SUPERINTENDENCIA DE SEGURIDAD SOCIAL

DEPARTA@;O ACTUARIAL

CIRCULAR N°, 18 o7

SANTIAGO, 04, 0l

SOLICITA INFORMACION ESTADISTICA RESPECTO DEL REGIMEN DE SUBSIDIOS
POR INCAPACIDAD LABORAL QUE ADMINISTRAN LAS CAJAS DE
COMPENSACION DE ASIGNACION FAMILIAR.

En el marco de los estudios que esta Superintendencia se encuentra realizando, relativos
al Régimen de Subsidios por Incapacidad Laboral, este Organismo Fiscalizador solicita a
las Cajas de Compensacion de Asignacion Familiar, remitir informacién acerca del
numero de subsidios Iniciados, numero de dias pagados y monto de los subsidios por
incapacidad iaboral pagados, distribuidos por Servicio de Salud.

La informacion solicitada debe ser remitida a esta Superintendencia a mas tardar el dia
15 de diciembre del presente afio, de acuerdo al formato del Anexo que se adjunta.

Saluda atentamente a Ud,,

%ys\z/pcl
DISTRIB&QION
Cajas de Compensacion de Asignacion Familiar (Adjunta Anexo)(p)
Departamento Actuarial

Oficina de Partes

Archivo Central
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