX-CAJA DE PREVISION DE LOS EMP. Y OBREROS DE LA EMP_MET DE OBRAS SAN
0108 EX-CAJA DE_PREVISION GILDEMEISTER
109 [EX-CAJA DE PREVISION DE EMPLEADOS DEL SALITRE
0110 [EX-CAJA DE PREVISION DE EMPLEADOS MUNICIPALES DE SANTIAGO
0111 [EX-CAJA DE PREVISION DE EMPLEADOS MUNICIPALES DE VALPARAISO
0112 EX-CAJA DE PREVISION DE LOS OBREROS MUNICIPALES DE LA REPUBLICA
114 lEX-CAJA DE PREVISION DE LOS EMPLEADOS DEL BANCO DEL ESTADO DE CHILE
0115 [EX-CAJA DE PREVISION DE LOS EMPLEADOS MUNICIPALES DE LA REPUBLICA
0116 [EX-CAJA DE PREVISION DE LOS FERROCARRILES DEL ESTADO
118 EX-CAJA NACIONAL DE EMP. PUB. Y PERIOD DEPTO PERIODISTAS
119 [EX-CAJA NACIONAL DE EMP. PUB Y PERIOD. SECCION EMP. PUB.
0120 [EX-DEPARTAMENTO DE INDEM. A OBREROS MOLINEROS Y PANIF.
121 EX-SECCION DE PREVISION DE LOS EMP. BCO CENTRAL DE CHILE
122 [EX-SECCION DE PREV. SOCIAL EMP. CIA DE CONS. DE GAS STGO
0123 EX-SECCION DE RET. EMP SOC. MAURICIO HOCHSCHUILD Y CIA LTDA
0124 [EX-CAJA DE RETIRQ COMPARIA CERVECERIAS UNIDAS
125 EX-SERVICIO DE SEGURO SOCIAL
199 lOTRA EX-CAJA
0103 [ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES CUPRUM S.A.
0105 [ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES HABITAT S.A.
107 [ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES PLANVITAL S.A.
109 JADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES PROVIDA S.A.
0111 JADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES ING S.A
0112 JADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES SUMMA BANSANDER $.A.
199 loTRA AFP
0101 ICOMPIN-SERVICIO DE SALUD ANTOFAGASTA
0102 [SUBCOMPIN-SERVICIO DE SALUD ARAUCANIA NORTE
103 [SUBCOMPIN-SERVICIO DE SALUD ARAUCANIA SUR
104 [SUBCOMPIN-SERVICIO DE SALUD ARAUCO
0105 [SUBCOMPIN-SERVICIO DE SALUD CONCEPCION
0106 [SUBCOMPIN-SERVICIO DE SALUD DE ARICA
0107 [COMPIN-SERVICIO DE SALUD DE ATACAMA
108 [COMPIN-SERVICIO DE SALUD DE AYSEN
109 [SUBCOMPIN-SERVICIO DE SALUD DE BIO BIO
0110 [SUBCOMPIN-SERVICIO DE SALUD DE COQUIMBO
50111 [SUBCOMPIN-SERVICIO DE SALUD DE IQUIQUE
80112 SUBCOMPIN-SERVICIO DE SALUD DE LLANQUIHUE-CHILOE-PALENA
50113 [COMPIN-SERVICIO DE SALUD DE MAGALLANES
50114 ISUBCOMPIN-SERVICIO DE SALUD DE NUBLE
50115 ISUBCOMPIN-SERVICIO DE SALUD DE OSORNO
50118 [SUBCOMPIN-SERVICIO DE SALUD DE ACONCAGUA
50117 [SUBCOMPIN-SERVICIO DE SALUD DE TALCAHUANO




[SUBCOMPIN-SERVICIO DE SALUD DE VALDIVIA

ISUBCOMPIN-SERVICIO DE SALUD DE VALPARAISO-SAN ANTONIO

ISUBCOMPIN-SERVICIO DE SALUD DE VINA DEL MAR-QUILLOTA

ICOMPIN-SERVICIO DE SALUD DEL LIBERTADOR B. OHIGGINS

ICOMPIN-SERVICIO DE SALUD DEL MAULE

ISUBCOMPIN-SERVICIO DE SALUD METROPOLITANO CENTRAL

ISUBCOMPIN-SERVICIO DE SALUD METROPOLITANO NORTE

UBCOMPIN-SERVICIO DE SALUD METROPOLITANG OCCIDENTE

UBCOMPIN-SERVICIO DE SALUD METROPOLITANO ORIENTE

UBCOMPIN-SERVICIO DE SALUD METROPOLITANO SUR

[SUBCOMPIN-SERVICIO DE SALUD METROPOLITANO SUR ORIENTE

IOTRA COMPIN

FONDO NACIONAL DE SALUD

ICODELCO DIVISION SALVADOR (ADM. DELEGADA LEY 16 744)

ICODELCO DIVISION NORTE (ADM. DELEGADA LEY 16.744)

ICODELCOQ DIVISION EL TENIENTE (ADM. DELEGADA LEY 16.744)

ICODELCO DIVISION ANDINA (ADM. DELEGADA LEY 16.744)

ClA SIDERURGICA DE HUACHIPATO (ADM. DELEGADA LEY 16.744)

UNIVERSIDAD CATOLICA (ADM DELEGADA LEY 16.744)

SEREMI AEGION DE TARAPACA

ISEREMI REGION DE ANTOFAGASTA

ISEREMI REGION DE ATACAMA

EREM! REGION DE COQUIMBO

Subsidios mal pagados
[Trabajadores Declarados invalidos

Por aplicacién art 77 bis Ley N°16.744
Por aplicacion no art. 77 bis Ley N°16 744
Por fiscalizaciones SUSESO

|Por fiscalizaciones SUSESQ =~ |

Otro

CT_LABORAL

lAgricuItura
ineria

industria

[Construccién




1IPO_LIC

I

Enfermedad o accidente comun
Prérroga medicina preventiva

99

Patologia del embarazo o prérroga del pre natal
[Dominio No Definido

CODIGO_DIAG

[CODIGO CIE 10 —

Pago Regular

IPago Revalidado
Diferencia de Tasas de Cotizaciones

Reliquidacion

[Otro

Pago Directo realizado por las C.C.A.F.

[Reemb. Subsidio empresas en Convenio

Pago cotizaciones empresas en Convenio

Reemb. Municipalidades o Corporaciones Municipales

Reemboiso art.77 bis Ley 16.744

[Reembolso no art.77 bis Ley 16.744

potro

heque (pago directo;

heque depositado
ransterencia electronica

lconvenio con banco

5 iro electronico
Efectivo
7 etencion del 0,6%
[ lotro
BANCO_PAGO |

|BANCO DE CHILE

BANCO INTERNACIONAL

IDRESDNER BANQUE NATIONALE DE P

BANCOESTADO

SCOTIABANK SUDAMERICANO

BANCO DE CREDITO E INVERSIONES
BANCO DO BRASIL

[BANCO CORPBANCA
BANCO BICE

ICITIBANK N.A

[BANCO REAL S.A.

BANCO DE BOSTON

BANCO FALABELLA




BANCO RIPLEY

BANCO PARIS

INP - CONVENIO MUNICIPALIDADES

IOTROS BANCOS O BANCOS NO INFORMADOS

Pensién nuevo sistema (afectos al DFL N°3.500)

Pension antiguo sistena (no afectos al DFL N°3.500)

IPO_PAGO_COT

1l IPago convencional

)2 Pago a través de un agente externo
9 [Otro
ESTADQ_DOC

1 icobrado

lcaducado en CCAF

ducado en beneficiario




3. Nomenclatura del nombre de Archivo

3.1 Nombre de los Archivos

Fl formato completo del nombre del archivo es:
EEEEENN.MES

Donde:

EEEEE = Cédigo de la Entidad

NN = Numero identificatorio de la materia correspondiente al archivo, individualizado en
¢l cuerpo del presente informe.

MES = Extension del archivo (variable), dependiendo de la periodicidad de envio de la
informacién.

Nota:

Considerar en el MES las tres primeras letras del mes que se informaj; por ejemplo:

Enero = ENE, Febrero = FEB, Marzo = MAR, Abril = ABR, Mayo = MAY, Junio = JUN,
Juho =JUL, Agosto=AGO, Septiembre = SEP, Octubre = OCT, Noviembre = NOV,
Diciembre = DIC.

3.2 Formato de Campos

Para todos los archivos especificados, el caracter a utilizar como separador de campos sera el caracter

+* (punto y coma).

Los campos alf éricos deberan estar alineados a la izquierda y ser completados con espacios en
blanco, a la derecha, si su contenido de informacién es menor que el largo especificado para el
campo.

Los campos numéncos enteros deberan estar alineados a la derecha y ser cc dos con ceros a la
izquierda, s1 su contenido de nformacién es menor que el largo especificado para el campo.

1

Los campos numéricos con decimales deberan estar alineados a la d ha y ser pl con
ceros a la izquierda segin definicion del largo del entero y ser completados con ceros a la derecha
segin definicion del largo del decimal, s1 su contenido de informacion es menor que el largo
especificado para el campo. Ejemplo: 88,2 en €l formato N[5,2] se informa 08820, esto significa que
se deberd informar con cinco nimeros, de los cuales dos son decimales, para estos casos no se debe
informar el caracter decimal.

En el caso de los campos fecha, cada elemento (dia, mes, afio) debera cumplir con lo especificado en
¢l pirrafo anterior relativo a campos numéricos.

Los campos R.U.T. deberan estar alineados a la derecha y ser completados con ceros, a la izquierda,
si su contentdo de informacién es menor que el largo especificado para el campo.

8i ¢l contenido del campo es irrelevante para ¢l contexto y/o no es aplicable a la cqndicién de la
mformacion del registro, debera informar el campo en blanco, completando con espacios en blanco,
segin la definicién del largo del campo.

Si el contemdo del campo es relevante para el contexto y es aplicable a la condlqép de la
informacion del registro, y la entidad que informa, ain no captura el datc_) compf‘utacmn'al o
electronicamente, debera informar e} campo completando con ¢l caractér asterisco “*” , segun la
definicion del largo del campo.



3.3 Calendario del proceso

CALENDARIO DE PROCESO
] | MES
Actividad / Dia 1]2]3[als]elz]afofto]nia]is]1a]15]16
% Archwos Digiales
Amon 08 AIChVOS.
v Opservaciones a los Archivos g |
o g8 Archos (Si corresponde , -

ne del Proceso Mensual T -




ANEXO N°7

DICCIONARIO DE ARCHIVOS PLANOS
Archivo 01: DETALLE DE INGRESOS POR COTIZACION 0,6% DEL PERIODO

Archivo d°:

Definicion del requerimient:

En este archivo se debe incluir el detalle por trabajador de la cotizacién del 0,6% recaudada por la CCAF en

¢l mes que se informa, proveniente de (a remuneracion imponibie de los afiliados a ta CCAF pertenecientes a

FONASA. La smformacion debera obtenerse a partr de la nomina de detalie adjunta a la caratula de

| on y pago que p los , Incluidas las regulanizaciones que efectia la CCAF con

posterioridad al dia 10 y que correspondan al movimiento del mes que se informa. El monto de la cotizacion

del 0,6% debe corresponder al valor declarado y pagado por los empleadores independiente de las
y

compensaciones efectuadas por concepto de i

Requerimientos a ia Entidad:

PET_COT_06_PER |Archivo 01

INombre Campo Descripcion

rut_emp rut empresa que declara y paga: Rut de la empresa.

nombre_emp Inombre empresa que declara y paga: Razon social de la empresa.

n_declaracion > planilia declaracion y pago: N° de folio de Ia planilla en papel o
lelectronica.

ipo_declaracion tipo de planilla declaracion y pago: Senalar s es en papel o electrénica

i(Ver: Listado de Dominios).

| ipo de trabajador: Indicar si el trabajador es chileno (“S”) o extranjero (“N”).
rut_trab rut ! : Rut del j en la némina de detalle adjunta &
la caratula por el cual se cotiza el 0,6% para FONASA. Tratandose def
trabajadores extranjeros que no tengan un RUT asignado, debera registrarse
len este campo el cédigo que represente su dentificacion de onigen, esto es,
[su numero de cédula o pasaporte que lo identifica como extranjero y en casg
laue esta codificacion exceda el largo de 10 caracteres, entonces el cédigo
debe truncarse de derecha a izquierda

nombre_trab del j : Nombre y del por el cual se

monto_impon p doy Monto de la
remuneracion imponible (i las i \es) por cada It
obre la cual se determina la cohzacion del 0.6%
monto_06 Imonto cotizacion del 0,6% yp Monto de la cotizacion

,6% por trabajador calculado en base a la remuneracién imponible informada
n el campo Inmediatamente anterior y que corresponde ser enterada a la
CAF.

Archivo 02: RESUMEN DE INGRESOS POR COTIZACION 0,6% DEL PERIODO

Definicion del requerimiento:

En este archivo se debe incluir un resumen por planilla de declaracion y pago de Ios_ datos correspondientes

al nimero total de trabajadores cotizantes, monto total de la remuneracion imponible y monto lo}al de la

cotizacion det 0,6% recaudado provenientes tanto de la caratula de declaracion y page como de la nomina de

lovabaladores adjunta y cuyo detalle debe corresponder a los trabajadores y montos informados en el archivo
1,

Beguerimientos a la Entidad:

02
[Descripcion
rut empresa que declara y paga: Rut de la empresa.

lnombre empresa que declara a: Razon social de la empresa
'SUB COMPIN correspondiente al empleador:
orrespondiente al domicilio del empleador (Ver- Listado de Dominios]




lh_declaracion N° planilla declaracién y pago: N° de folio de la planilla en papel o
lgleclrénlca
ipo_declaracion tipo de planilla declaracion y pago: Senalar si es en papel o electronica
Ver: Listado de Dominios),
n_tra_car Y total de j i 0,6% en 4 N° total de

rabajadores cotizantes informados por el empleador en la caratula de
leclaracion.
onto total i y pagado en a R on
imponible total informada por et empleador en la caratula de declaracion.
onto total declarado y pagado de 0,6% en caratula: Cotizacion total
informada por el empleador en la caratula de declaracién.
i total de trabaj i 0,6% segun
ICorresponde al N° total de trabajadores individualizados en el archivo 01. Este
nimero debe incluirse en la informacion estadistica del mes correspondiente.
im_ mpo_CCAF imonto total | ible decl: y pagado en némina: Corresponde al
t'nonto total de la remuneracion imponible declarada en la némina conforme a
lo registrado en el archivo 01
m_06_CCAF imonto total declarado y pagade de 0,6% segun némina: Corresponde al
monto total de la cotizacion del 0,6% declarada y pagada en la némina
onforme a lo registrado en el archivo 01.
onto 0,6% SIL ingresado al FONDO en el mes informado; es e! ingreso
ue corresponde Imputar al Fondo por concepto de cotizaciones 0,6%
recaudadas en el mes que se informa. Este ingreso correspondera al menor
alor entre el monto consignado en la caratula y el valor total de la némina de
ietalle de trabajadores.
onto del saldo por pagar al empleador por parte de la CCAF:
orresponde a la diferencia positiva entre el valor caratula y la nomina a favor
lel empleador.
onto del saldo por pagar al Fondo por parte del empleador:
orresponde a la diferencia negativa entre el valor caratula y la némina a
avor del Fondo

n_ impo_car

m_06_car

n_tra_CCAF

fn_06_ing

m_sai_emp

m_sal_fondo

Archivo 03: DETALLE DE INGRESOS POR COTIZACION 0,6% DE PERIODOS ANTERIORES

Detinicién del requerimiento:

En este archivo se debe incluir ef detalle por trabajador de la cotizacion del 0,6% recaudada por la CCAF en
€l mes que se informa por cotizaciones atrasadas que fueron declaradas y no pagadas en su oportunidad, o
no declaradas, provenientes de la remuneracién imponible de los afiliados a la CCAF pertenecientes a
FONASA. La informacién debera obtenerse a partir de la némina de detalle adjunta a la cardtula de
declaracion y pago que presentan los empleadores, incluidas las regularizaciones que efectua la CCAF con
posteriondad al dia 10 y que correspondan al movimiento del mes que se informa El monto de la cotizacion
del 0,6% debe corresponder al valor declarado y pagado por los empleadores independiente de las
mper por de y maternales.

Requerimientos a la Entidad:
DET_COT_06_ANT lArchivo 03

[Nombre Campo [Descripcion

ut_emp rut empresa que declara y paga: Rut de la empresa.

hombre_emp lnombre empresa que declara y paga: Razon social de la empresa. _

n_declaracion IN° planilla ion y pago: N° de folio de la planilla en papel o glectromca.

ipo_declaracion tipo de planilia declaracién y pago: Senalar si es en papel o electronica (Ver:
Listado de Dominios) _ i —
tipo de jador: Indicar si el es chileno (“S”) o enranlerog N").
Fut ? : Rut del do en fa némina de detalle adjunta a

stula por el cual se cotiza el 0,6% para FONASA. Traténdosle de
:?a(l:):rj:‘(;‘ore‘; extranjeros que no tengan un RUT aS|gnado, debera registrarse en
leste campo el cédigo que represente su identificacion de onigen, esto es, su
lhumero de cédula o pasaporte que lo identifica como extranjerc y en caso que
bsta codificacion exceda el largo de 10 caracteres, entonces el codigo debe

runcarse de derecha a izquierda. __

| S _ .

hombre_trab bre del dor: Nombre y ap del por el cual se cotiza
p A,

fonto, 0.6% para FONAS- 5 bl larado y pagado: Monto de la

0 impon monto =




emuneracién imponible (incluidas las gratificaciones) por trabajador sobre fa
val se determina la cotizacién del 0,6%.

imonto ion del 0,6% decl: y do: Monto de la 4N 0.6%
por trabajador calculado en base a la remuneracion Imponible informada en‘el
-ampo inmediatamente anterior y que corresponde ser enterada a la CCAF.
Archive 04: RESUMEN DE INGRESOS POR COTIZACION 0,6% DE PERIODOS ANTERIORES

Definicion del requerimiento:

£n este archivo se debe Incluir un resumen por planilla de declaracién y pago de los datos correspondientes
al nimero total de trabajadores cotizantes, monto total de la remuneracion imponible y monto total de la

del 0,6% D, por es que fueron declaradas y no pagadas en su
ap dad, o no ¥ que p 1 tanto de la caratula de declaracién y pago como de la nomina
de trabajadores adjunta y cuyo detalle debe corresp: a los y montos infs en el
archivo 03

Reguerimientos a la Entidad:

ES_COT_06_ANT |Archivo 04

Nombre Campo [Descripcion

ut_emp but empresa que declara y paga: Rut de la empresa.

nombre_emp inombre empresa que declara y paga: Razon social de la empresa.

lnum_compin kcédigo COMPIN o SUB COMPIN correspondiente al empleador:
ICorrespondiente al domicilio del empleador (Ver: Listado de Dominios)

n_declaracion IN° planilla declaracion y pago: N° de folio de la planilla en papel o
lelectronica.

ipo_declaracion ltipo de planilla declaracion y pago: Sefialar 1 es en papel o electrénica
(Ver. Listado de Dominios).

n_tra_car ¥ total de ti j i 0,6% en card N° total de

ji cotizantes inf dos por el en la caratula de

[declaracion.

m_ mpo_car imonto total y pagado en la: F
imponible total informada por el empleador en la caratula de declaracion

m_06_car imonto total declarado y pagado de 0,6% en caratula: Cotizacion total
informada por el empleador en la caratula de declaracion.

n_tra_CCAF 7 total de j { 0,6% segun nomina: Corresponde)

lal N° total de trabajadores individualizados en el archivo 03. Este nimero debe|
ncluirse en la informacion estadistica del mes correspondiente.

m_ impo_CCAF monto total ib y pagado en orrespt al
monto total de fa remt on i en la némina conforme a
lo registrado en el archivo 03.

m_06_CCAF Imonto total declarado y pagado de 0,6% segun nomina: Corresponde al

Imonto total de la cobizacion del 0,6% declarada y pagada en la némma
lconforme a lo registrado en el archivo 03.

m_06_ing kmonto 0,6% SIL ingresado at FONDO en el mes informado: es el ingreso
lque corresponde imputar al Fondo por concepto de cotizaciones 0,6%
recaudadas en el mes que se mforma. Este ngreso corresponderd al menor
valor entre el monto consignado en la caratula y el valor total de la nomina de
etalle de trabajadores.

n_sal_emp onto del saldo por pagar al empleador por parte de la CCAF:
orresponde a la diferencia positiva entre el valor caratula y la némina a favor
el empleador.

n_sal_fondo monto del saldo por pagar al Fondo por parte del empleador:

orresponde a la diferencia negativa entre el valor caratula y la nomina a favor
lef Fondo. ]
¥6_rea_pag Imonto de reajustes por Ley N° 17.322 pagado: Monto total de los reajustes
kque se pagan por aplicacion de la Ley N°17.322 calculados sobre el monto
otal de la cotizacion 0,6% declarada y pagada. (Forma parte del respaldo del

—— [monto consignado en el N°3.- del item A. Ingresos del informe Financiero).

00_jud len cobranza judicial (si/no): Sefalar si se encontraba o no en cobranza esta
b lcotizaci6n 0.6% adeudada que en esta oportunidad se esta pa ando.
per_dec periodo declarado: Periodo antenormente declarado y no pagado que se

sta pagando en el mes que se informa. _ _
IN° planilla declaracién original: N° de la planilla de declaracidon mediante la

ual orignalmente se declar6 y no pago

P_deciaracion_on




Archivo 05:  INGRESOS POR COTIZACION 0,6% CORRESPONDIENTES A DIFERENCIAS DE PERIODOS
ANTERIORES

Definicion del requerimiento:
En este archivo deberan Incluirse los montos que en su oportunidad quedaron adeudados por los

empleadores al FONDO y que en el mes que se informa estan siendo reintegrados. Deberan registrarse los
montos correspondientes, los reajustes y los periodos donde se ongind la deuda.

Requerimientos a la Entidad:

cor_o6_DIF |Archivo 05
Nombre Campo Descripcion
ut_emp rut empresa que declara y paga: Rut de la empresa.
pombre_emp Inombre empresa que declara y paga: Razon social de la empresa.
per_dec i Periodo en el cual se onging la diferencia (que
lanteriormente fue declarado).
_declaracion_ori IN° planilla declaracién eriginal: (en papel o electrénica) N° de la planilfa de
declaracion en la cual se generd la diferencia a favor del Fondo que se esta
agando.
cob_jud len cobranza judicial {si/no): Senalar si se encontraba o no en cobranza esta
iferencia que se esta pagando.
fmonto_06_adeu (monto 0,6% adeudado por pagar: Corr a dif en

el archivo 02 & 04 que el empleador adeuda al Fondo y que corresponden a un|
eriodo determinado.

monto_reaj_adeu monto reajustes Ley N°17.322 por pagar: Corresponde al reajuste
ideterminado por la CCAF que se origina en las diferencias registradas en el
jarchivo 02 6 04 por deudas que mantiene el empleador con el Fondo y que
corresponden a un periodo determinado.

fonto_06_pag monto total cotizacion del 0,6% inal ing al FONDO:
provenientes de diferencias determinadas por la CCAF. El monto ingresado
uede ser la deuda total o parcial que anteriormente ha sido sefialada.
monto_rea|_pag imonto de reajustes por Ley N° 17.322 pagado: puede ingresar un monto
otal o parcial. (Forma parte del respaldo del monto consignado en el N°3.- del
ilem A _Ingresos de! Informe Financiero).

Archivo 06: INGRESOS POR COTIZACION 0,6% ENTERADAS POR ENTIDADES PAGADORAS
DE SUBSIDIOS DE ORIGEN LABORAL Y COMUN

Definicion del requerimiento:

En este archivo se debe inclurr el detalle por de la on del 0.6% en la CCAF por un
oganismo administrador de la Ley N°16.744 (Mutualidades, Servicios de Salud o SEREMI, INP o
Administradores Delegados) en su calidad de entidad pagadora de subsidios por sus trabajadores
subsidiados que pertenecen a una CCAF y que son afiliados al FONASA.

Reguerimientos a la Entidad:

OT_06_IND [Archivo 06
lombre Campo Descripcion
IPo_institucion tipo institucion segun dominio: Sefiafar el tipo de entidad pagadora de
subsidio de ongen laboral que entera cotizacion 0,6% a la CCAF por sus
trabajadores subsidiados, ya que pueden ser Mutualidades, Servicios de Salud o
EREMI, INP 0 Administradores Delegados. (Ver. Listado de Dominios




lcod_entidad [cédigo entidad pagadora cotizaciones: Cédigo de Ia entidad que entera
lcotizaciones 0,6% en fa CCAF (Ver: Listado de Dominios).

hombre_ent entidad Razén social de la entidad que entera|

lcotizaciones 0.6% en la CCAF. 9
X IN° planilla ion y pago: N° de folio de la planiiia en pape! o electrénica.

ipo_declaracion tipo de planilla declaracion y pago: Senalar si es en papel o electrontca (Ver:
LListado de Dominios)

Inum_licencia inumero licencia o permiso: N° de la licencia o permiso Que generd el pago de
la cotizacion del 0,6%.

hum_dias_licencia i dias de li C ia 0 i Ne de dias autorizados en esa hicencia 0

Ermiso que ongind el pago de cotizaciones 0,6%.
jpo_nac_tra tipo de j : Indicar si el es chileno (“S™) o ('N°).
rut_trab rut ji : Rut del i en la némina de detalle adjunta a la

[caratula por el cual se cotiza el 0,6% en la CCAF. Tratandose de trabajadores
lextranjeros que no tengan un RUT asignado, debera registrarse en este campo
lel codigo que represente su identificacion de origen, esto es, su nimero de
cédula o pasaporte que fo identifica como extranjero y en caso que esta
odificacién exceda el largo de 10 caracteres, entonces el codigo debe truncarse
le derecha a 1zquierda.

nombre_trab ombre del trabajador: Nombre y apellidos del trabajador por el que se paga
otizaciones 0,6%.

rut_emp rut empresa: Rut de la empresa empleadora del trabajador.

pombre_emp Inombre empresa: Razon social de la empi del I}

monto_impon monto ion | ible decl: Monto de la

P y
remuneracion imponible por trabajador sobre la cual se calcula la cotizacion del
10,6% que se esta declarando y pagando.
monto_06 monto on del 0,6% y Monto de la on del
10,6% por trabajador calculado sobre la remuneracion imponible informada en el
icampo anterior y que corresponde ser enterada a fa CCAF.

Archivo 07: DETALLE DE COTIZACIONES 0,6% (SIL) DECLARADAS Y NO PAGADAS
Definicion del requerimiento:

En este archivo debera incluirse un detalle por dela on del 0.6% y no pagada por
los empleadores que figura en la némina de detalle adjunta a ia caratula de declaracion y no pago, Inclurdas
las regularizaciones que efectia la CCAF con posterioridad al dia 10 y que correspondan al movimiento del
mes que se informa. El monto de la cotizacion del 0,6% debe corresponder al valor declarado y no pagado
por los Ir ite de las nes por concepto de asignaciones
familares y materales

Requerimientos a Ia Entidad:

ET_COT_06_NO PAG |Archivo 07

Nombre Campo Descripcion

ut_emp rut emp que Rut de la emp

nombre_emp p que Razon social de Ja empresa.

n_declaracion IN° planilia i6n: N° de folio de la planilla en papel o electrénica.
ipo_declaracion tipo de planilla declaracion: Sefialar si es en papel o electronica (Ver:
L pstadode Dominios) _ o —
bpo_nac_tra tipo de jador: indicar st el dor es chileno {“S") o extranjero ('N’).
fut_trab Fut : Rut del jad istrado en la némina de detalle adjunta a

la caratula por el cual se declara cotizacion del 0,6% para FONASA
Tratandose de trabajadores extranjeros que no tengan un RUT asignado, .
debera registrarse en este campo el codigo que represente su identificacion
lde onigen, esto es, su nimero de cédulg o pasaporte que lo identifica como
lextranjero y en caso que esta codificacion exceda el largo de 10 caracteres,
ntonces el codigo debe truncarse de derecha a izquierda.
ombre y apelidos del trabajador por el cual se
b eclaracotizaci ,6% para FONASA
fmonto_impon monto i6n Imponibl
imponible (incluidas las grati Jes) por cada

declara la cotizacion del 0.6% _
o ] _
fhonto_0g monto ion del 0,6% Monto de la cotizacion 0.6%

fombre_trab

do: Monto de la remuneracién
jador sobre la cual se




|_dec|arada por cada lrab.ajador calculado en base a la remuneracién mponible
informada en ei campo inmediatamente anterior.

Archivo 08: RESUMEN DE COTIZACIONES 0,6% (SIL) DECLARADAS Y NO PAGADAS

ArChVO 22:

Definicion del requerimiento:

En este archivo se debe incluir un resumen por planila de declaracion y no pago de los datos
correspondientes at numero total de trabajadores cotizantes, monto total de la remuneracién imponible y
monto total de la cotizacidn del 0,6% declarados, provenientes tanto de la caratula de declaracion y no pago
como de la némina de trabajadores adjunta y cuyo detalle debe corresponder a los trabajadores y montos
informados en el archivo 07.

Requerimientos a la Entidad:

ES_COT_06_NO PAG |Archivo 08
INombre Campo [Descripcion
Irut_emp rut emp que Rut de la empt
nombre_emp Inombre empresa que declara: Razon social de la empresa.
Inum_compin reédigo COMPIN o SUB COMPIN correspondiente al empleador:
ICorrespondiente al domicilio del empleador (Ver: Listado de Dominios).
n_declaracion IN° planilla declaracion: N° de folio de la planilia en papel o electronica.
ipo_declaracion tipo de planilla declaracion: SeRalar si es en papel o electrénica (Ver
Listado de Dominios).
In_tra_car 4 total de ji i 0,6% en & N°
otal de f por el or en la carédtula de
Kdeclaracion.
m_ impo_car monto total i en a Remuneracton imponible total
nformada por el empleador en la caratula de declaracion.
m_06_car monto total de 0,6% en a C ion total i por
E' empleador en la cardtula de declaracién.
n_tra_CCAF Y total de 0,6% segun

or al N° total de ndwidt en el archivo 07.

ste nimero no debe incluirse en la informacion estadistica det mes

m_mpo_CCAF

en némina: Corresponde al monto total de|
da en la némina alo reg en|

m_06_CCAF Imonto total declarado de 0,6% segtn némina: Corresponde al monto total
lde 1a cotizacin del 0,6% declarada y no pagada en la némina conforme a lo
registrado en el archivo 07.
n_06_dec imonto 0,6% SIL declarado al FONDO en el mes informado: es el ingreso
tarad por pto de cotizacrones 0,6% en el mes que se
nforma. Este monto correspondera al menor valor entre el monto consignade
n la cartula y el valor total de la némina de detalle de trabajadores
fm_sal_emp onto declarado del saldo por pagar al empleador por partelde 1a CCAF:
orresponde a la diferencia posttiva entre et valor caratula y la némina a favor
el empleador.
fn_sal_fondo onto declarado del saldo por pagar al Fondo por parte del empleador:
orresponde a la diferencia negativa entre el valor caratula y la némina a

avor del Fondo.

Archivo 09:  SUBSIDIOS RECUPERADOS

Definicién del requerimiento:

En este archivo deberan incluirse los montos de subsidios y cotizacione
indebidamente pagados y que en el periodo que se informa estan siendo reintegrados al Fondo SIL. Se
nclurdn los montos de subsidios y cotizaciones previsionales que han sido recuperados de los beneficiarios
declarados invalidos con efecto retroactivo y los ingresos provenientes de los reembolsos de subsidios y
colzaciones que efectuen los organismos administradores de la Ley N°16.744 por aplicacion del articulo 7

bis de dicha Ley o que correspondan a casos no regulados por dicho articulo 77 bis y que se han onginado en

s que en su oportunidad han sido



una contingencia que, en defintiva, es calficada como de origen comin. También deberan inclurse los
montos que corresponda restituir al  Fondo SIL como resultado de fiscalizaciones efectuadas por esta

Superntendencia.

Requerimientos a la Entidad:

EINTEGRO_SUB [Archivo 09
lombre Campo iDescripcion
es_or_ben Imes en que se inf o el icio origil Mes en que se incluyé
len el gasto el subsidio 0 cotizaciones que en su oportunidad fueron mal
pagados y que ahora se estan reintegrando ai fondo.
ut_ben rut beneficiario: Rut del trabajador al que se le pagd indebidamente
- que ahora se esta recuperando,
nombre_ben del iciario: Nombre y det ) al que se te pagd
ndebidamente y que ahora se esté recuperando.
monto_ing onto ingresado: Monto del substdio y/o cotizaciones reintegrado al Fondo
n el mes que se informa,
ipo_reint ipo de reintegro: Razon que explica el reintegro del subsidio al Fondo (Ver:

Listado de Dominios).




Archivo 10: DETALLE DEL GASTO EN SUBSIDIOS Y COTIZACIONES

Archivo 1.

Definicion del requerimiento:
En este archivo debe incluirse el detalle de cada uno de los pagos en subsidios y cotizaciones efectuados por

la CCAF en el mes que se inlormaz ya sea que se trate de un pago directo a un trabajador o de reembolsos a
empresas en converio o Municipalidades y Corporaciones Municipales.

Reguerimientos a la Entidad:

PAGO_SUB /Archivo 10

INombre Campo Descripcién

ut_trab lrut trabajador: Rut del trabajador que genero gasto en subsidios y cotizaciones
len el mes que se nforma,

hombre_trab el ji : Nombre y del que generd gasto en
subsidios y cotizaciones en el mes que se informa.

ut_emp rut : Rut de la emp del antes indicado

pombre_emp lnombre empresa: Razon social de la emp del j antes
ndicado. i

ut_ent_rep rut entidad reportante: Rut de 1a entidad que reporta o Informa

lel gasto en subsidios y cotizaciones (Empresa particular, municipalidades,
lexcepto Organismos Admmistradores Ley N°16.744 que se informan en archivo
1).

nombre_ent_rep inombre entidad reportante: Razén social de la entidad que reporta o Informa el
asto en subsidios y cotizaciones {(Empresa particutar, municipalidades;
Genero Imasculino, femenino: Género del frabajador que generd gasto en subsidios y

icotizaciones en ¢l mes que se mforma.

jact_laboral ctividad laboral del j d laboral del
ue generé gasto en subsidios y cotizaciones en el mes que se informa, extraida
el formulario de licencia médica (Ver: Listado de Dominios).

num_licencia inamero licencia: N° de folio de la licencia médica que genera el gasto.
num_compin icédigo COMPIN o SUB COMPIN que autoriza la licencia: COMPIN o SUB
ICOMPIN que autorizé la licencia, iIndependiente del domicilio del empleador del
rabajador (Ver: Listado de Dominios).

ipo_lic tipo de li iaen io licencia ica: Tipo de licencia medica que se
lautorizé conforme a la clasificacion sefialada en el formulario de la licencia
édica (Ver: Listado de Dominios).

codigo_diag 6digo de diagnastico (CIE10) licencia médica: Corresponderd a la misma
odificacion que las CCAF utilizan en otros proyectos informaticos.

Fe_ini_lic lecha de Inicio licencia: Fecha inicio de la licencia autorizada que gener6 el
asto en subsidios y cotizaciones

Fe_ter_lic grmil ja: Fecha de término de la licencia autorizada que

Inicia_mes licencia iniciada en el mes, sifno: Sefialar si corresponde o no a una licencia
iniciada en el mes que se informa o a una fraccion de una iniciada en elmes
lanterior. En caso de no corresponder a una licencia iniciada en el mes 0 auna
raccion de una iniciada en el mes anterior, entonces corresponde @ una prérroga
(— debera llenarse el campo siguiente (fe_ini pro)

Fe_ini_pro lfecha de inicio licencia anterior (si ésta es prérroga): Fecha de inicio de la
lprmera licencia que origind el gasto en subsidios y cotizaciones en el caso de
haber prorroga. Este campo deberd llenarse si el antenor arroja como respuesta
lun NO (se trata de una prérroga de una licencia anterior).

lnGmero de dias duracion de la licencia médica: N° total de dias autorizados
n la licencia médica.

N_dias_lic

ipo_pago_sub lgrupo de pago subsidio y cotizaciones: Distinguir entre los distintos tipos de
lpago de subsidios y cotizaciones que pueden registrarse como gasto (pago

L lrequiar, revalidado, etc ) (Ver: Listado de Dominios). _

ipo_rend ipo ici6 peciiicar los tipos de rendicion del gasto que se esta
lefectuando, si s un pago directo o un bolso, excepto los D dela
Ley N°16.744 (art. 77 bis y no art. 77 bis) que se registran en el archivo 11 (Ver

b lustado de Dominios).

[Fod_entidad lcdigo entidad de pension: Codigo de la entidad donde se deben pagar las

lcotizaciones para pension del trabajador subsidiado Ver. Listado de Dominios;
"_diaSjub_pago 7 i idios a pagar: N° de dias de subsidio que corresponde

de dias
pagar de acuerdo al N° de dias de licencia autorizados, aplicando la carencia.
— ]




dias_cot_pago

| . lorresponde pagar de acuerdo al N° de dias de licencia autonzados.
X r de dias de subsidio en el mes: N° de dias de subsidio que
[se estan pagando efectivamente en el mes que se informa por cada licencia

Inumero de dias cotizaciones a pagar: N° de dias de cotizaciones que

informada. Estos son los que deben considerarse en la estadistica mensual.

In_dias_cot_mes

i de dias os de i en el mes: N° de dias de
[cotizaciones que se estan pagando efectivamente en el mes que se informa por
ada licencia informada.

fmonto_cot_pen

Imonto_diario monto del subsidio diario: Debe corresponder al subsidio diario determinado
or la CCAF .
fmonto_sub imonto de subsidio pagado: Monto total del subsidio pagado, incluida la

[cotizacion para el seguro de cesantia que es de cargo del trabajador. En el caso
de tratarse de empresas en convenio debera consignarse el monto del subsicio
Isélo cuando efectivamente se te reembolse a la empresa en convenio.

Imonto de coti: i Monto de la on para pensién que
la CCAF paga por el trabajador subswdiado conforme al N° de dias autorizados en|
la heencia médica. En el caso de tratarse de empresas en convenio debera
consignarse el monto de las cotizaciones pagadas por los trabajadores

Imonto_cot_satud

ﬁubmdlados sélo cuando efectivamente se paguen en el mes que se informan.
monto cotizacion salud (6,4%) pagada: Parte del monto de la cotizacién para

salud que la CCAF paga por el trabajador subsidiado conforme al N° de dias
lautorizados en la licencia médica En el caso de tratarse de empresas en
convenio debera consignarse el monto de las cotizactones pagadas por los

solo cuando ef se paguen en el mes que se|
informan.
monto_cot_06 Imonto cotizacién salud (0,6%) pagada: Parte del monto de Ia cotizacién para
lsalud que la CCAF se paga i por el conforme al N°|

Ide dias autonzados en la licencia médica. En el caso de tratarse de empresas en
rconvenio debera consignarse el monto de las cotizaciones pagadas por los
i solo cuando se paguen en el mes que se|

informan.

fmonto_otras_cot

Imonto otras cotizaciones pagadas: Monto de ofras cotizaciones que la CCAF
paga por el trabajador subsidiado conforme al N° de dias autorizados en la
icencia médica. En el caso de tratarse de empresas en convenio debera

consignarse el monto de las es das por los res
Eubsmlados solo cuando efectivamente se paguen en el mes que se informan.
monto_seg_ces imonto cotizacion seguro de i Monto de la para ef

lseguro de cesantia que la CCAF paga por el trabajador subsidiado conforme al
IN° de dias autorizados en la icencia médica En el caso de tratarse de empresas
len convenio debera consignarse el monto de las cotizaciones pagadas por los

sl iados solo cuando ef te se paguen en el mes que se

informan.

monto_pago_doc

Imonto pagado segiin documento: Monto consignado en el cheque, transaccton|
electrénica, comprobante de egreso u otro que respalda el pago det SUbS!dIO en
lel caso de los pagos directos y de los reembolsos a entidades en convenio y del
lsubsidio y cotizaciones en el caso de los reembolsos a municipalidades

ipo_paga_doc de pago Forma cémo se pago el beneficio al trabajador
Ver Listado de Dominios). §

p_d ¥ del de pago: N° de identficacion del pago.

fecha_em_doc ffecha emision del Fecha en que se emitio el pago.

banco_pago banco del de pago ponda): Codigo del banco

lgirador del documento o transaccion con que se pago el beneficio (Ver: Listado

de Dominios).

Archivo 11: DETALLE DEL GASTO EN SUBSIDIOS Y COTIZACIONES POR REEMBOLSO LEY N°16.744

Definicién del requerimiento:

i i de
En este archivo deberan registrarse los pagos de subsidios y cotizaciones onginados en solcitudes
reembolso efectuados por los organismos administradores de la Ley N°16.744 por aplicacion del arlu:l,g:1 71
bis y no articulo 77 bis de la Ley N°16.744, que en definitiva corresponden a una patologia de ongen comul
Que es de cargo det FONDO SIL.

Beguerimientos a Ia Entidad:

AGO_SUB_REEMB rchivo 11




INombre Campo Descripcion

ut_trab Fut trabajador: Rut del trabajador que generé gasto en subsidios y cotizaciones
len el mes que se informa.

lnombre_trab .L. del : Nombre y ap del ji que generd gasto en
isubsidios y cotizaciones en el mes que se informa.

ut_emp rut : Rut de la emp del trab: antes indicad:

hombre_emp mombre empresa: Razon social de la p del antes
indicado.

rut_ent_rep rut entidad reportante: Rut de la entidad que reporta o informa el gasto en
[subsidios y cotizaciones (Org. Administradores de la Ley N°16.744: mutuales,
Serv. de Salud).

nombre jnombre entidad reportant

¢ Razén social de la entidad que reporta o informa e)|
jasto en subsidios y cotizaciones (mutuales, Serv. de Salud, otro

monto_cot_pen

lgenero mascullno, femenino: Género dei trabajador que generé gasto en subsidios y
cotizaciones en el mes que se informa
num_permiso numero de licencia o permiso: N° de folio de la licencia o del permiso que
enera el gasto.
ipo_lic tipo de licencia o permiso: tipo de licencia médica o permiso que se autoriza
conforme a la clasificacion sefialada en formulario de la ficencia médica, (Ver:
Listado de Dominios).
Num_compin Intimero o cédigo de la COMPIN que otorgd la icencia. (Ver listado de
lominios).
n_dias_per mero de dias duracién de la licencia o permiso: N° total de dias
utorizados en la licencia o permiso otorgado.
ipo_pago_sub lgrupo de pago subsidio y cotizaciones: Distinguir entre los distintos tipos de
pagos de subsidios y cotizaciones que pueden registrarse como gasto (pago
regular, revalidado. etc.) (Ver. Listado de Domnios).
ipo_rend tipo icio i jos tipos de on det gasto que se esta
lefectuando, si es un reembolso por art. 77 bis o no art 77 bis de la Ley
IN°16.744. (Ver: Listado de Dominios).
n_dias_sub U de dias p de idios: N° de dias de subsidio que se pagan
len el mes que se informa. (se consignan en las estadisticas)
n_dias_cot U de dias de cotizaci N° de dias de cotizaciones que se
agan en el mes que se informa
monto_sub imonto de subsidio pagado: Monto del subsidio que de a

la entidad que reporta, incluida la cotizacion para el seguro de cesantia que es
e cargo del trabajador.

Imonto de cotizacion pension: Monto de la cotizacion para pension que la
ICCAF reembolsa por el trabajador subsidiado.

monto_cot_salud

Imonto cotizacién salud (7%): Monto de ia cotizacion para salud que la CCAF
reembolsa por el trabajador subsidiado

monto_otras_cot

Imonto otras cotizaciones: Monto de ofras cotizaciones que la CCAF
reembolsa por el trabajador subsidiado

monto_seg_ces imonto cotizacion seguro de ia: Monto de la para el seguro
lde cesantia que la CCAF reemboisa por el trabajador subsidiado.
monto_reajustes Imonto reaj Monto de los rea dos sobre las cifras adeudadas
or la CCAF que corresponde rembolsar a la entidad reportante
monto_interes monto i Monto de los lados sobre las cifras adeudadas

or la CCAF que corresponde rembolsar a la entidad reportante.

monto_pago_doc

monto pagado segun documento: Monto consignado en el cheque,
ltransaccion electronica, comprobante de egreso u otro que respalda el pago de!
reembolsos efectuado.

Ipe_pago_doc idad de pago Forma c6mo se pago el reembolse (Ver.
b lstado de Dominios). _

p_d 0 del de pago: N° de identificacion del pago.
echa_em_doc fecha emision del Fecha en que se emiti6 el pago.

Archivo 12;

D

banco_pago banco del de pago ( correspon .
grador del documento o transaccion con que se pago el reembolso (Ver: Listado
le Dominios).

RESUMEN DEL REEMBOLSO DE SUBSIDIOS Y COTIZACIONES A
MUNICIPALIDADES, CORPORACIONES MUNICIPALES, EMPLEADORES EN
CONVENIO Y ORGANISMOS ADMINITRADORES DE LA LEY 16.744

d ): Caédigo del banco

efinicion del requerimiento:

==——=2andel requerimiento:



Este archivo contiene los datos de la transaccién efectuada entre ia CCAF y la entidad a la que se le
efectud el reembolso por concepto de subsidio y/o cotizaciones, ya sean estas Municipalidades,
Corpe Municipales, E: en Convenio u Organismos Administradores de la Ley 16.744.

Regquerimientos a la Entidad:

GRUPO_PAGO lArchivo 12

Nombre Campo Descripcion

ipo_rend tipo rendicién: Especificar los tipos de rendicidn de! gasto que se esta
lefectuando, si es un pago directo 0 un reembolso, etc (Ver: Listado de Dominios).|

rut_ent_rep rut entidad reportante: Rut de la entidad que reporta o informa el gasto en

ubsidios y colizaciones (Empresa particular, municipalidades, mutuales)

ombre entidad reportante: Razon social de la entidad que reporta o informa el
jasto en idios y coti es (E particular,

nombre_ent_rep

utuales).

imonto_sub imonto de subsidio pagado en licencias: Monto total pagado en subsidios a la
lentidad reportante en el mes que se informa por sus trabajadores subsidiados.

monto_cot_pen [monto de cotizacion pensién: Monto total pagado en cotizaciones para pensin|
[ la entidad reportante en el mes que se informa por sus trabajadores
[subsidiados. En caso de tratarse de a en este
lcampo es cero.

imonto_cot_salud imonto cotizacién salud (6,4%): Monto total pagado en cotizaciones a la entidad

reportante correspondiente al 6,4% para salud en el mes que se informa por sus
trabajadores subsidiados. En caso de tratarse de reembolsos a entidades en
lconvenio este campo es cero.
monto_cot_06 fmonto cotizacién salud (0,6%): Monto total pagado en cotizaciones a la entidad
reportante correspondiente al 0,6% para salud en el mes que se informa por sus
trabajadores subsidiados. En caso de tratarse de reembolsos a entidades en
lconvenio este campo es _cero.
monto_otras_cot [monto otras cotizaciones: Monto total pagado en otras cotizaciones a la
lentidad reportante en ef mes que se informa por sus trabajadores subsidiados.
En caso de tratarse de reembolsos a entidades en convenio este campo es cer
fmonto_seg_ces Imonto cotizacién seguro de cesantia: Monto total pagado en cotizaciones para
lel seguro de cesantia a la entidad reportante en el mes que se informa por sus
rabajadores subsidiados. En caso de tratarse de reembolsos a entidades en
convenio este campo es cero.
monto_reajustes Imonto reajustes: Monto total de los reajustes calculados sobre las cifras
ladeudadas por ia CCAF que corresponde pagar al organismo administrador de
la Ley N°16.744 que solicita el reembolso

fonto_interes onto intereses: Monto total de los intereses calculados sobre ias cifras
deudadas por la CCAF que P pagar al org: de
la Ley N°16.744 que solicita el reembolso. _
fnonto_pago_doc monto pagado segtin documento: Monto consignado en el cheque, transaccton
lelectrénica, comprobante de egreso u ofro que respalda el pago del reembolsos
efectuado.
ipo_pago_doc idad de pago Forma como se pagé el reembolso (Ver.
b— __ pstado de Domnios).
pd 7 del de pago: N° de der 6n del pago-
imha_em,doc fecha 5n del Fecha en que se emitié el pago. .
banco_pago anco del de pago ( cor da): Codigo del banco
P Ig,lradv;\r del documento o tra‘r::gccién con que se pagd el reembolso (Ver: Listado
de Dominios).

Archivo 13;: PAGO DE COTIZACIONES PREVISIONALES (PENSION, SALUD Y OTRAS)

Definicién del requerimiento:

En este archivo debera consignarse el detalle de la transaccton efectuada entre la CCdAF y ‘?:) :és‘gg:’ass
entdades donde corresponda enterar las cotizaciones previsionales por aquellos trabaja ortes s bsidiad
Este archwo permite (dentificar el organismo que recibe 1as cotizaciones, sus respectivos y

Umentos de pago.



Reguerimientos a la Entidad:

PAGO_COT |Archivo 13
INombre Campo ipcid
lcod_entidad cédigo entidad que recibe el pago: Codigo de la entidad donde 1a CCAF enterd)

las cotizaciones en el mes que se informa, independientemente del tipo de
cotizaciones que se trate, por el total de trabajadores subsidiados pertenecientes
la esa entidad (Ver: Listado de Dominios).
ipo_cot tipo de cotizacion: Identificacién del tipo de cotizacion enterada de que se trata
nsion, salud 6,4%, salud 0,6%, otras, etc.) {Ver: Listado de Dominios).
monto_a_pagar monto a pagar por cotizaciones del mes: Monto total por cotizaciones que

lcorresponde pagar a una entidad determinada por el total de trabajadores
[subsidiados pertenecientes a esa entidad.
fmonto_pago_doc imonto pagado segun d Monto total i en el cheque,

ion el N p de egreso u otro entregado en pago a la

ntidad donde la CCAF enterd las cotizaciones por el total de trabajadores
ubsidiados pertenecientes a esa entidad.
ipo_pago_cot pago directo o a través de empresa externa: Especificar si se pagaron
lelectrénicamente en forma directa por fa CCAF o se utilizé una empresa externa

Ver: Listado de Dominios).

ipo_pago_doc dalidad de pago Forma como se pagé el monto en cotizaciones
la la entidad. (Ver: Listado de Dominios).

h_ 1 del d de pago: N° de identificacion del pago.

echa_em_doc fecha emision del Fecha en que se emi6 el pago

banco_pago lbanco del d de pago cor da): Cadigo del banco

lemisor del documento o transaccion de pago. (Ver. Listado de Dominios).

Archivo 14: RENDICION DE DOCUMENTOS EMITIDOS

Definicién del requerimiento:

Este archivo permite saber cudles q han stdo efi e caducados o se han anulado a
través del iempo.

Reguerimientos a la Entidad:

RENDICION ivo 14

Nombre Campo Descripcion

lecha_rendicion fecha cambio de estado documento: Fecha en que el cheque “cambia de

lestado”, esto es, pasé de emitido a cobrado (segtin cartola), caducado o anulado
segun antecedentes CCAF), la cual debe corresponder a algun dia del mes que
lse informa.

fmes_origen Imes en que se informé el documento: Mes en que se informé (en el gasto del
Informe Financiero) este cheque como emitido en alguna némina que da cuenta
lel gasto en subsidios y colizaciones

Inimero de archivo en que se report6 el documento: N° del archivo plano en
ue se incluyé el cheque emitido como gasto subsidios y cotizaciones. ______|
monto_pago_doc inonto pagado segun documento: Monto consignado en el cheque que se
cobra, caduca o anula.

h_arch_or

—_—

n_d del N° de 5n del cheque que se cobra, caduca o
janula.

estado_doc lestado actual del documento emitido: Identificar el estadq actual del cheque

mitido: cobrado, caducado o anulado (Ver: Listado de Dominios).

f-rendicion lnimero que identifica el cobro del documento: Si el cheque emitido figura
lcobrado en el mes que se informa, debera indicarse el N° de Iavcartola donde
ligura et cobro. En caso de no ponder a debera el

l—___ lcampo con asterscos. _ _

panco_pago lbanco del documento de pago: Cédigo del banco girador de! documento

lemitido y cobrado (Ver Listado de Dominios). En caso de no corresponder a

—_—— lcobrados, debera informarse &l campo con asternscos.

Archivg 15;  SUBSIDIOS REVALIDADOS




pefinicion del requerimiento:

Este archivo incluye los subsidios que han sido revalidados, conectando este pago con el onginal. El detalie
de este subsidio revalidado como gasto del mes podria estar contenido en los archivas 10, 11,12y13

Requerimientos a la Entidad:

Archivo 15
Descripcion
es_origen mes en que se informo el cheque original: (en el Informe Financiero) y que en
lel mes que se informa se estd revalidando.
_doc_cad U del cheque original
jecha_em_doc fecha emision del cheque original
_arch_on numero de archivo en que se report6 el cheque: emido en su oportunidad
X del nuevo que r el anterior
onto_pago_doc Imonto pagado segun d Monto total consig en el nuevo cheque
fecha_nue_doc fecha emisién del nuevo que: que r al cheque original
banco del nuevo cheque de pago: Codigo del banco girador del nuevo cheque

mitido (Ver: Listado de Dominios;

Archivo 16: COMISIONES
Definicién del requerimiento:

Este archivo permite registrar electronicamente las comisiones que son rendidas en papel y permite
confrontar la informacién aqui contenida con la informacién contenida en el Anexo N°4

Reguerimientos a la Entidad:

ICOMISIONES |Archivo 16
Nombre Campo Descripcion
n_sub_in IN? de subsidios iniciados mes anterior: Numero total de subsidios niciados en
| mes inmediatamente anterior al que se Informa.
n_tra_cot IN¢ de trabajadores cotizantes mes anterior: Numero total de trabajadores
otizantes en el mes inmediatamente anterior al que se informa.
n_emp_cot 2 de empresas cotizantes mes anterior: NUmero total de empresas cotizantes
ien el mes inmediatamente anterior al que se informa
f_tra_afi N® de trabajadores afiliados: Numero total de trabajadores afiliados en el mes
inmediatamente anterior al que se informa.
n_emp_afi 2 de empresas afiliadas: Numero total de empresas afiiadas en el mes
inmediatamente anterior al que se informa.

n_pro_tra IN® promedio de trabajadores afiliados por empresa: N° trabajadores afiliados

wvidido por et N° de empresas afiliadas.

actor_pond actor de ponderacion (segun promedio de afiliados): Conforme a la
Resolucién Conjunta N°3 del Ministerio del Trabajo y Prevision Social y s/N° del

inisterio de Hacienda de 30 de enero de 1990.

onto i en Monto det o en




