SUPERINTENDENCIA DE SEGURIDAD SOCIAL
éngARTAMENTO ACTUARIAL

CIRCULAR N° 1 74 O <

SANTIAGO, 23 AG01999.

FONDO UNICO DE PRESTACIONES FAMILIARES Y SUBSIDIOS DE CESANTIA.
FIJA NUEVO PROCEDIMIENTO DE TRASPASO DE RECURSOS DEL CITADO
FONDO A LAS ENTIDADES QUE OPERAN CON EL A TRAVES DE LAS CUENTAS
CORRIENTES N°s. 901034-3, 901501-9 Y 901721-6, DEL BANCO DEL
ESTADO DE CHILE.

Esta Superintendencia en uso de las atribuciones que le confiere
el articulo 2o del D.F.L. N° 150, de 1981, del Ministerio del
Trabajo y Previsién Social, en concordancia con su Ley Orgéanica
N°® 16.395, y con el objeto de hacer mas eficiente y seguro el
traspaso de recursos del ronao unico de Prestacilones ramiliares
Y Subsidios de Cesantia a las Entidades pagadoras ae
asignaciones familiares, subsidios de cesantia y subsidios por
reposo maternal y permiso por enfermedad grave del hijo menor de
un afio, ha estimaao necesario reemplazar el actual sistema de
traspasos.
o

El nuevo procedimiento consiste, bésicamente, en un traspaso
electrénico de recursos desde las cuentas corrientes del Fondo
Unico de Prestaciones Familiares y Subsidios de Cesantia a las
cuentas corrientes que, para tal efecto, deberan tener las
distintas Instituciones pagadoras de beneficios en el Banco del
Estado de Chile.

Para la implementacién del nuevo mecanismo de traspaso de
recursos, se ha estimado necesario impartir las siguientes
instrucciones:

I - REQUERIMIENTOS PARA OPERAR CON EL NUEVO SISTEMA DE TRASPASO
DE RECURSOS

1.- APERTURA DE CUENTAS CORRIENTES EN EL BANCO DEL ESTADO DE
=t CHILE IS

Las Entidades que operan con el Fondo Unico de Prestaciones
Familiares y Subsidios de Cesantia deberan abrir, de
inmediato, una cuenta corriente en el Banco del Estado de
Chile, a nombre de la Entidad seguido de la frase “Fondo
Unico de Prestaciones Familiares y Subsidios de Cesantia”

cuyo manejo corresponda a dos titulares, a fin de que el
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citado Foydo deposite en dicha cuenta corriente los
recursos financieros asignados a la respectiva Entidad en
el ?resupuesto y Programa de éste. La referida cuenta
corriente seréd utilizada sbélo para el fin indicado. Su

ape?tura Y mantencién no significard costo alguno para las
Entidades.

Entidades que tengan actualmente cuentas corrientes
ablertas en el Banco del Estado de Chile para su operatoria
normal, deberan abrir igualmente una nueva cuenta corriente
en dlcho'Banco, que utilizaradn sélo para los efectos de la
oper§tor1a con el Fondo. Para abrir 1la referida cuenta
corriente, las Instituciones deberan dirigirse al Agente de
la Sucursal del Banco del Estado de Chile mas préoxima al
domicilio de la Entidad.

Una‘ vez abierta la cuenta corriente como propia de la
Entidad y para el uso exclusivo ya sefalado, su méxima
autoridad ejecutiva tendréd que informar el ntmero de la
cuenta, remitiendo a través de una Carta u Oficio
conductor, el Anexo N° 1 de esta Circular con la
informacién en él requerida.

Se hace presente que, en el caso de las Entidades publicas,
para la apertura de 1la cuenta corriente y para la
determinacién de los responsables del uso de los recursos
fiscales, ademas de lo indicado en este punto y en el
siguiente se deberadn seguir las instrucciones de los
Oficios N° 45.237, de 26 de junio de 1974, y N° 5.072, de
22 de enero de 1975, ambos de la Contraloria General de la
Republica.

RESPONSABLES DEL USO DE RECURSOS FISCALES

Para dar cumplimiento a lo dispuesto en el articulo 68° de
la Ley N° 10.336, el cual seflala que toda persona que tenga
a su cargo la administracidén de fondos del Estado debera
rendir una caucidén para asegurar el correcto cumplimiento
de sus deberes y obligaciones, esa Entidad debera nombrar
dos © mas personas como responsables del uso de recursos
fiscales, quienes deben corresponder a las maximas
autoridades ejecutivas de esa Entidad y al gerente de
finanzas o al contador general de la misma, los que deben
contratar podlizas de seguros de fianza a favor del Sr.
Contralor General de la Republica. Dichos responsables
deberéan ser ademas los giradores de la cuenta corriente en
que se depositaran los recursos fiscales.

Las citadas poélizas de seguros de fianza deben ser
autorizadas por el Sr. Contralor, para lo cual en el oficio
o carta en que se solicitara a la Contraloria General de la
Repiiblica la autorizacién, se indicard claramente que 1la
p6liza de seguros de fianza se toma para la administracién
de los recursos fiscales que traspasa el Fondo Unico de
Prestaciones Familiares v Subsidios de Cesantia,
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se@aléndose el nimero de la cuenta corriente del Fondo
Unico de la que se traspasardn los recursos. Para estos
efectos, en el Anexo N° 2 de esta Circular se presenta un
formato obligatorio para realizar la referida gestién ante
la Contraloria General de la Repliblica, debiendo al mismo
tiempo remitir una copia de ella a esta Superintendencia.

Para completar el tramite anterior, esa Entidad debe enviar
a esta Superintendencia la informacién requerida en el
Anexo N°3 de esta Circular, identificando a cada una de las
personas designadas como responsables del uso de recursos

f%sgales con su nombre completo, R.U.T., cargo, numero de
péliza de seguros de fianza y Compafiia de Seguros en la
cual se contratd ésta. Asimismo, se debe acompafar la

copia del Oficio de la Contraloria General de la Republica
que autorizd la péliza de seguros de fianza, fotocopia de
l§ pbliza y la factura de pago que demuestre que ésta esta
vigente. Ademéds, cada vez que corresponda el pago de la
prima de la poliza de seguros de fianza, se debera enviar a
esta Superintendencia la factura con el respectivo timbre
de “pagado”.

Las Instituciones que a la fecha de vigencia de la presente
Circular tengan como giradores de las cuentas corrientes
del Fondo Unico de Prestaciones Familiares y Subsidios de
Cesantia a personas que ocupen alguno de los cargos a que
se ha hecho referencia en este punto, podran mantenerlos
como ejecutivos responsables de la administracién de los
mencionados recursos fiscales y giradores de las cuentas
corrientes que abran para tales efectos, debiendo también
realizar el tramite sefialado en el parrafo segundo de este
punto ante la Contraloria General de la Republica, vy
remitir el Anexo N° 3, con la informacién requerida, a esta
Superintendencia.

Si alguna de las personas responsables de la administracién
de los recursos del citade Fondeo, cambia de Compafiia de
Seguros en la cual tiene contratada su pdliza de seqguros de
fianza, se deberd enviar el Anexo N° 3 con los datos de
todas las personas autorizadas, acompafiado de la fotocopia
de la nueva pdliza de seguros de fianza, factura de pago y
copia del Oficio de la Contraloria General de la Replblica
que autoriza la pbliza de la persona que se cambie de
Compainiia aseguradora.

REEMPLAZO DE LOS RESPONSABLES DESIGNADOS

Cuando alguna de las personas responsables de la
administracién de los recursos del Fondo Unico de
Prestaciones Familiares y Subsidios de Cesantia, quienes a
su vez seran los giradores de las nuevas cuentas corrientes
abiertas por esa Entidad para el traspaso de recursos del
Fondo, deba ser reemplazado por cualquier razéon o cambie de
Compafiia de Seguros en la que tenga contratada su podliza de
seguros de fianza, se deberd comunicar por escrito dicha
situacidén a esta Superintendencia. Tratandose de Entidades
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del'sgctor privado y a fin que esta Superintendencia pueda
solicitar la caducidad de la respectiva péliza ante 1la
Cont;aloria General de la Republica, se debera adjuntar un
qer?lficado extendido por el Fiscal, o bien por el asesor
juridico de la Entidad, en el que se acredite si existen o
RO cargos pecuniarios pendientes en contra del asegurado
que impidan dejar sin efecto la respectiva péliza de
seguros de fianza, Ademas en el referido certificado se
debera informar el numero de la péliza que se caduca, el
nombre de la Compafiia de Seguros y la fecha a partir de la
cual se solicita la caducidad.

Tratandose del reemplazo de un responsable, en la misma
gportunidad en que se comunique su retiro, se tendra que
informar el nombre de la persona que lo reemplazara, quien
debe tener una po6liza de seguros de fianza vigente, de
acuerdo con lo sefialado anteriormente.

Para completar el tramite, la Entidad deberd enviar el
Anexo N° 3 con los datos de todas las personas autorizadas,
acompafiado de la fotocopia de la péliza, factura de pago y
copia del Oficio de la Contraloria General de la Reptiblica
que autoriza la pdliza de la nueva persona que se nombre en
esa oportunidad.

COMPANIAS DE SEGURO AUTORIZADAS PARA EMITIR POLIZAS

El articulo 73° de la ley N° 10.336 establece que las
cauciones que deban rendirse para la administracién de
recursos fiscales estarédn sujetas a la calificacién vy
aprobacién del Sefior Contralor General de la Republica y
sb6lo podran consistir en pélizas de seguros de fianza o de
responsabilidad personal, contratadas a su orden en alguna
institucién con personalidad Jjuridica o sociedad andénima
expresamente autorizada por el Sefior Presidente de 1la
Republica para atender a esta clase de contratos. Sobre el
particular, se informa que las compafiias de seguros con
autorizacién vigente para otorgar las aludidas pélizas son:

- Le Mans I.S.E. Compafiia de Seguros Generales S.A.
- UAP Seguros Generales (Chile) S.A.
- Aseguradora Magallanes S.A.
Compaiiia de Seguros La Repuiblica S.A.
- Renta Nacional Compafiia de Seguros Generales S.A.
- Compafiia de Seguros Generales Cruz del Sur S.A.
- Cruz Blanca Seguros Generales S.A.
- Compafiia de Seguros Generales Las Américas S.A.
- Compafiia de Seguros La Previsién Generales S.A.

REVOCACION DE LOS GIRADORES ACTUALES

Dado que conforme al nuevo sistema de traspaso de recursos
del Fondo Unico de Prestaciones Familiares y Subsidios de
Cesantia, las entidades pagadoras de beneficios ya no
giraran de las cuentas corrientes del Fondo, una vez que
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las Entidades hayan abierto en el Banco del Estado de Chile
las cuentas corrientes particulares a que se ha hecho
refgrgncia en el punto 1, y que los responsables de la
a@mlnlstracién de recursos fiscales y a la vez giradores de
d}chas Cuentas, cuenten con las poélizas de seguros de
fianza autorizadas por la Contraloria General de la
Republica, deberan solicitar por escrito a esta
Superintendencia 1la eliminacién como giradores de todas
aquellas personas autorizadas por la Contraloria General de
la Republica para operar con las cuentas corrientes N°s.

gg}g34—3, 901501-9 y 901721-6, del Banco del Estado de
ile.

Ademé&s, para las Entidades del sector privado, en el caso
que los giradores vigentes no sean nombrados como
responsables del uso de recursos fiscales en la operatoria
del nuevo Sistema de traspaso de recursos, se debera
solicitar la caducidad de sus p6lizas de seguros de fianza
y enviar un certificado extendido por el Fiscal o asesor
juridico de la Entidad en el que se acredite si existen o
no cargos pecuniarios pendientes en contra del ex girador
que impidan dejar sin efecto su péliza.

DEVOLUCION DE LOS TALONARIOS DE CHEQUES EN USO

Conjuntamente con dar cumplimiento a lo instruido en el
punto anterior, todas las Instituciones que operan con el
Fondo Unico deberén proceder a la devolucién del o de los
talonarios de cheques en uso de las cuentas corrientes del
Fondo que mantengan en su poder. Los cheques que resten
por usarse deberdn ser debidamente anulados por esa Entidad
al momento de la devolucién, es decir, cada uno de éstos
tendrd que tener impresa la palabra “nulo” o “anulado”, con
tinta indeleble.

Las Entidades, tengan domicilio en la Regidén Metropolitana
o en otras Regiones, deberén entregar personalmente el o los
talonarios de cheques previamente anulados a los
funcionarios del Subdepartamento Fondos Nacionales del
Departamento Actuarial de esta Superintendencia, en calle
Huérfanos 1376, 10° piso.

La devolucién del o de los talonarios de cheques debera
efectuarse adjuntando una Carta u Oficio firmado por 1la
maxima autoridad de la Entidad, conjuntamente con la
informacién correspondiente al talonario de cheques que se
devuelve, en la forma requerida en el Anexo N° 4 de la
presente Circular.
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II.- OPERATORIA DEL NUEVO PROCEDIMIENTO DE TRASPASO DE RECURSOS

1.-

PROVISION MENSUAL

Las vprov15iones mensuales se traspasaran desde la cuenta
corriente del Banco del Estado de Chile del Fondo Unico de
Prestaciones Familiares y Subsidios de Cesantia que
corresponda, a las respectivas cuentas corrientes del Banco
del Estado de Chile de las Entidades pagadoras de
beneficios, informadas a esta Superintendencia en el Anexo
N°l. Los montos de las provisiones seran informados con
anticipacién por escrito por esta Superintendencia, tal
como se ha hecho hasta la fecha. En tanto no haya otra
comunicacién por parte de esta Superintendencia, los montos
que se traspasaran mensualmente seran los mismos
autorizados a girar actualmente a cada Entidad.

Las fechas en que se enteraran en las cuentas corrientes de
la Entidades que operan con el Fondo, los recursos fiscales
que en forma de provisidén se traspasaradn, seran las mismas
establecidas actualmente para los giros de recursos, Yy
corresponden a las siguientes, por Sistemas:

Sistema Unico de Prestaciones Familiares

Cajas de Compensacién de Asignacién Familiar: Dia 2 del mes

Instituto de Normalizacién Previsional: Dia 10 del mes

Direccidén de Previsién de Carabineros de Chile: Dia 10 del mes

Caja de Previsién de la Defensa Nacional: Dia 10 del mes
Entidades Descentralizadas del Estado: Dia 15 del mes
Administradoras de Fondos de Pensiones: Dia 15 del mes
Mutualidades Empleadores de la Ley N°16.744: Dia 15 del mes
Compafiias de Seguros de Vida: Dia 15 del mes

Sistema de Subsidios de Cesantia

Cajas de Compensacién de Asignacién Familiar: Dia 2 del mes
Instituto de Normalizacién Previsional: Dia 10 del mes

Sistema de Subsidios Maternales

Cajas de Compensacién de Asignacién Familiar: Dia b5 del mes
Servicios de Salud: Dia 5 del mes

Instituciones de Salud Previsional: Dia 5 del mes
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En las ocasiones en que algunos de los dias de traspaso de
fondos fugren sédbado, domingo o festivo, el traspaso
correspondiente se efectuara el primer dia habil siguiente.

Para efectuar el traspaso mensual de recursos a las
Entidades sera condicioén indispensable que éstas se
éncuentren al dia en la remisién de la informacién
financiera y de respaldo cuando corresponda, segun lo
indicado en el titulo II punto N° 4 de esta Circular. En
el caso que la informacién no haya sido remitida, se
retendra el traspaso hasta que se regularice la situaciénm,
Asimismo, si los excedentes a favor del Fondo no se
encuentran depositados en la cuenta corriente
correspondiente con anterioridad a la fecha en que deba
efectuarse el respectivo traspaso, esta Superintendencia
descontara la suma adeudada al referido Fondo del traspaso
a realizar.

En cualquiera de los dos casos planteados esta
Superintendencia informara por Qficio a la Entidad
correspondiente sobre la situacién ocurrida y las medidas
adoptadas, en un plazo de 5 dias habiles.

DEFICIT MENSUAL

Cuando el gasto en que se haya incurrido exceda 1la
provisién mensual depositada en la cuenta corriente de la
Entidad respectiva, la diferencia a su favor registrada
como déficit del mes serd depositada, previa aprobacién de
esta Superintendencia, en dicha cuenta corriente, siempre y
cuando no existan reparos a ésta. En caso de haber reparos
a la informacidén enviada, se informard a esa Entidad y se
diferird el depédsito del déficit informado hasta que se
hayan corregido las objeciones a satisfaccién de esta
Superintendencia.

EXCEDENTE MENSUAL

Cuando la provisién mensual depositada en la cuenta
corriente de cada Entidad exceda el gasto incurrido en el
mes, la diferencia a favor del Fondo Unico de Prestaciones
Familiares y Subsidios de Cesantia informada como excedente
del mes, deberd ser depositada en la cuenta corriente
correspondiente al Sistema de que se trate, a mas tardar el
dia 15 del mes siguiente al que se informa. En el caso que
el dia 15 fuese sabado, domingo o festivo, el plazo
expirara el primer dia hébil siguiente.

Para los efectos anteriores, a continuacidén se sefialan los
nimeros de las cuentas corrientes del Banco del Estado de
Chile correspondientes a cada Sistema del referido Fondo
Unico:
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CUENTA CORRIENTE

SUBSIDIARIA
Sistema Unico de Prestaciones Familiares N°901034-3
Sistema de Subsidios de Cesantia N°901501-9
Sistema de Subsidios Maternales N°901721-6

Una vez‘depositado el excedente en la cuenta corriente del
r?Spectlvo Sistema, al igual que en el procedimiento
vigente y por ser esta Superintendencia la titular de la
cuenta corriente, la Entidad deberd enviar inmediatamente a
este Qrganismo Fiscalizador el comprobante de depdsito
bancario que entrega el Banco del Estado de Chile con el
respectivo timbre que acredite el depésito (no fotocopia),
adjuntando el formulario denominado “orden de depésito”
cuyo modelo se adjunta en el Anexo N° 5,

REQUERIMIENTOS DE INFORMACION

La informacién financiera y de respaldo, seglin corresponda,
. debera ser ingresada a esta Superintendencia a mas tardar
el dia 15 del mes siguiente al que se informa. En el caso
que el dia 15 fuese sabado, domingo o festivo, el plazo
expirara el primer dia habil siguiente.

Para cumplir con dicho plazoe y en el caso que sea
estrictamente necesario, se podrd enviar por Fax, al N°
6882733, s6lo el informe financiero, debiendo siempre ser
remitida en la misma oportunidad la documentacién por via
ordinaria.

A continuacién se indica la informacién mensual requerida,
por cada uno de los Sistemas:

Sistema Unico de Prestaciones Familiares
-Informe financiero (Anexo 6)
~Informe de comisiones por la administracién
{s6lo las Cajas de Compensacién de Asignacién Familiar)

Sistema de Subsidios de Cesantia
-Informe financiero (Anexo 7)
-Informe de comisiones por la administracién
(s6lo las Cajas de Compensacién de Asignacién Familiar)

Sistema de Subsidio Maternales

-Informe financiero (Anexo 8 A}

-Néminas de respaldo (Anexo 8 B)

~Resumen de Cotizaciones Previsionales (Anexoc 8 C)
-Fotocopia de caratulas de pago de cotizaciones

(Cajas de Compensacién de Asignaci6én Familiar e Institucio-
nes de Salud Previsional)

Se adjuntan a la presente Circular los Anexos N°s. 6, 7 y
8, seglin corresponda.



III.-VIGENCIA

El nuevo procedimiento de traspaso de recursos comenzara a
operar a contar del mes de octubre proéximo. En
consecuencia, las Entidades que operan con el Fondo Unico
de Prestaciones Familiares y Subsidios de Cesantia, deberan
iniciar de inmediato la apertura de la cuenta corriente
respectiva, a fin de que durante el mes de septiembre se de

término a todo el proceso descrito en los puntos 1, 2, 5y
6 del titulo I.

por ultimo, se solicita a todas las Entidades que acusen recibo
de esta Circular, inmediatamente después de recepcionada, a
través del Fax N° 6882733. Ademas, se informa que las consultas
sobre las instrucciones de la presente Circular deberan
efectuarse al Subdepartamento Fondos Naclonales del Departamento
Actuarial, de esta Superintendencia al teléfono N°6722501.

Saluda atentamente a Ud.,

lF
/CEF.

DISTRIBUCION

- Instituciones que operan con el Fondo Unico de Prestaciones
Familiares y Subsidios de Cesantia (P)

(Se adjunta Anexos N°s. 1, 2, 3, 4, 5, 6, 7y 8)



ANEXO N® 1

INFORME DEL NUMERO DE CUENTA CORRIENTE DEL BANCO DEL
ESTADO DE CHILE EN LA CUAL SE DEPOSITARAN LOS RECURSOS
QUE TRASPASE EL FONDO UNICO DE PRESTACIONES FAMILIARES

Y SUBSIDIOS DE CESANTIA

e tiese e ecag g aeeansase, do 199,
ANTECEDENTES DE LA ENTIDAD (1)

NOMBRE

R.U.T.:

DIRECCION:

FONO:

FAX:

ANTECEDENTES DE LA CUENTA CORRIENTE DEL BANCO DEL ESTADO DE CHILE

DENOMJNACION : NOMBRE DE LA ENTIDAD  "FONDO UNICO DE
PRESTACIONES FAMILIARES Y SUBSIDIOS DE
CESANTIA"

NUMERO ; e "

SUCURSAL:

NOMBRE , FIRMA DEL JEFE DE LA ENTIDAD (2)
Y TIMBRE DE LA ENTIDAD

NOTAS:

(1) = Sera responsabilidad de cada Entidad avisar a esta Superinten-
dencia cualquier cambio de estos antecedentes.

{2} = Debe corresponder a la maxima autoridad ejecutiva de la Entidad.




ANEXO N° 2

MODELO DE TEXTO PARA CARTA U OFICIO A TRAVES DE LA CUAL SE
SOLICITA A LA CONTRALORIA GENERAL PE LA REPUBLICA LA
AUTORIZACION DE POLIZAS DE SEGUROS DE FIANZA

1.- A través de la presente se solicita al Sr. Contralor la
aprobacién de las pdlizas de seguros de fianza, tomadas a
su favor para administrar fondos publicos, de 1la(s)
persona(s) que se indica(n) a continuacién:

NOMBRE: ....... P R R R
R.U.T.: ..... . .
N° DE POLIZA: ....... .
COMPANIA DE SEGUROS: ..ivivieerncurasnnesnnronensaconsnnss
NOMBRE: ..........c00veveeernannnann
R.U.T.: ...... .
N° DE POLIZA: . .
COMPANIA DE SEGUROS: .
2.- Las referidas

pblizas han sido tomadas para la admi-
nistracién de recursos fiscales que traspasaria el Fondo
Unico de Prestaciones Familiares y Subsidios de Cesantia
desde la(s) siguiente(s) cuenta (s) corriente(s)
subsidiaria(s) del Banco del Estado de Chile:

- Cuenta N° 901034-3- SISTEMA UNICO DE PRESTACIONES

. FAMILIARES
- Cuenta N° 901501-0- SISTEMA DE SUBSIDIOS DE CESANTIA
- Cuenta N° 901721-6- SISTEMA DE SUBSIDIOS MATERNALES

NOMBRE, FIRMA DEL JEFE DE LA ENTIDAD (*)
Y TIMBRE DE LA ENTIDAD

DISTRIBUCION
~Contraloria General de la Repiblica

-Superintendencia de Seguridad Social

Subdepartamento Fondos
Nacionales

(*)= Debe corresponder a la mixima autoridad ejecutiva de la
Entidad.




SUPERINTENDENCIA

- D, A
e RCIBRIRPAPATE " bomMPLETAR B FORMULARIO DE  INFORMACION
JANCIERA DEL SISTEMA DE SUBSIDIOS POR REPOSO MATERNAL

. Fl informe financiero del Sistema de Subsidios por Reposo Maternal que deben llenar las
ituciones de”Sn|ud Previsional (Isapre), los Servicios de Salud y la Cajas de Compensacion de
gnacion Familiar, deberd ser confeccionado de acuerdo con las siguientes instrucciones:

En e! item “?rovisit’m del mes” se debe considerar el monto autorizado por esta
Superintendencia a girar mensualinente como provision para el pago de los subsidios

m‘allemales del respectivo mes, de la cuenta corriente N°901721-6 del Banco det Estado de
Chile.

En el item “Reintegro por cobro indebido™ se deberan inchuir los montos que se hayan
recuperado, durantc el mes que se informa, por concepto de pagos indebidos en subsidios por
reposo maternal y por enfermedad grave del hijo menor de un afio. lgual tratamiento debera
darse a los reintegros por fraudes que haya sufvido la Entidad por estos beneficios.

En los items “Egresos por subsidios por reposo maternal y por permiso por enfermedad grave
del hijo menor de un ailo” se debe considerar el gasto efectivo por dichos conceptos, gue
corresponde al gasto en subsidios por reposo matemal y por permiso por enfermedad grave del
hijo menor de un aiio derivado de licencias médicas autorizadas por la Entidad pagadora del
subsidio, que hayan sido pagados en dinero en efectivo durante el respectivo mes, o por Jos
cuales se haya emitido ¢! cheque de pago correspe aiin cuando éste no hubiese sido
cobrado  En todo caso, no podran pagarse subsidios (ni en efectivo ni en cheque) que
correspondan a perfodos postetiores al mes que se esté informando, a excepcion de aquellos
casos en que por conveniencia del imponemte se pag; conj

, conj , con el subsidio del
mes informado, el 1 de dias correspondi al mes sigui los que en ningiin caso
pueden exceder de 10 dias.

En el ftem “D: s por cheq ducados” debern incluirse los montos de los cheques

que han debido anularse producto de la caducidad de los cheques no cobrados. Eslos montos
deben incluirse en la informacion financiera del mes durante el cual se produce tal caducidad.

En el ftem “Subsidios revalidados™ deberén indicarse todos los montos provenientes de
cheques que han debido extenderse nuevamente debido a que con posterioridad a la anulacion
como cheque caducado la beneficiaria se presenta a cobrarlo en el mes que se estd informando.

En los ftems “Fgresos por cotizaciones a fondos de pensiones, de salud y otras
correspondientes a licencias por reposo maternal y por enfeimedad grave del hijo menor de un
aiio” se debe considesar el gasto efectivo por dichos que corresponde a las
cotizaciones que deben efectuar las entidades pagadoras de subsidios durante los 10 primeros
dias del mes siguiente al del informe. Se entendera como colizaciones para pensiones las que
se deben enterar en las Administradoras de Fondos de Pensiones y en las Cajas de Prevision,
segun sea el régimen previsional a que se encuentre afiliada la beneficiaria. Se entenderd como
cotizacion de salud la del 7% en el caso de las afiliadas a FONASA y este porcentaje mas la
adicional pactada, si correspondiere, en el caso de las afiliadas a 1sapre. Se entendera por otras
i a las colizaci para desahucios o indemnizaciones y solidaridad.

En ef item “Superavit o (-) Déficit (A-B) se indicar el resultado obtenido de la diferencia entre
Ingresos (A) y Egresos (B).
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ANEXO 8C

INSTITUCION:

ANEXO N° 3

RESUMEN DE COTIZACIONES PREVISIONALES
ENTERADAS EN EL MES DE :

INSTITUCIONES

TIPO DE SUBSIDOS

MATERNAL

HIJO
ENFERMO

TOTAL

1 FONDOS DE PENSIONES
AF.P.CUPRUM 8 A,

A F.P.HABITAT 8 A,

AF P, MAGISTER 8 A

AF.P. PLANVITAL S A
AF.P.PROVIDA S A.

(A F.P. SANTAMARIAS A,

A F.P. BUMMA - BANSANDER S.A.
AF.P.APORTAS A,

113 NDRM PREVISIONAL
INSTITUGJONES PUBLICAS(*)
SUBTOTAL

2 FONDOS DE SALUD
INS, NORM. PREVISIONAL
INS. DE SALUD PREVISIONAL
INSTITUCIONES PUBLICAS(')
SUBTOTAL

3 OTRAS COTIZACIONES
INS NORM PREVISIONAL
INSTITUCIONES PUBLICAS(")
SUBTOTAL

TOTAL GENERAL

{*} Corresp a

p de [

Ley N°18.834 (antes D.F.L. N°338), acogldas a Licenclas

por las

de
que son

P

te con dicho b

afectas a la

por
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En el item "Cheques revalidados” se deben considerar los montos de los cheques
deslinados al pago de piestaciones familiares que con posterioiidad a la anulacion
de éstos y durante el mus del informe deben ser revalidados o deben extenderse
nuevaimente al presentaise el funcionario a cobrarlo.

"Déficit - Excedente™: comespondera al resultado obtenido de la diferencia entre
Ingresos (A) y Egresos (B).



ANEXON° 7
SISTEMA DE SUBSIDIOS DE CESANTIA
Informacién financiera

NOMBRE INSTITUCION MESDE LA INFORMACION

A, INGRESOS

Aporte Fiscal girado en el mes
Reintegro por cobro indebido subs.
Imposiciones rezagadas

TOTAL INGRESOS (A) $

B. EGRESOS

Subsidios de Cesantia |2

Descuento cheques caducados St

Subsidios revalidados [ - PPN

Indemnizaciones $.ienns e

TOTAL GASTO EN BENEFICIOS (B) St .

Gastos de Administracién | N

TOTAL EGRESOS St
C. DEFICIT EXCEDENTE (A-B) $...... veas

(Tarjar lo que no corresponda)

NOMBRE, FIRMA Y TIMBRE DEL
GERENTE DE FINANZAS

Observaciones:......



INSTRUCCIONES PARA COMPLETAR EL FORMULARIO DE INFORMACION
FINANCIERA DEL SISTEMA UNICO DE SUBSIDIOS DE CESANTIA

Elinforme financiero det Sistema de Subsidios de Cesantia, que deben llenar las

Instituciones de Previsién y las Cajas de Compensacion de Asignacién Familiar debera ser
confeccionado de acuerdo con las siguientes instrucciones.

1.-

En el item "Aporte Fiscal girado en el mes” se debe considerar el monto girado
mensualmente de la cuenta corriente N° 901501-9 del Banco del Estado de Chile,
por la Entidad en los plazos establecidos, el cual debe corresponder como maximo
al monto autorizado por esta Superintendencia por concepto de provision para el
pago de los subsidios de cesantia del mes. Debera también incluirse en este item
aquellos complementos de la provisién que por alguna razén especial se hubiesen
autorizado por Oficio. No deberan incluirse los giros extraordinarios autorizados
por Oficio por esta Superintendencia correspondtentes al reembolso de los déficit
presentados por la Entidad en meses anteriores.

En el item “Reintegro por cobro indebido de subsidios’ se deberdn incluir los
montos que se hayan recuperado, durante el mes que se informa, por

'pto pagos indeb en subsidios de fa. Igual tr i deberd
darse a los reintegros por fraudes que haya sufrido la Entidad por estos
beneficios.

En el item "Imposiciones rezagadas” se deben considerar los montos recaudados
en el mes por imposiciones del régimen de prestaciones familiares

Jcorrespondientes a meses anteriores a marzo de 1981.

En el item “Subsidios de Cesantia” se debe incluir el gasto efectivo en subsidios de
cesantia, pagados a las personas que actualmente gozan de este beneficio,
correspondientes solamente al mes que se informa Cabe precisar, que se
entendera por gasto efectivo el correspondiente a los subsidios autorizados por la
Entidad pagadora del beneficio, pagados en dinero efectivo durante el respectivo
mes, o por las cuales se haya emitido el cheque para el pago correspondiente, atn
cuando éste no hubiese sido cobrado a la Entidad pagadora

En el item "Descuento Cheques Caducados” se debe considerar el monto de los
cheques destinados al pago de subsidios de cesantia que no han sido retirados de
la Entidad pagadora por los beneficiarios y cuyo piazo legal establecido para su
cobro ha expirado, por lo que procede que se descuente de la informacion
financiera del mes durante el cual se produce tal caducidad.

En el item “Subsidios revalidados” se deben considerar los montos de los cheques
destinados al pago de subsidios de cesantia, que con posterioridad a la anulacién
de éstos y durante el mes del informe deben ser revalidados o deben extenderse
nuevamente al presentarse el beneficiario a cobrarlo.

En el item “Indemnizaciones” se debe informar el monto correspondiente al gasto
en indemnizacion en que incurra el Instituto de Normalizacion Previsional y que
conforme al D.F.L. N° 150, de 1981, del Ministerio del Trabajo y Prevision Social, es
de cargo del Fondo Unico de Pl iones Famili y Subsidios de C it




2

En el item "Gasto de Administracién” se debe considerar el monto correspondiente
al duodécimo del aporte fiscal autorizado para tal efecto. No obstante, las Cajas de
Compensacién de Asignacion Familiar deberan imputar por tal concepto la cantidad
que resulte mensualmente al aplicar el mecanismo para la determinacién de las
comisiones establecido en la Resolucion Conjunta N° 3 y s/n°, de 1990, de los
Ministerios del Trabajo y Previsién Social y de Hacienda, respectivamente

“Déficit - Excedente™ correspondera al resultado obtenido de la diferencia entre
Ingresos (A) y Egresos (B).
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ANEXO N 8 A
T TANERGRT T
INFORMACION FINANCIERA
SUBSIDIOS POR REPOSO MATERNAL Y PERMISO POR EMFERMEDAD
GRAVE DEL HIJO MENOR DE UN ARO

NOMBRE |NSTITUCION

MES DE 1A INFORMACION
{en pesos)

A, INGRESOS

1. Provislon del mes
2 Reinlegro por cobro indebldo

TOTAL INGRESOS (A)

B. EGRESOS

1 En subsidios por reposo maternal

2 Eu subsidios por enleimedad grave
del hijo menor de 1 aflo

3 En subsldios revalidados

4.0 por ch d )

SUB-TOTAL DE GASTO EN SUBSIDIOS

5 En cotizaclones a fondos de pensiones
- Subsidios por reposo maternal
- Subsihos por enfernedad grave del .
hijo menor de 1 aito

8 En cotizaclones de salud
- Substdios por 1eposo maternat
- Subsldios poi enfeimeadad grave del
hijo menos de 1 afio

7. Olras colizaclones
- Subsidios por 1eposo matemnal
- Subsidios por enfeninedad grave del
hijo menoy de 1 afto

SUB-TOTAL DE GASTO EN COTIZACIONES

TOTAL EGRESOS (B)

C. SUPERAWVIT O (-) DEFICIT (A-B)

Observaclones .

NOMBRE, FIRMA Y T 1DRE
GERENTE DE FINANZ AS




|INSTRUCCIONES PARA COMPLETAR EL FORMULARIO DE INFORMACION
FINANCIERA DEL SISTEMA UNICO DE PRESTACIONES FAMILIARES

El informe financiero del Sistema Unico de Prestaciones Familiares, que deben

Wenar las Inghluuiones Descentruhzadas del Estado, debeia ser confeccionado de acuerdo
con las siguientes instrucciones.

1.-

En el item “Aporte Fiscal girado en el mes” se debe considerar el monto girado
mensuaimente de la cuenta corriente N® 901034-3 del Banco del Estado de Chile,
por la Entidad en los ptazos establecidos, el cual debe conesponder conoc MAximo
al monlo aulorizado por esta Superintendencia por conceplo de provision para el
pago de las asignaciones familiares del mes. Debera también incluirse en esle
item aquellos complementos de la provision que por alguna razon especial se
hubiesen autorizado por Oficio. No deberan incluirse los gifos extraordinarios
autorizados por Oficio por esta Superintendencia correspondientes al reemnbolso de
los déficit presentados por la Enfidad en meses anteriores.

En el item "Reintegro de asignacion familiar* se deberdn inclulr los montos que
se hayan recuperado durante el mes que se informa, por concepto de pagos

en ! familiares y maternales. Igual tratamiento deberd
darse a los Iraudes que haya sufrido la Entidad por estos beneficios.

En el ilem “"Asignacion Familiar Activos” se debe incluir el gasto efectivo en
asignacion familiar, pagadas a los beneficiarios que actualmente son trabajadores
de esa Inslitucion, correspondientes solamente al mes que se informa. Cabe
precisar, que se entendera por gasto efectivo el correspondiente a las asignaciones
familares aulurizadas por la Entidad, sean éstas comunes, maternales o de
invalidos, pagadas en dineio efectivo duranie el respectivo mies, o por las cuales se

haya emitido el cheque para el pago correspondiernts, ain cuando éste no hubiese
sido cobyado por el beneficiario.

En el item "Asignacion Familiar Subsidiados Cesantia” comespondera anotar el
gasto efeclive en asignaciones familiares del mes que se informa, pagadas a las
personas que se encuentran percibiendo subsidios de cesantia, ya sea que su
pago se realice en dinero efeclivo o que se haya emitido el cheque correspondiente
para lal efeclo.

En el item "Asignacion Familiar Subsidiados Enfermedad” se debe considerar el
gaslo en asignaciones famliares pagadas a las personas que se encuentran
percibiendo subsidio por incapacidad laboral, pudiendo ser éste en dinero efectivo
o cheque, correspondientes al mes que se informa

En el item “Asignacion Familiar Retroactivas® se deben incluir los montos de las
asignaciones familiares o ~justes de éstas que se pagan en el mes que se informa
pero que cosresponden & nieses anteriores.

En el ilem "Cheques Caducados” se debe considerar el monto de los cheques
destinados al pago de asignaciones familiares que no han sido retirados de la
Enlidad pagadora por los funcionarios de la Inslilucion, y cuyo plazo legal
establecido para su cobro ha expirado, por lo que procede que se descuente de la
informacion financiera del mes durante el cual se produce tal caducida.!
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ANTECEDENTES DE LOS RESPONSABLES POR LA ADMINISTRACION
DE RECURSOS TRASPASADOS DEL FONDO UNICO DE PRESTACIONES
FAMILIARES Y SUBSIDIOS DE CESANTIA

NOMBRE DE LA ENTIDAD:

DATOS DE LOS RESPONSABLES

N® DE POLIZA:
COMPANIA DE SEGUROS:

PAGO VIGENTE HASTA: P ressa i asene +.. (ADJUNTA FACTURA)
N° OFICIO CONTRALORIA

QUE AUTORIZA LA POLIZA: ...oovvnnn.n Neseaanaaas {ADJUNTA COPIA OFICIO)

K° DE POLIZA:
COMPANIA DE SEGUROS:

PAGO VIGENTE HASTA: [ TR I {ADJUNTA FACTURA)

N° OFICIO CONTRALORIA

QUE AUTORIZA LA POLIZA: . ivvenvnsenvrranannnns (ADJUNTA COPIA OFICIO)

NOMBRE , FIRMA DEL JEFE DE LA ENTIDAD (*)
¥ TIMBRE DE LA ENTIDAD

{*)} = Debe corresponder a la mixima sutoridad ejecutiva de la Entidad.




ANEXO N &

COMPROBANTE DE ENTREGA DE TALONARIO DE CHEQUES

Cesgrergacaseneae, do 199,

NOMBRE DE LA ENTIDAD: . .........0c00eveesenransnasnnoanonnans

ANTECEDENTES DEL TALONARIO DE CHEQUES QUE SE DEVUELVE

SERIE:

NUMERO DEL PRIMER CHEQUE DEVUELTO:

NUMERO DEL ULTIMO CHEQUE DEVUELTO:

NUMERO DE CHEQUES DEVUELTOS:

NOMBRE , FIRMA DEL JEFE DE LA ENTIDAD (%)
Y TIMBRE DE LA ENTIDAD

= Debe corresponder a la maxima autoridad ejecutiva de la Entidad.




ANEXO N°S

ORDEN DE DEPOSITO

NOMBRE DE LA ENTIDAD:

CUENTA CORRIENTE N° 901501-9
SISTEMA DE SUBSIDIOS DE CESANTIA

MONTO DEL DEPOSITO: $

SUCURSAL:

NOMBRE , FIRMA DEL JEFE DE LA ENTIDAD (*)
Y TIMBRE DE LA ENTIDAD

{*) = Debe corresponder a la maxima autoridad ejecutiva de la Entidad.




ANEXON° 6
SISTEMA UNICO DE PRESTACIONES FAMILIARES
Informacidén Financiera

NOMBRE INSTITUCION

MES DE LA INFORMACION

A. INGRESOS

Aporte Fiscal girado en el mes Seennnnnnns

Reintegro de asignaci6n familiar - PN

TOTAL INGRESOS (A) St
B. EGRESQS

Asignacién Familiar Pasivos [ J

Asignacién Familiar Retroactiva

Pasivos Seeiirinnnn

-

Cheques Caducados (S I P

Cheques Revalidados Soeeeiarens

TOTAL EGRESOS (B) S reeeeaa..
C. DEFICIT EXCEDENTE {A-B -

(Tarjar lo que no corresponda)

NOMBRE, FIRMA Y TIMBRE DEL
GERENTE DE FINANZAS

Observaciones:.




INSTRUCCIONES PARA COMPLETAR EL FORMULARIO DE INFORMACION
FINANCIERA DEL SISTEMA UNICO DE PRESTACIONES FAMILIARES

El informe financiero del Sistema Unico de Prestaciones Familiares, que deben llenar las
Administradoras de Fondos de Pensiones, Compafiias de Seguros de Vida y Mutuales de

Empleadores de la Ley N° 16.744, debera ser confeccionado de acuerdo con las
siguientes instrucciones:

1-

7.-

En el item “Aporte Fiscal girado en el mes” se debe considerar el monto girado
mensualmente de a cuenta corriente N° 901034-3 del Banco del Estado de Chile,
por la Entidad en los plazos estabiecidos, el cual debe corresponder como maximo
al monto autorizado por esta Superintendencia por concepto de provision para el
pago de las asignaciones familiares del mes. Debera también incluirse en este
item aquelios complementos de la provision que por alguna razén especial se
hubiesen autorizado por Oficio. No deberan incluirse los giros extraordinarios
autorizados por Oficio por esta Superintendencia correspondientes al reembolso de
los déficit presentados por la Entidad en meses anteriores

En el item “Reintegro de asignacion familiar” se deberdn incluir los montos que
se hayan recuperado, durante el mes que se informa, por concepto de pagos
indebidos en familiares y maternales. lgual tratamiento deberéd

darse a los relntegros por fraudes que haya sufrido la Entidad por estos
beneficios.

En el item “Asignacion Familiar Pasivos” se debe incluir el gasto efectivo en
asignaciones familiares del mes que se informa, pagadas a los beneficianos que
tienen la calidad de pensionados. Cabe precisar, que se entendera por gasto
efectivo el correspondiente a las asignaciones familiares autorizadas por la Entidad
‘pagadora del beneficio, sean éstas comunes y/o de invélidos, pagadas en dinero
efectivo durante el respectivo mes, o por las cuales se haya emitido el cheque para

el pago correspondiente, aun cuando éste no hubiese sido cobrado por el
beneficiario

En el item "Asignacion Familiar Retroactiva® se deben incluir los montos de las
asignaciones familiares o ajustes de éstas que se pagan en el mes que se informa
pero que corresponden a meses anteriores.

En el item “Cheques Caducados” deberan incluirse las asignaciones familiares y
matemales indebidamente pagadas que se hayan recuperado durante el periodo
informado. igual tratamiento debera darse a los fraudes que haya sufrido la
Entidad por estos beneficios.

En el item “Cheques revalidados” se deben considerar los montos de los cheques
destinados al pago de las asignaciones ili ., que con posterioridad a la
anulacion de éstos y durante el mes del informe deben ser revalidados o deben
extenderse nuevamente al presentarse el beneficiario a cobraro.

“Déficit - Excedente”: correspondera al resultado obtenido de la diferencia entre -
ingresos (A) y Egresos (B).
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ANEXO N° 6
SISTEMA UNICO DE PRESTACIOMES FAMILIARES
Informaciédn financiera

IOMBRE INSTITUCION ) héé DE LA INFORMACION

\. INGRESOS

Aporte Fiscal girado en el mes
Reintegro de asignacién familiar
Imposiciones rezagadas

TOTAL INGRESOS (A}

B. EGRESOS

Asignacién Familiar Activos $
Asignacion Familiar Pasivos $
Asignacién Familiar Subsidiados
Cesantia $.
Asignacidn Familiar Subsidiados
Enfermedad $
Asignacion Familiar Retroactiva -
Cheques Caducados (-) $.
Cheques Revalidados

TOTAL ASIGNACION FAMILIAR (B) $S..

Gastos de Administracién $

TOTAL EGRESOS

c. DEFICIT EXCEDENTE (A-B) $

{Tarjar lo que no corresponda)

NOMBRE, FIRMA Y TIMB"E DEL
GERENTE DE FINANZAS

pPservaciones:.....
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INSTRUCCIONES PARA COMPLETAR EL FORMULARIO DE INFORMACION
FINANCIERA DEL SISTEMA UNICO DE PRESTACIONES FAMILIARES

El informe financiero del Sistema Unico de Prestaciones Familiares, que deben llenar las
Cajas de Prevision y las Cajas de Compensacion de Asignacion Familiar debera ser
confaccionado de acuerdo con las siguientes instrucciones:

1.- En el itlem “Aporte Fiscat girado en el mes” se debe considerar el monto girado
mensualments de la cuenta corriente N° 901034-3 del Banco del Estado de Chile,
por ta Entidad en los plazos establecidos, el cual debe corresponder como maximo
al monto autorizado por esta Superintendencia por concepto de provision para el
'ago de las asignaclones familiares del mes. Debera también inclurrse en esle
item aquellos complementos de Ia provisién que por alguna razén especial se
hubiesen autorizado por Oficio. No deberan incluirse los giros extraordinarios
autorizados por Oficio por esta Superintendencia correspondientes al reembolso de
los déficit presentados por la Entidad en meses anteriores.

En el item “Reintegro de asignacién familiar se deberén Incluir los montos que
se hayan recuperado, durante ef mes que se Informa, por concepto de pagos
Indebidos en asignaci familiares y maternales. lIgual tratamiento deberéd

darse a los reintegros por fraudes que haya sufrido la Entidad por estos
beneficios.

En el item “Imposiciones rezagadas” se deben considerar los montos recaudados
en el mes por imposiciones del régimen de prestaciones familiares
correspondientes a meses anteriores a marzo de 1981.

4.- En el item “Asignacién Familiar Activos” se debe incluir el gasto efectivo en
asignaciones familiares pagadas a los beneficiarios que actualmente son
trabajadores dependientes o independientes con derecho al beneficio,
correspondientes solamente al mes que se informa . Cabe precisar, que se
entendera por gasto efectivo el comespondiente a las asignaciones familiares
autorizadas por la Entidad pagadora del beneficio, sean éstas comunes,
matemales o de invélidos, que hayan sido compensadas por los empleadores al
pagar las imposiciones en el mes del informe y aquellas pagadas en dinero efectivo
durante el respectivo mes, o por las cuales se haya emitido el cheque para el pago
correspondiente, aun cuando éste no hubiese sido cobrado a la Entidad pagadora.

En el item “Asignacién Familiar Pasivos® se debe considerar el gasto efectivo en
asignaciones familiares del mes que se informa pagadas a los benelficiarios que
tienen la calidad de pensionados. Cabe precisar que se entendera por gasto
efectivo el correspondiente a las asignaciones familiares autorizadas por la Enlidad
pagadora del beneficio, sean éstas comunes y/o de invélidos, que hayan sido
pagadas en dinero efectivo durante el respectivo mes, o por las cuales se haya

emitido el cheque para el pago correspondiente, ain cuando éste no hubiese sido
cobrado

?.- En el {tem “Asignacién Familiar Subsidiados Cesantia” correspondera anotar el
gaslo efectivo en asignaciones familiares del mes que se informa, pagadas a las
personas que se encueniran percibiendo subsidios de tia, ya sea que su
pago se realice en dinero efectivo 0 que se haya emitido el cheque comrespondiente

para tal efecto.




11.-

SUPERINTENDENCIA
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2
En el item “Asignacién Familiar Subsldiados Enfermedad” se debe considerar el
gasto en asignaciones familiares pagadas a las personas que se encuentran
percibiendo subsidio por incapacidad laboral, pudiendo ser éste en dinero efectivo
o cheque, correspondientes al mes que se informa.

En el ftlem “Asignaclén Familiar Retroactiva® se deben Incluir 1os montos de las
asignaciones familiares o ajusies de éstas que se pagan en el mes que se informa

pero que corresponden a meses anteriores, cualquiera sea la calidad previsional
del beneficiario.

En el item “Cheques Caducados™ se debe considerar el monto de los cheques
destinados al pago de asignaciones familiares que no han sido retirados de la
Entidad pagadora por los empleadores o Imponentes, y cuyo plazo legal
establecido para su cobro ha expirado, por lo que procede que se descuente de la
informacién financiera del mes durante el cual se produce tal caducidad.

En el ftem “Cheques revalidados” se deben considerar los montos de los cheques
destinados al pago de prestaciones famili que con posterioridad a la anulacion
de éslos y durante el mes del informe deben ser revalidados o deben extenderse
nuevamente al presentarse el empleador o el imponente, segiin el caso, a cobrarlo.

En el item “Gasto de Administracién” se debe considerar el monto correspondiente
al duodécimo del apoite fiscal autorizado para tales efeclos. No obstante, las
Cajas de Compensacion de Asignacion Familiar deberdn imputar por tal concepto
la cantidad que resulte mensualmente al aplicar el mecanismo para la
determinacién de las comisiones establecido en la Resolucion Conjunta N° 3 y s/in°,
de, 1990, de los Ministerios del Trabajo y Prevision Social y de Hacienda,
respeclivamente.

“Déficit - Excedente”™: comespondera al resultado obtenido de la diferencia entre
Ingresos (A) y Egresos (B).
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ANEXO N° 6
SISTEMA UNICO DE PRESTACIONES FAMILIARES
Informacién Financiera

JRE INSTITUCION MES DE LA INFORMACION

INGRESOS

Aporte Fiscal girado en el mes s

Reintegros de asignacién famlliar
TOTAL INGRESOS (A}

EGRESOS

Asignacién Famlliar Activos $

Asignacién Familiar Subsidiados
Cesantia Seeiinannnn
Asignaci6én Familiar Subsidiados
Enfermedad $

Asigﬂ%cién Familiar Retroactivas $
Cheques Caducados (-)8.eniennnn
Cheques revalidados
TOTAL EGRESOS (B)

DEFICIT  EXCEDENTE (A-B) $.

(Tarjar lo que no corresponda}

WOMBRE, FIRMA Y TIMBRE DEL
JEFE DE FINANZAS

iervaciones:.



