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L.~ La nedesremmms T TS 7 MUt HF Nmrma&(saci&n Froavigional de
mEIarar wf Servicg olez Recaudasidn de cotilzacionas
Frevisionales wistentt a la TFecha v la calidad de las

praestaclongs e zotivas.

P o dispuesto en el artdiculo PR odel D.L. MR L3022, de 1780,
macificado  por el articule 1%, 1nciso 22, de la Ley N2 18,4689
gue Tacults al  Institute de Nermalizacieon Frevieional para
mal=brar sntra  atros, COAVENLOE oars 2]  Gerwviclo e
Recaudacion de Ootizaciones Previzionales de la Institucian,

l.a aprobacien de la Divisidn Jurdidica al Froyvecte de
convenio para el Servicio de Recaugacisn de Cotizaciones
mreviﬁtmnaleaﬂ TS Egpecificaciongs Teonicas Y ANSROH

raspactives, contentdas 2n su oficio ORD, D.J. NE O 1111-%94, de
fahrm 18 e Junio de 1997

I Y aprobaciasn chtorgada  por ia  Supesrintendencila )=
Saguridad Sociali &n  uso  de suUs atribuciones  legales al
proyectn  de convenio para e8! Bervicio de Recauwdacisn  de

Cotiraciones  Pravisionales del Instituho ae Mormalizasian
Frevisional, Junto con sus Especificaciones Técnicas vy sus

7
anesxos, madiante su oficio Ore. M2 OIOELE, de fecna 0 de Julio
de 1997,

: invitaciones formuladas por @l Ingtitute de
Marmalizactan  Previsional a diversas Entidades Bancaries v
Cajas de Dompensacisen de  fAsignacisn Familiar, de fTecha 23 de
junzo del afo &n curse, =ntre obtras, 1a sfectuada a la Cajla de
Compensacien de Asigneacicen Familiar "Gabriela HMistral”, para
oue & reen celsbrar coenvanio con la Institucidn vy par a2l
ciltadoe Servicio.

.- La respuasta presentada an tiempo v Torma, por la Caga de
Compznsacidn de  Asignacien Familiar "Bahriela Mistral® GEgan
sonsta en el Acta de Recepordn de fecha 30 de jupio ﬂe 15987,
i Seoretaria General.

To=  l.a  aprobacien de la Divisien Juridica del INF & los
Mvanios & 2 susoribirse anbre el Instiduto de Mormalizacion

PFreavisional . ocon distintos Bancos para la recauda [=1=3
cotizacliongs previsionales, oontenido en su T
W 45907, 46097, a4bl-97, 44297, 4397 y 464 los

e me encuentra el Convenieo a suscribirse © Cafja de
Compensacian de Asigrnacisn Familiar "Gabriela Misty

B EL ORDWGME 453 de 14 de julio de 1997,
Admanistracien v Finanzas, solicitando
prasaents Resolucron.
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G- izl Convanio para el Servicia He Recaudacidn de
Cotizaciones PFrevisionales de fecha 18 de Julio de 1997,
suscrito entre el Instituto de Mormalizacidn Pravisional vy

la Daja de Compensacien de fsignacisn  Familiav "Gabhriela
Mistral .

0.~ Lo dispuesto en @l D.F.L. NE 278 de 19603 &l Dl N2 3502
de 1980, modificads por el articuls 15, wnciso 22 de la Ley N8
18,689, 1o establecido en &l articulo 28, de la Ley NE 17222,
1as  demas Faculhedes oues oborga 21 D.F.i.. B2 17 de 1987 del
Ministerio del Trabajo v Fravisisn Social. Subsecretaris  de
Previsien Gocial, v lo previsto an &l articuls 32, namarn 4,
de la Resolucidén N2 520 de 1996, que fijé el texto refundido
de la T o 5% de 1992, de la Contraloriae General de

la Repablica

FOEOHLDE LY D

1. fAutovizase el gasto gue signifigue al Instituto de
Mormalizacisn Frevisional  la Contrataciaen  del Servicio  de
Fecaudacien  de Dotizaciones Frevisionales, con la Caja de
Comparsacidn de Asignacidén Familiar "Babriela Mimtral'.

@, fprugbase el convenio para @l Eervicio oe Recaudacién de
Fobizacionss Pravisionales de Ffecha i8 de gjulio de 1997
suscrito entre 1 Institute de Normalizacién Frevisional vy

1a Caja de Compansacidn de  Asignacian Familiar “Gabriela
Mistral”, gue e entiends formar parte integrante del cuerpo
de esta Resolucién v que consta de fras.

o, Déimse constancia que Torman parte del Convenio de la
EEHEE LR aprobado pav =} presants nsbrumsnta, SUS
opecificaciones  Técnicas aprobadas por &1 Departamento Legal,
da 1% fojas y 5Us ANSXRos KoY de 10 fojas, N8R, N23, N4, NES v
MehH, de 1 Toja cada uno, respeoctlvamente

A
G:L.QKE&azab ; ) ‘ ) B ) ) -

& o _.mputemm @l gasto que damanie @l presente Convenio al
Ta htitulo 22, lTtem 17 vy #Asignacisn 017 , del presupuesto del
”‘ 3 fhetituto de  Mormalizacién Fravisional correspondisnte al afe
o 72 j ¥ al presupussto  de ios afos siguientes ®1

corraspoandless .

RASON FOR LA CONTRALORIA GENERAL DE LA REFPUBLICA

Comuniguese a las Jefaturas de las sigurentas Unidades:
Dapartamento Legal. Administracidn vy Finanzas., Operaciones Y

sarsales, Divisian Recaudadara, Subdepartam2ntos de
Presupuesta, Tesoreria ¥y Comtabilidad, la Caja de CompeEngacicn
@ Asignacidn  Familiar ~rela Mightral"™ v distriboyase por
Secretaria Genevral.
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CONVENIO PARA EL SERVICIO DE RECAUDACION DE
COTIZACIONES PREVISIONALES

En Santiago de Chile, a 18 de Julio de
1997, entre el INSTITUTO DE NORMALIZACION PREVISIONAL,
.persona juridica de derecho pibilico, en adelante "EL
INSTITUTO" Rut 61.533.000-0 representado en este acto por
su Director Nacional sefior Jorge Norambuena Herndndez,
chileno, casado, Abogado, cédula nacional de identidad N®
7.563.123-5, ambos domiciliados en Avda. Libertador
Bernardo O’'Higgins N2 1353, 62 piso, Santiago; y la CAJA
DE COMPENSACION DE ASIGNACION FAMILIAR "GABRIELA MISTRAL"
Rut 70.096.330—0 en adelante "LA ENTIDAD", representada
por su Gerente General don ANGEL DELL’OQRTO SAMPIETRO como
se acreditara, chileno, casado, ingeniero comercial,
cédula nacional de identidad N2 4,102.552—2 ambos de este
domicilio, Avda.Vicufia Mackenna N2 165, se ha acordado
suscribir el siguiente Convenio.

CLAUSULA_ PRIMERA: ANTECEDENTES

El Instituto de Normalizacidn Previsional
ha estimado necesario mejorar el Servicio de Recaudacidn
de Imposiciones existente a la fecha, aumentando la
cobertura y mejorando la calidad de la prestacién, para
lo cual y, en virtud de las facultades establecidas en el
Art. 292 del D.L. 3502 de 1980, ha invitado a diversas
entidades bancarias y Cajas de Compensacidn de Asignacidn
Familiar, a celebrar Convenios para tal efecto.

CLAUSULA SEGUNDA: M AT E R I A

Conforme a lo expuesto en la Clausula
precedente, por el presente instrumento, "EL INSTITUTO"
contrata con "LA ENTIDAD" los servicios de recaudacién de
cotizaciones previsionales que comprende: la recepcidn de
formularios con detalle de informacidn previsional; la
revisién de los datos consignados en éstos; el registro
de la informacidén y depdésito de valores; la entrega
centralizada de informes y documentos a "EL INSTITUTO" ¢
a quien éste determine incluyendo procesos y controles
para asegurar la cuadratura; como asi también la entrega




NI

b

de la documentacidén y de los fondos asociados, en forma
integra, completa y oportuna.

Para lo anterior, "LA ENTIDAD" se obliga
a recepcionar los formularios y pagos involucrados;
efectuar todas las acciones que aseguren el transporte y
la entrega de la documentacidén desde sus sucursales a la
casa matriz; depositar los valores en las cuentas
corrientes que "EL INSTITUTO" determine y entregar los
documentos e informes en la oportunidad y forma gque se
establece en las Especificaciones Técnicas.

Las caracteristicas, requerimientos
referenciales y otros antecedentes relativos a la materia
de este Contrato se encuentran detallados en las
menciomadas Especificaciones Técnicas y sus Anexos, los
que debidamente firmados por las partes en cada una de
sus hojas, forman parte integrante del presente contrato
v en virtud de los cuales "LA ENTIDAD" se obliga a
desarrollar la prestacidn de servicios convenida.

CLAUSULA TERCERA: T AR I F A

Por el servicio de recaudacidén contratado
"EL INSTITUTO" pagara mensualmente una tarifa base neta
a aplicar a la unidad de medida definida en las
Especificaciones Técnicas, ascendente a 0,02385 U.F.,
debiendo "LA ENTIDAD" efectuar el depdsitc, en la cuenta
corriente de "EL INSTITUTO" a mds tardar al dia habil
bancario subsiguiente al de recaudacidn.

No obstante, la tarifa anterior serad de
0,02500 U.F. por cada unidad de medida, si en el mes de
recaudacién "LA ENTIDAD" recepciona un volumen superior
a 25.000 unidades de medida y, ademas, todos los
depésitos diarios en la cuenta corriente de YEL
INSTITUTO", se efectuaron al dia siguiente de su
recaudacién. Si una o ambas condicicones no se cumplen, se
pagard la tarifa de 0,02385 U.F.

CLAUSULA CUARTA: UTILIZACION DE LA UNIDAD DE FCOMENTO
(U.F.) EN LAS TARIFAS Y MULTAS.

) Las tarifas se expresardn en Unidades de
Fomento (U.F.), con hasta cinco decimales incluidos todoes




los impuestos legales correspondientes, excepto I.V.A. vy
se entendera como valor neto final para "EL INSTITUTO",
cualquiera sea el régimen tributario a que se encuentre
afecta "LA ENTIDAD".

Las tarifas y el valor de las multas,
todos expresados en Unidades de Fomento, no sufriran
variaciones durante la vigencia del contrato ya que se
reajustarédn automdticamente con la variacidén en pesos que
experimente dicha unidad. Para el page de los servicios
y cobro de las multas, se usard el valor de la U.F.o del
indice que oficialmente lo reemplace, del primer dia del
mes siguiente al del servicio, en el caso de los pagos,
y de la fecha de la Resolucion que dispone su aplicacidn,
en el caso de las multas.

CLAUSULA QUINTA: PROCEDIMIENTO PARA EL PAGO

El pago de los Serxrviciocs se efectuaré
sclamente una vez que la Contraloria General de la
Repiblica haya Tomado Razdn de la Resolucidn aprobatoria
del Contrato.

Los estados de page deberdn ser
presentados al Administrador del Contrato gque YEL
INSTITUTO" designe, dentro de los primeros 10 dias
hdbiles del mes siguiente al de 1la prestacidén del
servicio. Una vez aprobados dichos estados de pago "LA
ENTIDAD" presentard la factura, la que en tode casc debe
contemplar las unidades de medidas sefialadas en el punto
1.3 de las Especificaciones Técnicas.

8i por circunstancias especiales vy
extraordinarias resultasen estados de pago gque no
pudieron pagarse por falta de afinamiento de Ila
tramitacién administrativa, tales pagos se cursarédn una
vez terminado dichce tramite, al wvalor de la tarifa
establecida para el respectivo contrato, considerando
para estos efectos el valor de la U.F. correspondiente al
primer dia del mes en que concluya esa diligencia.

La factura se calculard sobre la base de
las unidades de medidas descritas en las Especificaciones
Técnicas y la tarifa correspondiente.
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"EL INSTITUTO pagard la factura en un
plazo no superior a los quince dias hadbiles siguientes a
su presentacién, dejdndose constancia que no habré
anticipos por ningin concepto.

CLAUSULA SEXTA: GARANTIA DE FIEL Y OPORTUNO CUMPLIMIENTO
DEL CONVENIO.

Para garantizar el fiel vy oportuno
cumplimiento del contrato, "LA ENTIDAD" hace entrega en
este acto de la Boleta de Garantia Bancaria, a la vista,
Serie N210905 del Banco Santiago a nombre
del Instituto de Normalizacidén Previsional, por UF 400
(cuatrocientas Unidades de Fomento) con una vigencia de
un afio contado desde la fecha del presente Convenio.
Terminado dicho periodo, "“LA ENTIDAD" debera reemplazar
esta boleta por otra, con a lo menos cinco dias hdbiles
antes de la fecha de caducidad de la anterior boleta, con
vigencia de un afio, por un monto en UF del 100% de 1la
facturacién del mes calendaric anterior a la fecha en que
es tomada, excluido el I.V.A.

CLAUSULA SEPTIMA: DURACION DEXL. CONTRATO

El presente convenio entrard en vigencia
a contar de la fecha de Toma de Razdn por la Contraloria
General de la Repiblica de la Resolucién que lo apruebe
y tendrd una duracién de un afio, contado desde el 18 de
Julio de 1997, fecha en 1la que deberd entrar en
operaciones el Servicio de Recaudacidn, pudiendo
renovarse automdticamente por periodos igquales vy
sucesivos si ninguna de las partes manifiesta a la otra
su decisién de ©ponerle término, mediante carta
certificada enviada con a lo menos 90 dias de antelaciodn
al respectivo domicilio indicado en la comparecencia.

CLAUSULA OCTAVA: TERMINO ANTICIPADO DEL CONVENIO.

Las partes acuerdan que YEL INSTITUTO"
podrd poner término anticipado a este Convenioc, mediante

w2y, Resolucidén fundada en los siguientes casos:




a) Si "LA ENTIDAD" fuere declarada en gquiebra o
entrare en liquidacidn o se encontrase en estado de
insolvencia.

b) Por incumplimiento grave de las obligaciones de
"IL,A ENTIDAD" declarado mediante Resolucién fundada
de "EL INSTITUTO", basada en la mala calidad y
falta de oportunidad respecto de los servicios
materia de este Contrato.

Sin perjuicio de lo anterior, "LA ENTIDAD"
se obliga a efectuar la entrega de fondos asociados
al proceso de recaudacién y 1los informes
correspondientes, en la forma y plazcs fijados.

La terminacidn anticipada del Convenio, en
los casos sefialados, no dard derecho a "LA ENTIDAD" a
reclamar compensacién ni indemnizacién alguna, salvo el
pago de las tarifas pactadas. En todo caso "EL INSTITUTO"
podrad deducir las acciones judiciales que correspondiere,
sin perjuicio de hacer efectiva, en forma administrativa
la garantia establecida en la Cliusula sexta.

CLAUSULA NOVENA: ADMINISTRADORES Y EJECUTIVC DE CUENTAS

"EL INSTITUTO" designarad funcicnarios
titulares y suplentes como Administradores del Contrato,
y "LA ENTIDAD" un Ejecutivo de Cuentas, quienes velaran
por el debido y oportunc cumplimiento de este contrato y
por la correcta ejecucidn del servicio.

Todas las normas, definiciones, acuerdos
y procedimientos adoptados por los Administradores y el
Ejecutivo de Cuentas, deberdn constar en Cartas Anexas o
Actas firmadas por éstos. Cada parte podrd cambiar sus
Administradores y Ejecutivo, respectivamente, cuando lo
estimen conveniente, 1o que deberd ser comunicado por
escrito a la otra.

El Ejecutivo de Cuentas de "LA ENTIDAD"
actuard como representante ante "EL INSTITUTO" s0lo para
los efectos de la administracién de los procesos
relacionados con el servicio de recaudacién. Lo anterior,
sin perjuicio de la participacién de los respectivos
representantes legales, cuando ello se requiera.
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CEAUSULA DECIMA: MULTAS

*EI, INSTITUTO" podrd cobrar multas a "LA
ENTIDAD" por mids de una vez y por cada una de las
infracciones en que ésta incurra y que, para estos
efectos, se han clasificado como Graves y Menos Graves.

Infracciones Graves —

ngY, INSTITUTO" podra aplicar una multa de 30
Unidades de Fomento, por cada dia de atraso para
las infracciones indicadas en las letras a) y b)
siguientes y cada vez que se verifique cada una de
las infracciones indicadas en las letras c), d),
e), £f), v g) que se indican a continuacidn:

a) Incumplimiento del plazo en la entrega de fondos
recaudados.

b} Atrasos en la entrega de informacién a "El
Instituto", sea ésta en medios magnéticos,
documentos, cartolas de saldo u otra informacidn
que pudiese entorpecer las labores materia del
presente Convenio.

c¢) Pérdida o deterioro de la documentacidn.

d) Incumplimiente  del horarioc de atencidn
convenido.

e) Infraccidn a los procedimientos establecidos en
el proceso de recaudacién.

f) Reiteracidén de infracciones consideradas Menos
Graves.

g) Calidad del Servicio prestado, entendiéndose por
tal 1las reclamaciones reiteradas presentadas
durante un mes calendario por los usuarios del
servicio.

Infracciones Menos Graves:

*EL, INSTITUTO" podrda aplicar multa de 10 Unidades
de TFomento, por cada dia de atraso para las
infracciones sefialadas en las letras a) y D)
siguientes y cada vez que se verifique cada una de
las infracciones indicadas en la letra <)
sigquientes:




o3

It

a) Atraso en el cumplimiento de las aclaracicnes de
diferencias.

b) Atraso en la renovacién de la Boleta de Fiel y
Oportuno cumplimientc del Contrato.

¢) Error en la conformacidén de lotes.

Antes de aplicar dichas multas, "EL
INSTITUTO" comunicara por escrito su decisidn al
afectado, el que dispondrd de 5 dias hédbiles a contar de
la notificacidén, para formular sus descargos. Una vez
recibidos los descargos o transcurrido el plazo aludido
sin que éstos se hubiesen formulado ™"EL INSTITUTO"
resolverd sobre el particular, mediante Resolucidén o
Resoluciones fundadas de su Director Nacional, previa
ponderacién de los antecedentes del caso, notificandose
por escrito la Resolucidn respectiva a "LA ENTIDAD"
afectada.

Las multas se aplicaréan sin perjuicio de
otras medidas que se puedan contemplar en el futuro,
quedando "EL INSTITUTO" facultado para rebajar del pago
del servicio correspondiente el monto de tales sanciones,
considerando valores brutos.

cada vez que "EL INSTITUTO" aplique alguna
de las multas antes sefialadas, la Resolucidn respectiva
establecerd el monto de la misma. En todo caso el monto
de las multas no podra exceder del 35% del total de la
factura del mes en que se incurrid en ella.

CLAYSULA UNDECIMA: SUBCONTRATACION DE SERVICIOS

"LA ENTIDAD" podra subcontratar con
terceros la prestacién de algunos de los servicios
materia de esta licitacién, requiriendo previamente la
aprobacién escrita de "EL INSTITUTO"

El costo de tal servicio serd de cargo de
"ILA ENTIDAD" y la relacién con la empresa subcontratada
serd de su exclusivo manejo y responsabilidad.




CLAUSULA DUODECIMA: SUMINISTROS

Todos los suministros y medios de salida
que se requieran para la operacidén del servicio seran de
cargo de "LA ENTIDAD", y los dispositivos magnéticos que
proporcione serdn de propiedad de "EL INSTITUTO".

CLAUSULA DECIMOTERCERA: MODIFICACIONES A LOS
REQUERIMIENTOS

"EL INSTITUTO"™ durante el desarrcllo del
gervicio, podrad establecer con "LA ENTIDAD" nuevos
procedimientos, entradas y/o salidas que, dentro del
marco técnico general, atiendan los requerimientos, a
objeto de mejorar la calidad y eficiencia del servicio y
cumplir con las obligaciones que la legislacidn vigente
prescriba de cargo de "EL INSTITUTO".

CLAUSULA DECIMOCUARTA: OBLIGACIONES PREVISIONALES DE "LA
ENTIDAD"

"TLA ENTIDAD" tendrd la obligacidén de
acreditar ante "EL INSTITUTO" el cumplimiento de sus
obligaciones previsionales, en cualguier momento durante
la vigencia del contrato, si éste lo estima necesario, y
eventualmente suspender la autorizacién de los pagos
hasta la verificacidén del mismo.

CLAUSULA_DECIMGOUINTA: DOMICILIO Y EJEMPLARES DEL
CONTRATO

Para todos los efectos legales del
presente convenio, las partes fijan domicilioc en la
ciudad y Comuna de Santiago y se someten a la
jurisdiccidén de sus Tribunales Ordinarios.

El presente contrato se firma en cuatro
plares del mismo tenor, fecha y validez, quedando dos
“der de cada una de las partes.
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La personeria de don Jorge Norambuena
Hernandez, en representacidn del INSTITUTO DE
NORMALIZACION PREVISIONAL consta del Decreto Supremc N2
42 de fecha 11 de Marzo de 1994, del Ministeric del
Trabajc y Previsidn Social.

La personeria de don ANGEL DELL’'ORTO SAMPIETRO, Gerente
General de la CAJA DE COMPENSACION DE ASIGNACION FAMILIAR
"GABRIELA MISTRAL", consta de escritura puiblica de fecha
21 de Agosto de 1995 otorgada ante el Notario Piblico de
Santiago don Sergic Carmona Barrales.

AMGEL DELLORTO SAMPIETRO
S GERENTE GENERAL
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SERVICIO DE RECAUDACION COTIZACIONES

1.- Descripcién del Servicio Requerido

El servicio de recaudacion comprende la recepcion de formularios, la revision de
aigunos datos consignados en éstos, el registro de cierta informacin, la recepcion y
deposito de valores, la entrega centralizada de mformes y documentos a “El Instituto”
0 a quien éste determine. El Servicio incluye los proceses y controles que aseguren la
cuadratura de documentos y valores, ia entrega de la documentacién y de los fondos
asociados en forma integra, completa y oportuna.

El Banco o Caja de Compensacion en adelante “La Entidad” debera recepcionar ios
formularios y valores involucrados, efectuar todas las acciones que aseguren el
transporte y la entrega de la documentacion desde sus sucursales a la casa matriz,
depositar diariamente los valores en las cuentas corrientes que “El Instituto” determine
y entregar los documentos ¢ informes en la oportunidad y forma que se establecen en
el presente documento.

1.1.- Fuentes Legales de la Recaudacién.

El articulo 22 de la ley N° 17322, de 1970, sefiala que los empleadores estan
obligados a declarar y enterar las cotizaciones, y/o aportes de los trabajadores a
las instituciones de prevision social dentro de los 10 primeros dias del mes
siguiente a aquel en que se devengaron las remuneractones o dia habil siguente
s1 éste fuere inhabil.

En los casos en que los empleadores sblo declaran y no enteran oportunamente
las cotizaciones, las sumas adeudadas seran objeto de reajustes e intereses.

Si el empleador no efectiia oportunamente la declaracion, o si ésta es incompleta
o erronea, serd sancionado ademas, con una muita de 0,5 Unidad de Fomento

B.T. SERVICIO DE RECAUDACION COTIZACIONES 1
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Cabe indicar que de acuerdo a las modificaciones introducidas por la ley N°
19260 al articulo 22 a) de la ley N° 17322, se establece una norma especial
aplicable a ios empleadores de trabajadores de casa particular consistente en una
multa de 0,2 U.F. st efecta el pago de cotizaciones en el mes substguiente al de
fas remuneraciones, o de 0,5 U.F. st lo efectiia en meses posteriores.

Se eximen de la multa de 0,5 U.F. por cada trabajador, los empleadores que
habiendo efectuado la declaracién oportunamente pero en forma mcompleta o
erronea y no maliciosa, proceden a pagar las diferencias de cotizaciones dentro
del mes siguiente a aquel en que se devengaron las remuneraciones.

Para el caso de los imponentes independientes y voluntarios el pago atrasado de
las cotizaciones devengara un interés del 3% mensual por cada mes o fraccion de
mes de atraso.

1.2.- Tipos de Empleadores

Para efectos del pago y/o declaracion de las cotizaciones en las entidades
recaudadoras, los empleadores se pueden clasificar en:

1.2.1. Empleador del Régimen General

Es la persona natural o juridica que tiene la obligacién de efectuar el Pago
o Declaracion mensual de cotizaciones de sus trabajadores, con los cuales
existe vinculo laboral de subordinacion.

1.2.2. Empleador de Trabajador de Casa Particular

Es la persona natural o juridica que tiene la obligacion de efectuar el Pago
o Declaracién mensual de cotizaciones de trabajadores que prestan
servicios de casa particular, con los cuales existe vinculo laboral de
subordinacion.

s la persona natural autorizada por “El Instituto” para efectuar
dtizaciones previsionales, que tiene la obligacion de realizar el pago de
$tas en forma mensual.

B.T. SERVICIO DE RECAUDACION COTIZACIONES 2



1.2.4. Imponente Voluntario

Es la persona natural autorizada por “El Instituto”, para efectuar sus
cotizaciones previsionales, debiendo realizar el pago de éstas en forma
mensual.

1.3.- Formularios

Con €l objeto de Declarar y/o Pagar Cotizaciones Previsionales, los empleadores
e imponentes autorizados utilizan los siguientes formularios:

a) Planilla de Declaracién y Pago Simultineo de Cotizaciones
Previsionales: En este formulario el empleador identifica a sus
trabajadores v detalla toda la informacion de tipo previsional relativa a
éstos, tales como, remuneracion, periodo, tasa de cotizacion, etc.

Se contemplan diferentes formularios para identificar las siguientes
acciones que puede efectuar un empleador:

- Declaracién y Pago Simultianeo de Cotizaciones Previsionales:
El empleador efectua en un solo acto la declaracion y el pago de
cotizaciones, constituyendo esta aiternativa la de mayor ocurrencia
en ¢l proceso de recaudacion.

Esta operacién, dependiendo del monto de cotizaciones y
compensaciones efectuadas, puede dar origen a un Saldo a Favor de
la Institucién, a un Saldo a Favor del Empleador o producirse un
Saldo Cero. En estos dos 1iltimos casos no existe entrega de dinero
por parte del empleador.

Declaracién de Cotizaciones Previsionales Sin Pago Simultineo:
El empleador efectia sdlo ia declaracion de cotizaciones, no
existiendo entrega de dinero.

Pago de Cotizaciones Previsionales ya Declaradas : El empleador
efectua el pago de cotizaciones en forma posterior a la declaracion

B.T. SERVICIO DE RECAUDACION COTIZACIONES 3



D
CT¥

- Pago de Cotizaciones Previsionales de Subsidios por
Incapacidad Laboral : Se utiliza por las entidades pagadoras de
Subsidios para el pago de cotizaciones de imponentes acogidos a
periodos de incapacidad laboral.

A los formularios sefialados se les puede adjuntar el formulario Anexo de
Trabajadores 1. N. P., Anexo de Trabajadores AFP, Anexo de
Cotizaciones Pagos Acumulados, Anexo de Trabajadores Subsidiados,
Anexo de Cotizacién al Fondo de Desahucio, Hoja Auxiliar Detalle de
Rebajas, Bonificaciones y Compensacion Asignaciones Familiares, segun
corresponda.

b) Talonaric del Régimen de Imponentes Independientes y
Voluntarios: Esta constituido por un set de 12 juegos de planillas, con
detalle para el pago de sus cotizaciones y rebajas.

c) Talonario del Régimen de Trabajadores de Casa Particular:
Constituido por un set de 12 juegos de planillas con informacion para el
pago de cotizaciones y rebajas.

d) Planilla Electrénica: Establecida sobre la base de un software
especialmente disefiado para que los empleadores del Régimen General,
entreguen en un disquete la informacion previsional de sus trabajadores,
adjuntando el comprobante de pago y el anexo respectivo. Los
procedimientos de recepcion y entrega se informaran oportunamente a
los proveedores del servicio.

¢) Reliquidacién de Cotizaciones: Es un formulario proforma emitido
por “El Instituto”, mediante el cual se cobran diferencias de
cotizaciones. )

\-*. f) Cobranza Prejudicial: Es un formulario proforma emitido por “El
Instituto”, que contiene informacién referida a cobranza de deudas

previsionales.

a Entidad” debera recepcionar los formulanos sefialados

B.T. SERVICIO DE RECAUDACION COTIZACIONES 4
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“La Entidad” no podra recepcionar formulanios de Declaracion y Pago de
Cotizaciones cuando “El Instituto” haya informado que los ha suprimido o
reemplazado.

La declaracion y pago simuitaneo y el pago de cotizaciones ya declaradas
pueden ser efectuados fuera del plazo legal, es decir, despues de los diez
primeros dias habiles del mes siguiente a aquel en que se devengaron las
remuneraciones quedando afecto, en este caso, a los correspondientes
intereses, reajustes y muitas, los que deben estar registrados en el
respectivo formulario.

1.5.- Formas de Pago

“Fl Instituto” ofrece a sus empleadores las siguientes alternativas para efectuar
el pago de cottzaciones:

1.5.1.- Cheque:

“La Entidad” debera recibir cheques de cualquier banco. Estos deben estar
extendidos nominativos y cruzados, a nombre del Instituto de
Normalizacién Previsional; ia fecha debe corresponder al dia del pago, su
monto debe ser igual al consignado en el formulario que se paga y en su
reverso el empleador debe registrar su RUT y el N° de serie del formulario
de Declaracion y/o Pago respectivo.

1.5.2.- Efectivo:

Es la forma de pago en que el empleador utiliza moneda de curso legal
(pesos chilenos).

1.5.3.- Vale Vista:

Este documento debe ser nominativo, a nombre del Imstituto de
Normalizacion Previsional, tomado por el empleador identificado en el
formularto de Declaraciéon y/o Pago, su monto debe ser igual al total
consignado en el formulario a pagar y debe estar vigente. Al reverso el
empleador debe haber anotado su RUT y numero de serie del respectivo

(Auano de pago.

B.T. SERVICIO DE RECAUDACION COTIZACIONES 5
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Ademas de las alternativas de pago ya descritas, “La Entidad” podra
implementar, previa autorizacion de “El Instituto”, procedimientos para el pago
a través de Taretas de Crédito, Cargo en Cuenta Corriente del Empleador o del
Imponente Independiente o Voluntario, u otras alternativas que faciliten el pago
de cotizaciones.

“El Instituto” podra incorporar nuevos tipos de operacion, regimenes, formas de
pago o nuevos formularios derivados de la aplicacion de normas legales o

cambios en los procedimientos s1 lo requiere, lo que sera comunicado
oportunamente a “L.a Entidad”.

2.- Lugares de Recaudacion

2.1.- Sucursales:

Son todas las sedes que “La Entidad” pondra a disposicion de “El Instituto” para
el Servicio de Recaudacion.

2.2.- Centros de Recaudacion:
Son establecinuentos dependientes de “La Entidad” propios o subcontratados.

2.3.- Rurales.

Es la recaudacién que se efectuari en localidades donde no existe Sucursal o
Centro de Recaudacién. Para este efecto, “La Entidad” podra disponer de cajas
auxiliares o de equipamiento movil, propios o subcontratados.

3.- Servicio de Atencion a Usnarios

¥ " cotizaciones de “El Instituto”.

B.T. SERVICIO DE RECAUDACION COTIZACIONES 6
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4.- Funciones de “La Entidad”

Sin perjuicio de otras funciones que pueda implementar “La Entidad”, a continuacién
se describen las actividades que obligatoriamente y, a lo menos, deberan efectuar en el
proceso de recaudacion:

4.1.- En la Caja de Recaudacién

4.1.1.- Revision del Formulario de Declaracion y/o Pago:

Se debera revisar 1a sigutente informacion:

- Rut; Verificar que el nimero registrado coincida con ef RUT o Cédula
de Identidad del Empleador, segin corresponda a una persona natural o
juridica, para lo cual se exigira la presentacion de este documento.

- TIdentificacion; Verificar que la identificacion registrada coincida con el
documento RUT o Céduia de Identidad de! Empleador, segin
corresponda a persona natural o juridica.

- Domicilio: Que se encuentre registrada la informacion correspondiente,

Se debera rechazar la presentacién de los documentos cuando esta
informacion no esté registrada o presente errores.

- N° de Hojas del Anexo: Verificar el registro en este recuadro cuando
corresponda.

- Saldo Favor Institucion: En este campo se debe consignar el monto en
pesos a pagar por €l empleador.

- Saldo Favor Empleador; En este campo se debe registrar el monto en
pesos a pagar por la Institucion.

- Antecedentes de Ia Declaracion: Verificar que estén consignados los
datos en los respectivos recuadros.

- Antecedentes del Pago: La forma de pago mdicada debe coincidir con
el medio de pago utilizado por el empleador.
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- Firma del Empleador: El formulano se debe presentar con la firma del
empleador o de su Representante Legal.

4.1.2.- Pago Fuera de Plazo

Si el pago se efectiia con posterioridad al plazo legal establecido, el cajero
debera verificar que se encuentren registrados los mntereses, reapustes y
muitas en los recuadros correspondientes.

4.1.3.- Timbraje de Documentacion

Si el formulario cumple con las formalidades sefialadas precedentemente,
el cajero dara su conformidad procediendo recepcionar el pago y timbrara
el Original y Copia del Formulario de Deciaracion y/o Pago y sus Anexos,
en los recuadros correspondientes, sin dafiar la informacion registrada en
ellos. A contmuacién procedera a entregar copia de la documentacion al
empleador o a quien le represente en este acto.

4.2.- En la Sucursal
4.2.1.- Envio de Documentos a Casa Matriz

Las sucursales de “La Entidad” remitiran a su respectiva casa matriz, toda
la documentacion recepecionada, Formuiarios de Declaracién y/o Pago y
sus Anexos, conformando Iotes de acuerdo a la siguiente clasificacion:

a) Documentos con Recepcion de Dinero. En este lote se incluiran los
Formularios de Declaracion y/o Pago y sus Anexos, que pueden
corresponder a los siguientes tipos de operacion:

- Declaracion y Pago simultaneo de Cotizaciones con Salde Favor
Institucion

- Pago de Diferencias de Cotizaciones

- Pago de Reliquidaciones

- Cobranza Prejudicial

- Pago Cotizaciones ya Declaradas

b) Documentos sin Recepcion de Dinero. En este lote se incluiran los
Formulanos de Declaracion y/o Pago y sus Anexos que no unpliquen
recepcion de dinero y que corresponden a los siguientes tipos de
operacion:
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- Declaraciéon y Pago simuitaneo de Cotizaciones con Saldo Favor
Empieador

- Declaracion de Cotizaciones sin Pago Simultaneo

- Declaracion y Pago Simultaneo de Cotizaciones con Saldo Cero

4.2.2.-Conformacion de Lotes.

Cada uno de los iotes definidos, debera contener hasta un maximo de 100
Formularios y sus respectivos Anexos. A cada lote se le adjuntara una
caratula identificatoria, provista por "El Instituto”, la que se incluye como
anexo N° 3.

Tipo de Lote: Identificar si el lote corresponde a formularios con o sin
recepcion de dinero.

Namero de Lote: N° unico correlativo preimpreso

Identificacion de la Entidad Recaudadora (nombre y codigo)
Identificacion de la Sucursal (nombre y codige)

Fecha de Recaudacion

Cantidad de Folios

Cantidad de Anexos

Monto Total en $

4.3.- En la Casa Matriz

4.3.1.- Entrega de Informes a “El Instituto”

Debera entregar diariamente en las dependencias que “El Instituto” sefiale,
los siguientes informes:

a) Informe de Recepcion de Dinero, consolidado a nivel nacional, con

nombre y codigo de “La Entidad” por dia de recaudacién, con el
siguiente detalle de informacion:

- Fecha de Recaudacion

- Nombre y Codigo de "La Entidad"

- Identificacion Codigo Sucursal

- N°deLote

- NP de Serie del Formuiario de Declaracion y/o Pago
- N°de Folio

- Cantidad de Anexos

- Monto Saldo
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- N° de Caja Recaudadora
- Subtotal por Sucursal

- Total General

- Monto del Depostto

- TFecha del Deposito

- Fecha de Entrega

Este informe se debe entregar medio magnético cuyas caracteristicas de
grabacion se incluyen como anexo N°6

b) Informe sin Recepeion de Dinero, cuyo formato se incluye como Anexo
N° 5, consolidado a nivel nacional, con nombre y codigo de la entidad
recaudadora, por dia de declaracidn, con el siguiente detalle:

- Fecha de Declaracion

- Nombre y Cédigo de "La Entidad"

- Identificacion Codigo Sucursal

- N°deLote

- N° de Serie del Formularto de Declaracion
- N° de Folio del Formulano de Declaracion
- Cantidad de Anexos

- Monto Saldo

- N° de Caja Recaudadora

- Subtotal por Sucursal

- Total General

- Fecha de Entrega

El informe sefialado se debe entregar en medio magnetico cuyas
caracteristicas de grabacion se incluyen como anexo N° 6.

4.3.2.- Entrega de Documentacion

A

/_ La entrega de Ia documentacion se debe efectuar diariamente en el
~ domicilio que "El Instituto" determine (Caratula, Formulario de
Declaracion y/o Pago y Anexos), conjuntamente con fotocopia del
comprobante de deposito y medio magnético sefialado en el Punto 4.3.1,,
letras a) y b). El medio magnético podra ser reemplazado por transferencia
electronica de informacion.
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5.- Disponibilidad de los Depésitos de 1a Recaudacion

El deposito del dinero recaudado se debera efectuar en la Cuenta Corriente que “El
Instituto” determine y los fondos deberan quedar disponibles el mismo dia de
efectuado dicho deposito.

La copia del comprobante de deposito, cuyo monto debe comncidir con el total general
del informe sefialado en el punto 4.3.1 letra a), debera ser entregado en las
dependencias de "El Instituto", que se informara oportunamente.

6.- Plazos

El deposito de la recaudacidén en ia cuenta cormente de "El Instituto”, se debera
efectuar en horario de 9:00 a 14:00 y en el plazo establecido en la Clausula Tercera del
Convenio.

La entrega de la copia del comprobante de deposito, en las dependencias de "El
Instituto”, se debera realizar en horario de 9:00 a 14:00, y al dia habil bancario
siguiente de efectuado dicho depdsito.

La entrega de documentacion y medio magnetico en el domicilio que “El Instituto”
defina, se realizara deniro de los seis dias habiles bancarios siguientes a la fecha de la
recaudacion, de 9:00 a 16:00 horas.

“La Entidad” debera regularizar las diferencias que se detecten dentro del plazo de
diez dias habiles bancarios siguientes a contar de su notificacién.

Cheques Protestados

“La Entidad” debera depositar en la cuenta corriente de “El Instituto”, la totalidad de
los fondos recaudados por la forma de pago con cheque, los cuales deberan sefialar en
el reverso de cada documento el detalle indicado en el Punto 1.5.1. En el evento que
alguno de estos documentos resulte rechazado por vicio de forma y/o de fondo, y no
contenga en su reverso la informacién requerida, “La Entidad” debera informar al
“Instituto” a que planilla o planillas corresponde el documento protestado.

11
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Ser4 responsabilidad de “El Instituto” efectuar las acciones de cobranza de cheques
protestados.

Tratamiento de Descuadraturas

El proceso de recaudacion, entrega de los fondos y documentos asociados, puede dar
origen a diferencias, las que deberan ser resueltas por “La Entidad”, previa
notificacion de “El Instituto”

La regularizacion de las diferencias se efectuara una vez analizados los antecedentes
respectivos en los niveles centrales de cada una de las partes, adjuntando la

documentacién soportante y comprobante de deposito, si correspondiere.

Procedimientos

Las instrucciones que imparta “La Entidad” referidas a las matenas de este servicio,
deberan ser puestas en conocuniento de “El Instituto”, con antelacién a su vigencia
para su aprobacion.

Multas

“El Instituto” podra aplicar las multas establecidas en la Cléusula Décima del
Convenio.

Fiscalizacion al Servicio Prestado

“Fl Instituto”, a través de sus funcionarios podra fiscalizar a lo largo del pais, el
servicio prestado por la "La Entidad", supervisando la calidad de la atencion, la cual
debe ser esmerada, eficiente vy expedita, exigiendo ademas el cumplimiento del
contrato suscrito enmtre las partes en todos sus aspectos. Para ello, “La Entidad”
otorgara las facilidades que ayuden al cumplimiento de dicho cometido.

Pago del Servicio

Se consideran los siguientes elementos para el pago del servicio:

¥ RECAUDACION COTIZACIONES 12
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12.1.- Unidad de Medida.

Correspondera a cada uno de los Formularios identificados en el punto 1.3 de
estas Especificactones Técmicas, sin considerar los anexos respectivos.

12.2.- Estado de Pago.

“La Entidad” debera presentar al Administrador de “El Instituto”, un Estado de
Pago cuyo formato se convendra oportunamente, adjuntando un detalle de los
serviclos prestados.

13.- Voliimenes Referenciales de Recaudacién

Mensualmente “El Instituto” recepciona a nivel nacional alrededor de 500.000
formuiarios de Declaracion y/o Pago de cotizaciones, con 700.000 documentos
anexos, que mvolucran aproximadamente $ 25.000.000.000

14.- Anexos
Se mcluyen los siguientes anexos:

Anexo N° 1

a) Declaracion y Pago Simuitineo de Cotizaciones Previsionales.

b) Declaracion de Cotizaciones Previsionales sin Pago Simultaneo

¢} Pago de Cotizaciones Previsionales de Subsidios por Incapacidad
Laboral.

d) Anexo Trabajadores I. N. P.

€) Anexo Trabajadores AF.P.

f) Anexo de Cotizaciones Pagos Acumulados

g) Anexo Pago de Cotizaciones Previsionales de Subsidios por
Incapacidad Laboral.

h) Anexo de Cotizacion al Fondo de Desahucio

i) Hoja Auxiliar Detalle de Rebajas, Bonificaciones y Asignaciones
Familiares

j) Pago Mensual Cotizaciones Independientes y Voluntarios LN.P.

k) Declaracion y Pago Simultaneo Trabajador de Casa Particular.

) Reliquidacién de Imposiciones.

m) Cobranza Prejudicial

B.T. SERVICIO DE RECAUDACION COTIZACIONES 13

[\

—



i

Anexo N°2 - “Namerc de Planillas de Cotizaciones Previsionales Distribuidas

%

por Régimen Impositivo Segun Region™.

Anexo N°3 - “Caratula Identificatoria del Lote”

AnexoN°4 -  “Informe con Recepcion de Dinero”

Anexo N°5 - “Informe sin Recepcion de Dinero”

Anexo N°6 - “Definicion de Registro para Archivo Magnético™

B.T. SERVICIO DE RECAUDACION COTIZACIONES 14
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ANEXO N°1
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ANEXO 2

NUMERC DE PLANILLAS DE COTIZACIONES PREVISIONALES
DISTRIBUIDAS POR REGIMEN IMPOSITIVO SEGUN REGION

MES DE REFERENCIA JUIO 1996

REGIMEN SISTEMA
REGION GENERAL DOMESTICAS INDEPENDIENTES TOTAL
I 9.977 2.439 3.248 15.664
II 9.394 2.347 2.242 13,983
IIT 4.158 1.345 979 6.482
v 12.032 3.942 2.812 18.786
v 38.823 12.577 7.417 58.817
R.M 140.918 71.825 20.949 233.692
VI 15,103 4,323 3.167 22.593
VIT 20.569 5.096 5.013 30.678
VIII 37.863 12.872 4.844 55.579
IX 15.569 5.210 2.386 23.165
X 23.168 6.950 2,097 32.215
I 1.908 623 73 2.604
XII 4.312 i.768 707 6,787

TOTAL 333.794 131.317 55.934 521,045
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i ANEXON°3 [
[ CARATULA IDENTIFICATORIA DEL LOTE f
CON RECEPCIGN DE DINERO
SIN RECEPCION DE DINERQ
| FECHA DECLARACION/RECAUDACION | 1 | mMLoTE | i
| ENTIDAD RECAUDADORA ™ | | | cobico | !
I SUCURSAL ] | [ cobica ] |
1 Cantidad de Formulanos de Dectaracién yio Pago | :
i Cantidad de Anexos | [:
| Monto Saldo Lote § 1

| ENTIDAD RECAUDADORA | ] RECEPCIONIN.P. |
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I “ANEXO N°4

it INFORME CON RECEPCION DE DINERO

' FECHA RECAUDACION { l 1 FECHA ENTREGA LN.P. |
[ NOMBRE ENTIDAD RECAUDADORA | Jcopieo [
CODIGO N°LOTE N°SERIE | N°FOLIO | CANTIDAD MONTO N° CAJA SUBTOTAL
SUCURSAL FORMULARIO ANEXOS SALDO RECAUDADORA | SUCURSAL
TOTALES GENERALES
| wmonToDEPOSITO | 1
I FECHA DEPOSITO | |

COORDINADCR ENTIDAD RECAUDADORA RECEPCION LN.P.



ANEXQO N°§

INFORME SIN RECEPCICN DE DINERO

| rFecraDpECLARACON ] | FECHAENTREGAINP. { |

I' NOMBRE ENTIDAD RECAUDADORA | Jconico | j
CODIGO N° LOTE N° SERIE N°FOLIO | CANTIDAD MONTO N° CAJA SUBTOTAL
SUCURSAL FORMULARIO ANEX0S SALDO RECAUDADORA | SUGURSAL

TOTALES GENERALES

COCRDINADOR ENTIDAD RECAUDADORA

RECEPCION I.N.P.

4

s

b
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ANEXO N°g

DEFINICION DE REGISTROS PARA ARCHIVO MAGNETICO DE INFORME DE
ENTIDADES RECAUDADQRAS
Archivo Informe con y sin recepcién de Dinero (Formato Asccl, Disco 3 1/2°, HD)

REGISTRO DE CABECERA
CAMPO | NOMERE DESCRIPCION TIPO | LARGO | DESDE | HASTA
1 IDE-REG IDENTIDICACION DE REGISTRO {1) g 1 1 1
2 FEC-REC FECHA RECAUDACION g 8 2 g
3 COD-ENT CODIGO DE LA ENTIDAD g 3 10 12
4 SAL-ENT TOTAL SALDO DE LA ENTIDAD (3) g 12 13 24
5 DEP-ENT MONTO TOTAL DEL DEPOS. DE LAENT. (3) <] 12 25 36
6 FEC-DEP FECHA DEL DEPOSITO DE LA ENTIDAD q 8 37 44
7 TOT-CAR N® TOTAL CARATULAS (EX-ORDEN ENVIO) 9 4 45 48
8 TOT-FOR N® TOTAL DE FORM. DECLARACION Y/O PAGO {9 5 49 53
<) TOT-ANE NUMERO TOTAL DE ANEXOS 9 6 54 )
10 TIP-INF TIPO INFORME (CON PAGO=C, SIN PAGO=8) X 1 60 80
REGISTRO DE SUBTOTALES SUCURSAL
CAMPQC | NOMBRE DESCRIPCGION TIPO | LARGO | DESDE | HASTA
1 IDE-REG IDENTIFICACION DE REGISTRO (2) 9 1 1 1
2 COD-5UC IDENTIDICACION CODIGO SUCURSAL g 4 2 5
3 SAL-SUC TOTAL SALDO SUCURSAL ($) 9 12 8 17
4 TOT-CAR N° TOTAL CARATULAS (EX-ORDEN ENVIO) g 4 18 21
5 TOT-FOR N° TOTAL FORM. DE DECLARACION Y/O PAGO | 9 5 22 26
4] TOT-ANE NUMERO TOTAL DE ANEXOS 9 & 27 32
7 FILLER RELLENO CON CEROS () g 28 33 80
REGISTRO DE DETALLE
CAMPC | NOMEBRE OESCRIPCION TIPO | LARGO | DESDE | HASTA
1 IDE-REG IDENTIFICACION DE REGISTRO (3) g 1 1 1
2 NUM-CAJ N° DE CAJA RECAUDADORA g 8 2 7
3 NUS-CAR N°SERIE LOTE O CARAT. (EX-ORDEN ENVIO) | g 9 8 16
4 TIP-FOR TIPO FORM. DECLARACION Y/O PAGO 9 2 17 18
5 NUSFOR N°SERIE FORM, DECLARACION Y/O PAGO 9 9 18 27
6 NUF-FOR N°® FOLIO FORM. DECLARACION Y/O PAGO 9 3 28 30
7 CAN-ANE CANT. ANEXOS DE LA DECLARAC. YIO PAGO | g 3 31 33
8 SAL-FOR MONTO SALDO FORM. DECLAR. YIQO PAGO ($) |9 12 34 45
Bl TIP-SAL TIPO SALDO {(FAVOR INST=}, FAVOR EMP=E}) X 1 46 46
110 FILLER RELLENO CON CEROS (0) 9 14 a7 80

NQOTA : Todos ios campos numéricos deber ser llenados con ceros a la izquierda.



