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ANEXO N°3 

ESTRUCTURA REGISTRO DE PAGO DE COTIZACIÓN PREVISIONAL C.C.A.F. PARA LA GENERACIÓN DE 

MAESTRO PAGO COTIZACIONES 

 

REGISTRO CONTROL 

 

N° Nombre del campo Formato Largo Columnas Observaciones 

1 

Código de 
identificación de la 
institución que 
informa 

Numérico 4 001-004 

0nnn=INP/EMPART/
SSS 
1nnn=AFP 
2nnn=ISAPRES 
3nnn=Mutuales e ISL 
4nnn=Cajas de 
Compensación 
(CCAF) 

2 
Identificación del 
registro de control 

Alfanumérico 9 005-013 
Texto Obligatorio = 
“R.CONTROL” 

3 
Razón Social de la 
institución que 
informa 

Alfanumérico 21 014-034  

4 
Período al cual está 
referida la información 

Numérico 6 035-040 Formato “AAAAMM” 

5 
Total de registros 
informados 

Numérico 8 041-048  

6 Filler Alfanumérico 104 049-152 Siempre espacios 

 

REGISTRO DE DETALLES 

 

N° Nombre del campo Formato Largo Columnas Observaciones 

1 

Código de 
identificación de la 
institución que 
informa 

Numérico 4 001-004 

4101= CCAF 18 de 
Septiembre 
4102= CCAF Los Andes 
4103=CCAF Gabriel 
Mistral 
4105= CCAF La 
Araucana 
4106= CCAF Los 
Héroes 

2 RUT Empleador Alfanumérico 10 005-014 Texto (10) 99999999-9 

3 
Identificador del 
Empleador 

Alfanumérico 60 015-074 

Persona Natural= 
apellido paterno, 
apellido materno, 
nombres 
Persona Jurídica: 
Razón Social 

4 RUT del Trabajador Alfanumérico 10 075-084 Texto (10) 99999999-9 

5 
Identificación del 
Trabajador 

Alfanumérico 
60 085-144 

Apellido Paterno, 
Apellido Materno, 
Nombres 

6 Período de Cotización Numérico 6 145-150 Formato “AAAAMM” 

7 Motivo de la Infracción 

Numérico 

2 151-152 

00= Pagada 
01= Declaración no 
cancelada 
02= Imposición no 
declarada 
03= Deuda acogida 
Convenio Ley 
N°19.720 
04= Cred. No enterado 
CCAF 
05= Deuda por pago 
con cheque 
protestado 

 


