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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 publico, en adelante "EL
INSTITUTO™ Rut 61.533.000—0 representado en este acto por
su Director Nacional sefior Jorge Norambuena Hernéndez,
chileno, casado, Abogado, cédula nacional de identidad N2
7.563.123-5, ambos domiciliados en Avda. Libertador
Bernardo O‘Higgins N2 1353, 6¢ piso, Santiago; y el BANCO
SANTIAGO Rut 97.036.000-k en adelante "LA ENTIDAD",
representada por su Gerente Grandes (orporaciones, don
FRANCO MUNDI PANDOLFI, como se acreditaréd, ambos de este
domicilio, Bandera N2 172, 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 v mejorando la calidad de la prestacidn, para
lo cual v, en virtud de las facultades establecidas en el
Art. 29 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 Cléusula
precedente, por el presente instrumento, "EL INSTITUTO"
contrata con "LA ENTIDAD" los servicios de recaudacidn de
cotizaciones previsionales que comprende: la recepcion de
/ formularios., con detalle de informacidén previsional; la
. ~—Fevision del los datos consignados en éstos; el registro
D‘V%g‘* de la, infofmacién y depdsito de valores; la entrega
'f%%”kupgntraliggg; de informes y documentos a "EL INSTITUTO" o
B QqUIBH "éste determine incluyendo procescos y controles
mpara asegurar la cuadratura; como asi también la entrega
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de la documentacidon 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 documentacidn 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 que se
establece en las Especificaciones Técnicas.

Las caracteristicas, requerimientos
referenciales y otros antecedentes relativos a la materia
de este Contrato se encuentran detallados en 1las
mencionadas Especificaciones Técnicas y sus Anexos, los
gque 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 prestacidén de servicios convenida.

CLAUSULA TERCERA: T AR I F A

Por el servicio de recaudacidn contratado
"EL INSTITUTO" pagard mensualmente una tarifa base neta
a aplicar a 1la unidad de medida definida en las
Especificaciones Técnicas, ascendente a 0,02385 U.F.,
debiendo "LA ENTIDAD" efectuar el depésito, en la cuenta
corriente de "EL INSTITUTO"™ a mis tardar al dia héabil
bancario subsiguiente al de recaudacidn.

No obstante, la tarifa anterior sera 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 wunidades de medida vy, ademads, todos los
depb6sitos diarios en la cuenta corriente de "EL
INSTITUTOY;, se efectuaron al dia siguiente de su
necﬁﬁdaCLOngrsi una o ambas condiciones no se cumplen, se
pagara la tarifa de 0,02385 U.F.

3,
,(vf

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

Las tarifas se expresarédn en Unidades de
ento (U.F.), con hasta cinco decimales incluidos todos

FIE%ALH\
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los impuestos legales correspondientes, excepto I.V.A. ¥
se entendera como valor neto final para "EL INSTITUTO",
cualquiera sea el régimen tributario a gue se encuentre
afecta "LA ENTIDAD".

lLas tarifas y el wvalor de las multas,
todos expresados en Unidades de Fomento, no sufrirén
variaciones durante la vigencia del contrato ya gque se
reajustardn automdticamente con la variacidn 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 casc de los pagos,
y de la fecha de la Resolucién que dispone su aplicaciédn,
en el caso de las multas.

CLAUSULA QUINTA: PROCEDIMIENTO PARA EL PAGO

El pago de los Servicios se efectuaréd
solamente una vez que la Contraloria General de la
Repiiblica haya Tomade Razdn de la Resolucidn aprobatoria
del Contrato.

Los estades de pago deberadn ser
presentados al Administrador del Contrato que "EL
INSTITUTO" designe, dentro de los primeros 10 dias
hadbiles del mes siguiente al de la prestacién del
servicic., Una vez aprobados dichos estados de pago "LA
ENTIDAD" presentara la factura, la que en todo caso debe
contemplar las unidades de medidas sefialadas en el punto
1.3 de las Especificaciones Técnicas.

Si por circunstancias especiales vy
extraordinarias resultasen estados de pago gque no
pudieron pagarse por falta de afinamiento de 1la
tramitacidén administrativa, tales pagos se cursarén una
vez terminado dicho trémite, al valor de la tarifa
establecida para el respectivo contrato, considerando
para estos efectos el valor de la U.F. correspondiente al
tlel mes en que concluya esa diligencia.

La factura se calculara sobre la base de
las un;dades de medidas descritas en las Especificaciones

”“””“Tecnlcas v la tarifa correspondiente.
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YEL INSTITUTO pagara la factura en un
plazo no superior a los quince dias habiles siguientes a
su presentacién, dejandose constancia que no habréa
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 N20003260 del Banco DE A. EDWARDS a nombre
del Instituto de Normalizacién Previsional, por UF 400
{(cuatrocientas Unidades de Fomento} con una vigencia de
un aflo contado desde la fecha del presente Convenio.
Terminado dicho periodo, "LA ENTIDAD" deberd reemplazar
esta boleta por otra, con a lo menos cinco dias habiles
antes de la fecha de caducidad de la anterior boleta, con
vigencia de un afio, por un monto en UF del 100% de la
facturacidn del mes calendario anterior a la fecha en que
es tomada, excluido el I.V.A.

CLAUSULA SEPTIMA: DURACION DEL CONTRATO

El presente convenio entrard en vigencia

a contar de la fecha de Toma de Razdén por la Contraloria
General de la Repiiblica de la Resolucidn que lo apruebe

y tendri una duracién de un afio, contado desde el 18 de
Julic de 1997, fecha en la que deberd entrar en
operaciones el Servicio de Recaudacidn, pudiendo
renovarse automédtlicamente por periodes iguales 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 antelacidn

;?7 al respective domicilio indicado en la comparecencia.

N g

Vo RIVISION JURIDISA
\ALISIS JAPADICO

oo AVA: TERMINO ANTICIPADO DEL CONVENIO.

Las partes acuerdan gue "EL INSTITUTG"

ugﬂ,ré poner término anticipado a este Convenio, mediante
b
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a) Si "LA ENTIDAD" fuere declarada en quiebra o
entrare en liquidacidén o se encontrase en estado de
insolvencia.

b) Por incumplimiento grave de las obligaciones de
"LA 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 los informes
correspondientes, en la forma y plazos fijados.

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

CLAUSULA NOVENA: ADMINISTRADORES Y EJECUTIVO DE CUENTAS

"EL INSTITUTO" designara funcionarios
titulares y suplentes como Administradores del Contrato,
y "LA ENTIDAD" un Ejecutivo de Cuentas, quienes velarén
por el debido y oportuno 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, deberan constar en Cartas Anexas ©
Actas firmadas por éstos. Cada parte podré cambiar sus
Administradores y Ejecutive, respectivamente, cuando lo
estimen conveniente, lo gque deberé ser comunicado por
escrito a la otra.

N El Ejecutivo de Cuentas de "LA ENTIDAD"
ﬁara como representante ante "EL INSTITUTO" sdlo para
; é” ‘efectos de 1la administracién de los procesos
relacionados con el servicio de recaudacién. Lo anterior,
sin perjuicio de la participacidén de los respectivos
fepresentantes legales, cuando ello se requiera.



CLA DECIMA: MULTAS

"EL INSTITUTO" podréd cobrar multas a "LA
ENTIDAD" por mads de una vez y por cada una de las
infracciones en que ésta incurra y gque, para estos
efectos, se han clasificado como Graves y Menos Graves.

Infracciones Graves —

"EL INSTITUTO" podrd 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¢), d4),
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 informacidén a "El
Instituto", sea ésta en medios magnéticos,
documentos, cartolas de saldo u otra informacidn
que pudiese entorpecer las labores materia del
presente Convenio.

¢) Pérdida o deterioro de la documentacidn.

d) Incumplimiento del  Thorario de atencidn
convenido,

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

f) Reiteracidn de infracciones consideradas Mencs
Graves.

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

nnA Infr

cciones Menos Graves:

ENSTITUTO" podrd aplicar multa de 10 Unidades
—"""de Fomento, por cada dia de atraso para las
infracciones seflaladas en las letras a) y b)
siguientes y cada vez que se verifique cada una de
las infracciones indicadas en la letra c)
siguientes:

. i/? S ALLA
BANT\AGO

BANCO
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a) Atraso en el cumplimiento de las aclaraciones de
diferencias.

b) Atraso en la renovacidédn de la Boleta de Fiel y
Oportuno cumplimiento del Contrato.

c) Error en la conformacién de lotes.

Antes de aplicar dichas multas, "EL
INSTITUTO" comunicard por escrito su decisidén al
afectado, el que dispondrd de 5 dias hédbiles a contar de
la notificacidn, para formular sus descargos. Una vez
recibidos los descargos o transcurrido el plazo aludido
sin gque éstos se hubiesen formulade "EL INSTITUTO"
resolvera sobre el particular, mediante Resolucidn o
Resoluciones fundadas de su Director Nacional, previa
ponderacidn de los antecedentes del caso, notificandose
por escritoe la Resolucidn respectiva a “LA ENTIDAD"
afectada.

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

Cada vez gue "EL INSTITUTO" aplique alguna
de las multas antes sefnaladas, la Resolucidn respectiva
establecerd el monto de la misma. En todo caso el monto
de las multas no podrd exceder del 35% del total de la
factura del mes en gque se incurridé en ella.

LA ECIMA: SUBCONTRATACION DE SERVICIOS

"LA ENTIDAD" podra subcontratar con
terceros la prestacidén de algunos de los servicios
materia de esta licitacién, requiriendo previamente la

e aprobac1on escrita de "EL INSTITUTO"

i e 5 El costo de tal servicio serd de carge de
“T MﬂE @LKWENT& " vy la relacidén 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 operacidn del servicio seran de
cargo de "LA ENTIDAD", y los dispositivos magnéticos gque
proporcione serdn de propiedad de “EL INSTITUTO".

CLAUSULA DECIMOTERCERA: MODIFICACIONES A 1OS
REQUERIMIENTOS

*EL INSTITUTO" durante el desarrollo del
servicio, podra establecer con "LA ENTIDAD" nuevos
procedimientos, entradas y/o salidas que, dentro del
marco técnicoe general, atiendan los requerimientos, a
objeto de mejorar la calidad y eficiencia del servicio y
cumplir con las obligaciones que la legislacidén vigente
prescriba de cargo de "EL INSTITUTO".

CEAUSULA DECIMOCUARTA: OBLIGACIONES PREVISIONALES DE "LA
ENTIDAD"

"LA ENTIDAD" tendrd la obligacién de
acreditar ante "EL INSTITUTO" el cumplimiento de sus
obligaciones previsionales, en cualquier momento durante
la vigencia del contrato, si éste lo estima necesario, y
eventualmente suspender la autorizacidén de los pagos
hasta la verificacién del mismo.

CLAUSULA DECIMOQUINTA: DOMICILIO Y EJEMPLARES DEL
CONTRATQ

Para todos los efectos legales del
&S onvenio, las partes fijan domicilio en la
Juﬁiﬁggd v iComuna de Santiago y se someten a la

El presente contrato se firma en cuatro
ejemplares del mismo tenor, fecha y validez, quedando dos
~en poder de cada una de las partes.

;‘ééi(}l\kai}x
LANCO BANTIAGO
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La personeria de don Jorge Norambuena
Hernandez, en representacidén del INSTITUTO DE
NORMALIZACION PREVISIONAL consta del Decretc Supremo N2
42 de fecha 11 de Marzo de 1994, del Ministerio del
Trabajo y Previsién Sccial.

La personeria de don FRANCO MUNDI PANDOLFTI, en
representacion del BANCO SANTIAGO, consta de escritura
publica de fecha 12 Septiembre de 1992, otorgada ante el
Notario Pablico de Santiago, don Oscar Ernesto Navarrete
Villaloros.

JORGE. NQRﬁﬂﬁﬁﬁﬁngE ANDEZ ANCO MUNDI PANDOLFI
ﬁT/%CTOR NACIONAL GERENTE GRANDES CORPORACIONES
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SERVICIO DE RECAUDACION COTIZACIONES

1.- Descripcion del Servicio Requerido

El servicio de recaudacion comprende la recepcion de formularios, la revision de
algunos datos consignados en éstos, el registro de cierta informacion, la recepcion y
depasito de valores, la entrega centralizada de informes y documentos a “El Instituto”
0 a quien éste determine. El Servicio incluye los procesos y controles que aseguren la
cuadratura de documentos y valores, ia entrega de la documentacion y de los fondos
asociados en forma integra, completa y oportuna.

E! Banco 0 Caja de Compensacion en adelante “La Entidad™ devera recepcionar los
formularios y valores involucrados, efectuar todas las acciones que aseguren el
transporte y la entrega de la documentacion desde sus sucursales a la casa matnz,
depositar dianamente los valores en las cuentas corrientes que “El Instituto” determine
y entregar los documentos e mformes en la oportunidad y forma que se establecen en
el presente documento.

1.1.- Fuentes Legales de ia 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 previsién social dentro de los 10 primeros dias del mes
siguiente a aquel en que se devengaron las remuneraciones o dia habil siguiente
si éste fuere inhabil.

En los casos en que los empleadores solo declaran y no enteran oportunamente
l,a,s cotizactones, las sumas adeudadas seran objeto de reajustes e intereses.

Sr el ernpléador no efectia oportunamente la declaracion, o s1 ésta es incompleta
- wx;ue;rrone&-w}sera sancionado ademas, con una multa de 0,5 Unidad de Fomento
por cada trabajador.

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 los empleadores de trabajadores de casa particular consistente ern una
multa de 0,2 U.F. s1 efectia el pago de cotizaciones en el mes subsiguente al de
las remuneraciones, o de 0,5 U.F. si lo efectia en meses posteriores.

Se eximen de la multa de 0,5 UF. por cada trabajador, los empleadores que
habiendo efectuado la declaracion oportunamente pero en forma incompleta 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 voluntanos 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 page y/o declaracion de las cotizaciones en fas entidades
recaudadoras, los empleadores se pueden clasificar en:

1.2.1. Empleador del Régimen General

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

1.2.2. Empleador de Trabajador de Casa Particular

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

1.2.3. Imponente Independiente

Es la persona natural autorizada por “El Instituto” para efectuar

%i@m‘”ﬁ""‘?'--' cotizaciones previsionales, que tiene la obligacion de realizar el pago de
v &ﬁfﬂﬁcm

éstas en forma mensual.
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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 el objeto de Declarar y/o Pagar Cotizaciones Previsionales, los empleadores
¢ imponentes autorizados utilizan los siguientes formularios:

a) Planilla de Declaracion y Pago Simultaneo de Cotizaciones
Previsionales: En este formulario ef empleador identifica a sus
trabajadores y 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
acctones que puede efectuar un empleador:

- Declaracion y Pago Simultaneo de Cotizaciones Previsionales:
El empleador efectua en un solo acto la declaracion y el pago de
cotizaciones, constituyendo esta alternativa la de mayor ocurrencia
en el proceso de recaudacion.

Esta operacion, 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 ultimos casos no existe entrega de dinero
por parte del empleador.

- Declaracién de Cotizaciones Previsionales Sin Pago Simultineo:
==¥] empleador efectia solo la declaracion de cotizaciones, no

SOMATE M 3

- GMQ\O‘Ns jﬁ%ﬁﬁé xistiendo entrega de dinero.
s

-

-~ Pago de Cotizaciones Previsionales ya Declaradas : El empleador

efectia el pago de cotizaciones en forma posterior a la declaracion
realizada oportunamente.
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- 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 ios formularios sefialados se les puede adjuntar ¢l formulario Anexo de
Trabajadores 1. N. P, Anexo de Trabajadores AFP, Anexo de
Cotizaciones Pagos Acumulados, Anexo de Trabajadores Subsidiados,
Anexo de Cotizacion 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.

¢) Talonaric del Régimen de Trabajadores de Casa Particular:
Constituido por un set de 12 juegos de planilias con informacion para ei
pago de cotizaciones y rebajas.

d) Planilla Electronica: 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 recepcién y entrega se informaran oportunamente a
los proveedores del servicio.

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

f) Cobranza Prejudicial: Es un formuiano proforma emitido por “El
=Instituto”, que contiene mformacién referida a cobranza de deudas
previsionales.

Vigencia de Formularios

“La Entidad” debera recepcionar los formulanos sefialados
precedentemente y los que en el futuro se implementen, lo que se

”" informara con la debida antelacion por parte de “El Instituto™.
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“I.a Entidad” no podra recepcionar formularios de Declaracion y Pago de
Cotizaciones cuando “El Instituto” haya informado que los ha suprimido o
reemplazado.

La declaracion y pago simultaneo y el pago de cotizaciones ya declaradas
pueden ser efectuados fuera del plazo legal, es decir, después 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 multas, los que deben estar registrados en el
respectivo formulario.

1.5.- Formas de Pago

“El Instituto™ ofrece a sus empleadores las siguientes alternativas para efectuar
el pago de cotizaciones:

1.5.1.- Cheque:

“La Entidad” deber4 recibir cheques de cualquier banco. Estos deben estar
extendidos nommativos y cruzados, a nombre del Instituto de
Normalizacion Previsional; la 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:

Y Este documento debe ser nominativo, a nombre del Instituto de
M‘ﬂ meemes -~ Normalizacion Previsional, tomado por el empleador identificado en el
PG g,jonnulario de Declaracion y/o Pago, su monto debe ser iguai al total
D0 onsignado en el formulario a pagar y debe estar vigente. Al reverso el

= empleador debe haber anotado su RUT y numero de serie del respectivo

formulario de pago.

?._ N 3 ﬂ'\ B
LT a0

N



Ademas de las alternativas de pago ya descritas, “La Entidad” podra
impiementar, previa autonzacion de “El Instituto”, procedimientos para el pago
a través de Tarjetas de Crédito, Cargo en Cuenta Corriente del Empleador o del
Imponente Independiente o Voluntario, u otras altemativas que faciliten el pago
de cotizaciones.

“El Instituto” podra incorporar nuevos tipos de operacion, regimenes, formas de
pago o nuevos formularios derivados de la aplicacién de normas legales o
cambios en los procedimientos st lo requiere, lo que sera comumncado
oportunamente a “La 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 establecimientos dependientes de “La Entidad™ propios o subconiratados.

2.3.- Rurales.

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

Servicio de Atencion a Usuarios

ara el proceso de recaudacion, “El Instituto” requiere que “La Entidad” disponga
téncion permanente a nuestros usuarios en la jornada normal de atencion al piblico.

. En todos los lugares de recaudacion debera existir la sefialética adecuada que
?»-‘“* Ggnespecifique que en dichos establecimientos se reciben, entre otros, pagoes de
L etV Sebtizaciones de “El Instituto”

G AED pr e
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4.-

Funciones de “La Entidad”

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

4.1.- En ]a Caja de Recandacion

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

Se debera revisar la siguiente informacion:

- Rut: Verificar que el nimero registrado coincida con el 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.

- Identificacién: Verificar que la identificacion registrada concida con el
documento RUT o Cédula de Identidad del Empieador, segin
corresponda a persona natural o juridica.

- Domicilio: Que se encuentre registrada la informacion correspondiente.

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

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

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

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

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

“Antecedentes de Pago: La forma de pago indicada debe coincidir con
el medio de pago utilizado por el empleador.



- Firma del Empleador; El formularto se debe presentar con la firma del
empleador o de su Representante Legal.

4.1.2.- Pago Fuera de Plazo

Si el pago se efectia con posterioridad al plazo legal establecido, el cajero
debera verificar que se encuentren registrados los intereses, reajustes y
multas en los recuadros correspondientes.

4.1.3.~ Timbraje de Documentacién

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

4.2.- En Ia Sucursal

4.2.1.- Envio de Documentos a Casa Matriz

Las sucursales de “La Entidad” remitiran a su respectiva casa matriz, toda
la documentacion recepcionada, Formulanos de Declaraciéon y/o Pago y
sus Anexos, conformando lotes de acuerdo a la siguiente clasificacion:

a) Documentos con Recepcién de Dinero. En este lote se mcluiran los
Formulanios de Declaracién y/o Pago y sus Anexos, que pueden
corresponder a los siguientes tipos de operacion:

- Declaracion y Pago simultineo de Cotizaciones con Saldo Favor
Institucion
e - Pago de Diferencias de Cotizaciones
—=-=1 Pago de Reliquidaciones
- | Cobranza Prejudicial
;&Pago Cotizaciones ya Declaradas

b) Documentos sin Recepciéon de Dinero. En este lote se incluiran los
Formulartos de Declaracion y/o Pago y sus Anexos que no mmpliquen
recepcion de dinero y que corresponden a los siguientes tipos de
operacion:




- Declaracién y Pago simultaneo de Cotizaciones con Saldo Favor
Empleador

- Declaracton de Cotizaciones sin Pago Simultaneo

- Declaracion y Pago Simultaneo de Cotizaciones con Saldo Cero

4.2.2.-Conformacion de Lotes.

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

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

- Numero de Lote: N° unico correlativo preimpreso

- Identificacion de ia Entidad Recaudadora (nombre y codigo)

- Identificacion de ia Sucursal (nombre y codigo)

- Fecha de Recaudacion

- Cantidad de Folios

- Cantidad de Anexos

- Monto Totalen $

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 sigutentes informes:

a) Informe de Recepcion de Dinero, consolidado a nivel nacional, con
nombre y codigo de “La Entidad” por dia de recaudacion, con el
siguiente detalle de informacion:

- Fecha de Recaudacion

- Nombre y Codigo de "La Entidad"

- Identificacion Codigo Sucursal

=77 N de Lote

- N° de Sene del Formulario de Declaracion y/o Pago
- _N° de Folio

e o Cantidad de Anexos

Monto Saldo

5
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- N°de Cagja Recaudadora
- Subtotal por Sucursal

- Total General

- Monto del Deposito

- Fecha del Deposito

- Fecha de Entrega

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

b} Informe sin Recepcidn de Dinero, cuyo formato se incluye como Anexo
N° 5, consolidado a mivel nacional, con nombre y codigo de la entidad
recaudadora, por dia de declaracion, con el siguiente detalle:

- Fecha de Declaracion

- Nombre y Codigo de "La Entidad"

- Identificacion Codigo Sucursal

- N°deLote

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

- Monto Saldo

- N° de Caja Recaudadora

- Subtotal por Sucursal

- Total General

- Fecha de Entrega

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

4.3.2.- Entrega de Documentacién

La entrega de la documentacién se debe efectuar diariamente en el

domicilio que "El Instituto" determine (Caratula, Formulario de

Declaracién 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
" “eléctronica de informacion.

$¥I£10 DE RECAUDACION COTIZACIONES 10
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5.-

Disponibilidad de los Depésitos de la Recaudacion

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

Ia copia del comprobante de depostto, cuyo monto debe coincidir con el total general
del mnforme sefialado en el punto 4.3.1 letra a), debera ser entregado en las
dependencias de "El Instituto”, que se informara oportunamente.

Plazos

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

La entrega de Ia 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 bancano
sigulente de efectuado dicho deposito.

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

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

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

" “Institutd™ a que planilla o planiltas corresponde ¢l documento protestado.

11
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Sera 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 resueitas por “La Entidad”, previa
notificacién de “El Instituto™.

La regulanizacion de las diferencias se efectuara una vez analizados los antecedentes
respectivos en los niveles centrales de cada una de las partes, adjuntando Ia
documentacidn soportante y comprobante de depésito, st correspondiere.

Procedimientos

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

Multas

“El Instituto” podra aplicar las multas establecidas en la Clausula Décima del
Convemo.

Fiscalizacion al Servicio Prestado

“El Instituto™, a través de sus funcionarios podra fiscalizar a lo largo del pais, el
servicio prestado por ia "La Entidad”, supervisando la calidad de la atencion, ia cual
debe ser esmerada, eficiente y expedita, exigiendo ademés el cumplimiento del
contrato suscrito entre las partes en todos sus aspectos. Para ello, “La Entidad”
otorgaralas-faeilidades que ayuden al cumplimiento de dicho cometido.

\ 2
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- 12.- Pago del Servicio

Se consideran los sigutentes elementos para el pago del servicio:
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12.1.- Unidad de Medida.

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

12.2.- Estado de Pago.

“La Entidad” debera presentar ai Admnistrador de “El Instituto”, un Estado de
Pago cuyo formato se convendra oportunamente, adjuntando un detalle de los
servicios prestados.

13.- Volumenes Referenciales de Recaudacion

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

14.- Anexos
Se incluyen los sigutentes anexos:

Anexo N° 1
a) Declaracion y Pago Simultaneo de Cotizaciones Previsionales.
b) Declaracion de Cotizaciones Previsionales sin Pago Simuitaneo
c) Pago de Cotizaciones Previsionales de Subsidios por Incapacidad
Laboral.
d) Agexo Trabajadores I N. P.
e) Anexo Trabajadores A F.P.
Anexo de Cotizaciones Pagos Acumulados
5) . Anexo Pago de Cotizaciones Previsionales de Subsidios por
+ Incapacidad Laboral.
“4Anexo de Cotizacion al Fondo de Desahucio
“Hoja Auxiliar Detalle de Rebajas, Bonificaciones y Asignaciones
Familiares
Pago Mensual Cotizaciones Independientes y Voluntarios I.N.P,
Declaracion y Pago Simultaneo Trabajador de Casa Particular.
Reliquidacion de Imposiciones.
Cobranza Prejudicial

KVICIO DE RECAUDACION COTIZACIONES 13
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Anexo N°2 -  “Numero de Planillas de Cotizaciones Previsionales Distribuidas
por Régimen Impositivo Segun Region™

Anexo N°3 - “Caratula Identificatoria del Lote”

Anexo N°4 - “Informe con Recepcion de Dinero™

Anexo N°S - “Informe s Recepcion de Dinero”

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

14




ANEXO N°1

B.T. SERVICIO DE RECAUDACION COTIZACIONES
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ANEXO 2

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

MES DE REFERENCIA JUTO 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
IV 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
VII 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
iI 1.908 623 73 2.604
XII 4,312 1,768 707 6.787

TOTAL 333.794 131.317 55.934 521.045




ANEXO N° 3

CARATULA IDENTIFICATORIA DEL LOTE

TIPO BDE LOTE CON RECEPCION DE DINERO
SIN RECEPCION DE DINERQ
| FECHA DECLARACION/RECAUDACION |
| ENTIDAD RECAUDADORA | ]
[ SUCURSAL ] ]

[ Cantidad de Formulanes de Declaracion y/o Pago

I

Cantidad de Anexos ]

Monto Saido Lote |

ENTIDAD RECAUDADORA |

| NeLOTE |

I conigo |

[cooico |

I
L 1

[

RECEPCION [.N.P. |

249

o,



L)
[,

ANEXO N°4

|

INFORME CON RECEPCION DE DINERO i

| FECcHA RECAUDACION | | FECHA ENTREGA I.N.P. 1 |
| NOMBRE ENTIDAD RECAUDADORA | Jcobico | |
CODIGO N° LOTE N°SERIE | N°FOLIO | CANTIDAD MONTG N° CAJA SUBTOTAL
SUCURSAL FORMULARIO ANEXOS SALDO REGAUDADORA | SUCURSAL
TOTALES GENERALES

| MONTO DEPOSITO

| FECHA DEPOSITO

COORDINADOR ENTIDAD RECAUDADORA

RECEPCION LN.P.
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ANEXO N°5

INFORME SIN RECEPCION DE DINERO

| FeEcHA DECLARACION |

FECHA ENTREGA LN.P.

[T "NOMBRE ENTIDAD RECAUDADORA |

Jcobico ]
CODIGO N° LOTE N° SERIE N°FOLIO | CANTIDAD MONTO N° CAJA SUBTOTAL
SUCURSAL FORMULARIO ANEXOS SALDO RECAUDADORA | SUCURSAL

TOTALES GENERALES

COORDINADCR ENTIDAD RECAUDADCORA

RECEPCION ILN.P.



ANEXQ N°%

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

REGISTRO DE CABECERA

CAMPO | NOMBRE DESCRIPCION TIPG_| LARGO | DESDE | HASTA
1 IDE-REG IDENTIDICACION DE REGISTRO (1) ) 1 1 1
2 FECREC FECHA RECAUDACION 9 3 2 )
3 COB-ENT CODIGO DE LA ENTIDAD 9 3 10 12
Z SAL-ENT TGTAL SALDO DE LA ENTIDAD (3) ) 12 13 24
5 | DEP-ENT MONTG TOTAL DEL DEPOS. DE LA ENT. (3) 9 12 25 36
8 FEC-DEP FECHA DEL DEPQSITO DE LA ENTIDAD 9 8 37 44
7 TOT-CAR N°TOTAL CARATULAS (EX-ORDEN ENVIO) ) 4 45 48
8 TOT-FOR N° TOTAL DE FORM. DECLARACION Y/0 PAGO | § 5 49 53
g TOT-ANE NUMERO TOTAL DE ANEXOS ) 8 54 59
10 TIP-INF TIFG INFORME (CON PAGO=G, SIN PAGO=8) | X 1 80 80
REGISTRO DE SUBTOTALES SUCURSAL
CAMPO | NOMBRE DESCRIPCION TIPO_| LARGO | DESDE | HASTA
1 IDE-REG IDENTIFICACION DE REGISTRO (2) 9 1 7 1
2 CcOG-8UC IDENTIDICAGION CODIGO SUCURSAL 9 4 ] 5
3 SAL-SUC TOTAL SALDO SUCURSAL (3) 9 12 6 17
) TOT-CAR N°TOTAL CARATULAS (EX-ORDEN ENVIO) 9 £ 18 21
5 TOT-FOR N° TOTAL FORM. DE DECLARACION ¥/0 PAGO | 9 5 22 26
) TOT-ANE NUMERQ TOTAL DE ANEXOS 9 8 27 32
7 FILLER RELLENO CON GEROS (0) 9 78 33 50
REGISTRO DE DETALLE
CAMPO | NOMBRE DESCRIPCION TIPG | LARGO | DESDE | HASTA
1 IDE-REG IDENTIFICACION DE REGISTRO (3) ) 1 1 1
2 NUM-CAJ N° DE CAJA RECAUDADORA 9 8 > 7
3 NUS-CAR N°SERIE LOTE O CARAT. (EX-ORDEN ENVIG) | 9 g 8 16
4 TIP-FOR TIPO FORM. DECLARACION Y/Q PAGO ) 2 17 18
5 NUS-FOR N°SERIE FORM. DECLARACION Y/O PAGO ) g 19 o7
6 NUF-FOR N° FOLIO FORM. DEGLARACGION Y/O PAGO ) 3 28 30
7 CAN-ANE CANT. ANEXOS DE LA DECLARAG. Y/O PAGO |9 3 31 33
B SAL-FOR MONTG SALDO FORM. DECLAR. Y/O FAGO (3) |9 12 34 45

5 TIP-SAL TIFO SALDO (FAVOR INST=I, FAVOR EMP=E) | X 1 48 46

110 FILLER RELLENO CON CEROS (0) 9 14 47 50

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



