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GOBIERNO DE CHILE

SUPERINTENDENCIA DE SEGURIDAD SOCIAL

AU08-2007-0767S

CIRCULAR
N° ¿ i ¿ *>

SANTIAGO, - 7 ENE. i

SISTEMA DE CAJAS DE COMPENSACIÓN DE ASIGNACIÓN

FAMILIAR. ENVÍA FORMULARIO ESTADÍSTICO QUE DEBEN

REMITIR MENSUALMENTE A CONTAR DEL MES DE ENERO DE 2008.



I. Con el objeto de adecuar el formato a través del cual las Cajas de Compensación de

Asignación Familiar remiten información estadística a esta Superintendencia, se envía el

nuevo formulario estadístico que deberán utilizar a contar del mes de enero de 2008.

Lo anterior, a fin de incorporar información de las dos nuevas regiones creadas en el país

y las Entidades del Sector Público afiliadas a las CCAF.

2. Cabe destacar que las modificaciones regirán a contar de la información del mes de enero

de 2008 y el plazo para el envío de la infonnación no sufrirá modificación, por lo tanto, la

información referida deberá ser ingresada a esta Superintendencia a más tardar el día 15

del mes siguiente al informado.

3. Para los efectos anteriores, se adjunta el formato del nuevo formulario estadístico, el cual

deberá ser enviado por cmail a hfernandez@suscsoxl, sin perjuicio de su envío en forma

impresa.

Saluda atentamente a Ud.,

fttrfCl¿p
DISTRIBUCIÓN
■Cajas de Compensación de Asignación Familiar



FORMULARIO ESTADÍSTICO C.C.A.F.

_

1,
ESTADÍSTICA DE AFILIACIÓN

CUADRO N°1

NUMERO DE ENTIDADES

EMPLEADORAS AFILIADAS, SEGÚN SU

CALIDAD

rüfiDAD ENTIDADES

Privadas

Públicas

CUADRO N°2

Total Entidades

NUMERO DE AFILIADOS, SEGÚN SU CALIDAD Y SEXO

AFILIADOS

TRABAJADORES PENSIONADOS TOTAL

Privados Públicos | TOTAL AFILIADOS

Hombres

Mujeres

Total Afiliados

CUADRO N°3

NUMERO TOTAL DE AFILIADOS POR REGIONES

REGIONES

TRABAJADORES PENSIONADOS TOTAL

Privados Públicos TOTAL AFILIADOS

DeAncayPannacota

DeTarapacá

DeAntofagasta

DeAtacama

De Coquimbo

DeValparaíso

Del Libertador Gral Bdo O'Uggins

Del Maule

Del Bío Bío

DelaAraucanía

Délos Ríos

Délos Lagos

A¡sén del Gral Carlos Ibañez del Campo

DeMagallanes y de la Antartica Chilena

I0TAL
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CUADRO N°6

NUMERO DE PENSIONADOS AFILIADOS Y DESAFIÜAD0S EN EL MES, SEGÚN REGIONES

REGIONES

AFILIADOS EN EL MES

Hombresl Mujeres! Total

DESAFIÜADOS EN EL MES

.. Hombres] Mujeres] tota

OeAncayParinacota

De Tarapacá

De Antofagasta

De Atacama

De Coquimbo

De Valparaíso

De! Libertador Gral. Bdo CHiggtns

Del Maule

Del Bío Bío

De la Araucanía

, De los Ríos

De los Lagos

Aisén del Gral. Carlos ibañez del Campo

De Magallanes y de la Antartica Chilena

Metropolitana de Santiago

TOTAL



.
estadísticas de asignación familiar

CUADRO N°7

NUMERO TOTAL DE ASIGNACIONES PAGADAS SEGÚN TIPO DE ASIGNACIÓN Y VALOR DE ESTA

TIPO DE VALOR DE LA ASIGNACIÓN SUBTOTAL

PAGADAS Retroactivas

TOTAL

PAGADASASIGNACIÓN S 1.375 S 4.223 S 5.393 SIN PAGO

FAMILIAR

MATERNAL

nF INVÁLIDOS

TOTAL

CUADRO N°8

NUMERO TOTAL DE ASIGNACIONES PAGADAS SEGÚN CALIDAD DEL BENEFICIARIO Y VALOR DE LA ASIGNACIÓN

TIPO DE VALOR DE LA ASIGNACIÓN SUBTOTAL

PAGADAS Retroactivas

TOTAL

PAGADAS

N°

CARGAS FAM

BENEFICIARIO $1.375 $ 4.223 $ 5.393 SIN PAGO

ACTIVOS

SUBSIDIADOS

^

TOTAL
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CUADRO N°10

NUMERO DE CAUSANTES DE ASIGNACIÓN FAMILIAR

TIPO DE

ASIGNACIÓN CON PAGO SIN PAGO TOTAL

CONYUGUE

HIJOS

ASCENDIENTES

OTROS

TOTAL

a completar en Junio y Diciembre de cada año.

CUADRO N°11

NUMERO DE BENEFICIARIOS DE ASIGNACIÓN FAMILIAR, SEGÚN SU CALIDAD Y VALOR DE LA ASIGNACIÓN

TIPO VALOR DE LA ASIGNACIÓN SUB TOTAL

BENEFICIARIOS RETROACT.

TOTAL

BENEF. CON

CARGAS

PAGADAS

BENEFIC

DE

BENEFICIARIO $ 1.375 $ 4.223 $ 5.393

CON

CARGAS S

PAGO

ACTIVOS

SUBSIDIADOS

TOTAL

Para completar en Junio y Diciembre de cada año.



■ estadística de cesantía

CUADRO
N'

12

NUMERO DE SUBSIDIOS DE CESANTÍA OTORGADOS EN EL MES

NUMERO DE SUBSIDIOS

BENEFICIOS OTORGADOS Hombres Mujeres Total

Subsidios Otorgados por 1a vez

S. Reincorporados de acuerdo a la Ley
N"

18.228

CUADRO
N°

13

NUMERO DE SUBSIDIOS DE CESANTÍA PAGADOS, SEGÚN MONTOS

MONTO (En $) Número de Subsidios pagados en el mes

17.338

11.560

8.669

TOTAL

CUADRO
Nü

14

NUMERO DE SUBSIDIOS DE CESANTÍA PAGADOS, SEGÚN
N'

DE CUOTA

Número NUMERO DE SUBSIDIOS

de cuota Hombres Mujeres Total

1

2

3

4

5

6

7

8

9

10

11

12

TOTAL
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