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CIRCULAR N° 2510

SANTIAGO, 24 FEB. 2009

BONO EXTRAORDINARIO DE LA LEY N° 20.326.
COMPLEMENTA INSTRUCCIONES IMPARTIDAS
MEDIANTE LA CIRCULAR N° 2506, DE 30 DE ENERO DE
2009, EN LO CONCERNIENTE AL PROCEDIMIENTO DE
RECLAMACION



Mediante la Cir:ula:r N° 2506, de 30 de enero de 2009, esta Superintendencia impartié
instrucciones sobre la impl 6n del bono ex dinario, de cargo fiscal, previsto por
la Ley N° 20.326, en favor de las personas y familias de menores ingresos.

La presente Circular tiene como finalidad complementar las instrucciones antes referidas,

especificamente en lo relativo al Proced; de Recl 6n por el no otor iento de

dicho bono, materia prevista en el punto N° 7 de la ya citada Circular N° 2506. Para dicho
efecto, se ha .utlmado necesario incorporar criterios orientadores que permitan a las
respectivas entidades administradoras regularizar las situaciones que corresponda.

Cabe sena_lar que los beneficiarios del bono pueden obtener informacién respecto a la
procedencia del pago de dicho beneficio, desde el 25 de febrero de 2009, directamente en
las sucursales o agencias del INP o IPS, una vez que éste entre en funciones, o consultando
en ¢l Call Center que dicha entidad ha implementado para resolver las consultas que surjan
sobre el particular, o a través de su pagina web.

De este Plodo, a través de los medios antes referidos, el beneficiario podra obtener

nfor resp de la procedencia que se les pague el bono en comento, monto al cual
tienen derecho, lugares de pago, sean sucursales o Bancos con Convenio de pago, y fechaa
contar de Ia cual podran cobrar dicho beneficio.

Ademis, cabe precisar que esta Superintendenci fecciono las respectivas néminas de
pago, de acuerdo con la informacién proporcionada por las propias entidades

inistrad del Régimen de Prestaci Familiares y por el INP, en el caso de los
subsidios familiares.

1. PROCEDIMIENTO DE RECLAMACION

L. C les para efé 1a recl

No estar incluido el beneficiario en la némina de personas que tienen derecho al
pago del bono.

No estar incluido en la némina antes referida, respecto de todos sus causantes de
ibsidio familiar, asi ion familiar o asignacién maternal, acreditados como tales
al 31 de diciembre de 2008.

1.2.  Entidad ante la cual se debe efectuar la reclamacion:

En aquellos casos en que un beneficiario se encuentre en alguna de las causales que
habilitan para efectuar la reclamacion, deberd concurrir, tal como se sefialé en la Circular
N° 2506, di a las entidad: dministradoras que a i ion se indican, de
modo de solicitar la regularizacién del reconocimiento:

1.2.1 Beneficiario de subsidio familiar: ante ¢l INP o IPS.



1.2.2 Beneficiario de asignacién familiar o maternal:

a)

b

~

)
d

-

)

)
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Tratépdose de trabajadores dependientes del sector privado (incluidos los
trabajadores en goce dg subsidio por incapacidad laboral): ante el INP o IPS, o ante

la Caja de C 6n de Asignacién Familiar a la que se encuentre afiliado su
empleador.

Tratandose de trabajadores de los Departamentos de Educacién Municipal y de

Salud Municipal: ante la Municipalidad respectiva o ante la C.C.A.F en que se
encuentren afiliados.

Traténdose de trabajadores independi ante el INP o IPS,

Traténdose de trabajadores del sector piblico, incluidos los funcionarios

municipales: ante €l organismo piblico empleador respectivo, sea éste centralizado
o descentralizado.

Traténdose de pensionados: ante la entidad que paga la pensién, las cuales pueden
ser: las Compafiias de Seguros, las Administradoras de Fondos de Pensiones, el INP
o IPS, Cajas de Prevision (CAPREDENA y DIPRECA), las Mutualidades de

Empleadores de la Ley 16.744 y ¢l Instituto de Seguridad Laboral, cuando éste entre
en funciones.

Tratandose de subsidiados de cesantia de} DFL N° 150: ante el INP o IPS, o ante la
Caja de Comp ién de Asi ion Familiar a la que se encuentre afiliado su
empleador, si se trata de trabajadores del sector privado. En el caso de los
trabajadores del sector piblico, ante la respectiva entidad emplead

Tmatindose de beneficiarios de subsidio por discapacidad mental: ante el INP o IPS.

Traténdose de beneficiarios del Fondo de Cesantia Solidario de 1a Ley N° 19.728:
ante la Administradora de Fondos de Cesantia.

1.2.3. Beneficiarios de Chile Solidario: ante el Ministerio de Planificacién.

13, Verificacién del reconocimiento por parte de la entidad administradora.

Todas las entidades administradoras podrin acceder a la némina de pago de los
beneficiarios, elaborada por }a Superintendencia de Seguridad Social, sobre la base de la
informacion proporcionada por las mismas. Ahora bien, en aquellos casos en que el
interesado no se encuentre en la némina antes referida o, encontrindose en ella, figure con
un nimero menor de causantes a los que estima tener derecho, corresponde a las entidades
administradoras levar a cabo las siguientes acciones:

13.1.

Verificar si el beneficiario o el causante por ¢l cual se reclama el derecho a bono, se
encuentra o no reconocido por dicha entidad administradora. En caso que el
beneficiario o el causante por el cual se reclama el derecho a bono no se encuentre
reconocido por la entidad administradora, ésta deberd in.icmr _ ,31 respectivo
procedimiento de reconocimiento y autorizacién de pago de asignacién familiar, si
es que procede.



1.3.2 En caso que el beneficiario o el causante por el cual se reclama el derecho a bong s
encuentre reconocido por la entidad administradora pero no ha sido ingresado 4
SIAGF, ésta deberd efectuar dicho ingreso. Si ya ha sido ingresado al SIAGE, s
deberan analizar las causas por las cuales se les excluy6 de la némina de pago, a fip
de proceder, cuando corresponda, a su regularizacién.

1.3.3 En caso que la entidad administradora verifique que un causante fue excluido de J
némina de pago, producto de un ermror en la informacién proporcionada en ¢
SIAGF, ésta tendra que corregir los datos respectivos, para lo cual debers contar
con los antecedentes fundantes que permitan tal modificacién o actualizacién,

1.4 Plazo para resolver la reclamacién.

La reclamacion deberd ser resuelta dentro del plazo de § dias habiles, contado desde Ia
recepcién del reclamo y en caso de ser acogido, la entidad administradora involucrada
debera ingresar la informacion corregida al SIAGF, en forma inmediata.

En caso que el beneficiario deba aportar antecedentes para resolver su recla.mac:én el plm
se computara desde la fecha en que éstos son p ionados a la entidad admi

P

Todos los d deberan ser ingresados al expedi en el cual conste el
reconocimiento respectivo.

1.5. Informacién de nuevos beneficiarios y causantes con derecho a pago del bone
extraordinario

Todas las regularizaciones o actualizaciones que efectien las entidades administradoras en

el SIAGF, y en la medida que éstas generen el derecho a solicitar este bono gxtraordinario a

beneficiarios y causantes que no formaron parte de la respectiva némina de pago, deberan

ser detidamente registradas por €stas y tener dicha informacién a disposicién de esta

Superintendencia.

Para todos los efectos, la Superintendencia determinaré la inclusién del causante que genera
la procedencia del bono extraordinario en una nueva némma de pago, contrastando la
informacion en el SIAGF con el listado de luidos en las inas de pago
anteriores.

Serd rwponsabllldad de cada entidad administradora ingresar o actualizar en el SIAGF los
reconoct de que deterrninen la inclusién de éstos en las sucesivas
néminas de pago, debiendo ademas informar al beneficiario de las posibles fechas en que
éstas seran remitidas al INP o IPS, segu.n corresponda, tomando en consideracién para
dichos efectos que éstas serén p por la Superi dencia el dia 5 de cada mes
o el dia habil siguiente, si aquel fuere sébado, dommgo o festivo.

2. CRITERIOS ORIENTADORES PARA LA RESOLUCION DE LOS
RECLAMACIONES INTERPUESTAS

Un reconocimi de de P i Familiares y de Subsidios Familiares puede
haber sido excluido de la némina de pago por diversas razones, ya sea por el no
limi de los requisitos que hacen proced el bono extraordinario o por error en

los datos ingresados por la entidad administradora.
Con la finalidad que las entidades administradoras puedan resolver, de mejor modo, las
1 iones que pudi interp ante ellas en virtud del procedimiento antes
referido, se ha estimado necesario consignar los sigui criterios generales, relativos a la

procedencia de dicho beneficio, los que podrian explicar las exclusiones de la némina de
pago.



a) Exclusién por no lir el beneficiario con el tramo de in; i
i D . greso establecido en la
Le)f N gO.;’:ZG, por haber tenido, durante €l semestre enero a junio de 2008 o el
periodo julio de 2007 a junio de 2008, segiin haya cor pondido, un p dio
mensual de ingreso superior a $ 441.274.

b) Exclusién por no encontrarse acreditado al 31 de diciembre de 2008, el respectivo
causante.

[
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Exclusi('m,‘ tantq'en el caso del subsidio familiar de una mujer embarazada como en
el de la asignacién matemal que corresponda a la trabajadora embarazada, originada
en sfl b:cho de no haber tenido ésta, al 31 de diciembre de 2008, cinco meses de
gestacion.

d

~

Exclusion por encontrarse el o el beneficiario, fallecido con anterioridad al
31Vde dicierpbre de 2008, o por no existir el RUN de alguno de ellos, en funcién de
la informacién proporcionada por el Servicio de Registro Civil e Identificacién.

ExclusifSn por haber sido invocado el causante m4s de una vez o por mas de un
benei’icmrio, salvo el caso de una mujer que causa asignacién familiar en su calidad
deLc{myuge Y asignacién maternal en su calidad de conyuge embarazada de un
tr dor beneficiario, como asimi ¢l caso de la madre de un menor titular de

subsidio familiar y que, a la vez, causa subsidio familiar en su calidad de
embarazada.

€

=

Asimi trata .‘ se de que pudieren i dos 0 mas veces respecto de
dlsnntqs ben_e.ﬁcxat_ms, corresponderi que se¢ pague el bono a la beneficiaria madre. Por
ende, si un hijo es invocado por su padre y su madre, debera preferirse a esta tltima.

f) Exclusién originada en el hecho de no ap ¢l eventual beneficiario con una
relacion laboral vigente. En dicha situacion, comresponderd que la entidad
administradora solicite al empleador un certificado que permita acreditar la vigencia
d.e dicha relacién. En caso que el empleador se niegue a certificar lo anterior, el
trabajador podra p 1a respectiva certificacién, extendida por la inspeccién
del trabajo que corresponda.

Si _la entidad administradora verifica que alguna de las causales de exclusién antes
dicadas, fueron cor plicadas, debera rechazar el reclamo interpuesto.

En caso contrario, esto es, si la entidad administradora verifica que la causal de exclusién
de que se trate no fue correctamente aplicada, debera corregir los datos respectivos, para lo
cual deberé contar con los antecedentes fundantes que permitan tal modificacién o
actualizacion.

3. PROCEDIMIENTOS A SEGUIR TRATANDOSE DE ASIGNACIONES
FAMILIARES NO REGISTRADAS COMO COMPENSADAS

En aquellos casos de de asi i6n familiar que han sido informados como
vigentes en el SIAGF al 31 de diciembre de 2008, pero cuyos beneficios no han sido

istrados como comp dos por el INP o por las C.C.A.F, correspondera que se aplique,
para cada una de las posibles causas mas abajo referidas, el procedimiento que a
continuacién se indica:

a) Si existen cotizaci pagadas y asignaci familiares no compensadas,
corresponderd que las antes referidas entidades verifiquen la causal de no
comp ion. Si se establece que la no compensacion se debié a que se dejd de

plir con los req habili para tener derecho a dicho beneficio, se
debera solicitar la documentacion necesaria para extinguirlo. Si, en cambio, se
verifica que la no compensaci6n se debié a una omisién del empleador, se debera
informar dichos casos a esta Superintendencia, de modo que puedan ser incluidos en
la préxima némina para pago del bono.




Si existen cotizaci declaradas pero no pagad que",
familiares, deberé informarse a esta Superintendencia, para incorporar los casos que
corresponda en la proxima némina para pago del bono.

b

~

4 2 danl

En aquellos casos de cotizaci no pag ni das, por mora del
empleador, corresponderé que las antes referidas entidades soliciten al interesado un
certificado extendido por el leador o por la Direccién del Trabajo, que permita
acreditar la vigencia de la respectiva relacién laboral, al 31 de diciembre de 2008,
Los casos en los que se haya verificado lo anterior, deberan ser informados a esta
Superintendencia, de modo de ser incluidos en la proxima nomina de pago del bono.

C

~

d

~

Tratdndose de interesados con licencias médicas rechazadas y cargas familiares
wgent&s, autorizadas al 31 de diciembre de 2008, dichos casos deberdn ser

dos a esta Superi d de modo de ser incluidos en la préxima némina
de pago del bono.

€) Aquellos casos de pago directo de asignacién familiar o maternal por parte de Ia
entidad administradora, deberan ser informados a esta Superintendencia, de modo
de ser incluidos en la préxima némina de pago del bono.

f) Tratandose de beneficiarios de subsidios de fa no cobrados por el interesado y
que tengan acreditadas cargas familiares al 31 de diciembre de 2008, el INP o las
C.C.AF. deberan informar a esta Superintendencia tales casos, una vez que éste
efectie dicho cobro, de modo de ser incluidos en la préxima némina de pago del

bono. -
) Tratandose de asignaciones familiares idas al 31 de diciembre de 2008, que
no al aser p das en la declaracién de cotizaci

a dicho mes efectuada en enero de 2009, pero que si lo fueron con poslenondad
deberin ser informadas a esta Superintendencia, de modo de ser incluidas en la
proxima némina de pago del bono.

La némina con la informacién a que aluden las letras precedentemente referidas, deberé ser
enviada a esta Superintendencia, por medios electronicos, a més tardar, el 26 de febrero de
2009 y, en lo sucesivo, 8 més tardar, el Gltimo dia hébil de cada mes.

Dichas néminas, deberdn tener la estructura y los campos que se sefialan a continuacion,
cada uno de los cuales debe venir separado por un | (pipe):

Estructura de némina:

1) RUN CAUSANTE: NUMERO SIN DIGITO VERIFICADOR

2) DIGITO VERIFICADOR DEL RUN DE CAUSANTE: 0a90K

3) NOMBRE CAUSANTE

4) RUN BENEFICIARIO: NUMERO SIN DIGITO VERIFICADOR

5) DIGITO VERIFICADOR DEL RUN DE BENEFICIARIO: 0 a9 0K
6) NOMBRE BENEFICIARIO

7) CAUSAL NO COMPENSACION: 3,b, ¢, d, ¢, f, g

8) CODIGO ENTIDAD ADMINISTRADORA

9) NOMBRE ENTIDAD ADMINISTRADORA



Cabe sefialar que, para los efectos de poblar el campo nimero 7), se debe indicar la letra a,
b, ¢, d, ¢, fo g, en funcién de la causal que corresponda.
Agrad.ef;eré a Ud. dar la més amplia difusién a las instrucciones antes referidas,

P entre el p | encargado de la aplicacion de la misma y entre los
empleadores, en su caso.

Saluda atentamente a Ud.,

ALVARO E! DE SOTO
SUPERINTENDENTE

.
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Instituto de Normalizacién Previsional
Cajas de Comp ion de Asi i6n Familiar

Mutualidades de Empleadores de la Ley N°16.744
Administradoras de Fondos de Pensiones
Administradora de Fondos de Cesantia
Compatifas de Seguros de Vida

Caja de Prevision de la Defensa Nacional
Direccion de Previsién de Carabineros de Chile
Organi: Publicos C lizados y D lizad
Municipalidades

Corporacién Administrativa del Poder Judicial
Senado

Camara de Diputados

Ministerio Pablico

Defensoria Penal Publica

Presidencia de la Republica




