]

o
£

SUPERINTENDENCIA D& SEGURIDAD SDOCIAL

- DEPARTAMENTO ACTUARIAL
)

OFICIO CIRCULAR N2 7590

Santiago, septiembre 21 de 1990

.t

FOMOD UNICO DE PRESBTAUCLOMIES FRIGILIARES Y SUBSIDIOS D& CESANTIF
WEMITE A LAS  CRINS DL LGMP&NGRCIDN DE ASIGNACION FAMILIf
KESOLUCTON SOBRE CALCULO RE COMUSIONES.

7

Remito a Ud. para su conacimiento copia de la Resolucidén N
3, de 1998, del Minister1o del Tyabajo y Previsién Social, qu
establece la forma de determinar el monto de las comisiones qu
les corresponde percibir a ‘las Cajas de Compensacidn de Asignacid
Familiar, conforme al articulo 28 de la Ley No. 18.833, por 1
administracién de los regimenes de prestaciones familiares
subsi1dios de cesantia y subsidios por incapacidad laboral.
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Establece comisiones que percibiran
las Cajas de Compensacidn de Asig-
nacién Familiar por administracidn
de prestaciones legales quc admi -
nistren conforme al N2 2 del art.-
19 de la Ley Ne 1Y.833.

Hoy se resolvid lo gue sigue:

SANTIAGO, 30 de enero de 1990

] VIST0S: Lo cdispuesio er el incigo
scguncdo del articulo 20 de la Ley Ne. 18.833, y lo informacc
por la Superintendencia de Seguridad Sccial en su Oficio N@
849 de 25 de enero de 1990,

RESUELVO

l.- A Contar de la fecha de la
tramitacidn total de esta Resolucion, las comisiones que
percibirdn las Cajas de Compensacidn de Asignaciodn [Familiar
por la Administracidn de las prestaciones legales que admi-
nistren conforme al N2 2 del articulo 19 de la Ley N2 18.833,
se determinaran de acuerdo a lo sefalado en la presente
Resolucidn.

2.- REGIMEN DE PRESTACIONLES

FAMILTIARES

Las Comisiones por la administra-
cidn del régimen de prestaciones familiares deberan cefirse
al siguiente procedimiento de célculo:

a) Por cada asignacidén familiar
o maternal pagada en el mes anterior a aguel para el cual
se determine la comisidn se imputarad la suma de $ 25.

b) Por cada trabajador afiliado

en el mes anterior, se imputara un monto variable segin
la tabla gque se scehala a continuacidn, para cada tramo de

nimero de afiliados en ella indicados:
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c)

d)

—-2_
No. DE AFILYADOS DEL CUOTA DE COMLISLION POR
MES ANTERIOR AFILIADO (en pesos)

hasta 50.000 60
50.001 - 70.0D00 50
70.001 - 90.000 40
90.001 - 110.000 20
110.001° - 140.000 15
140.001 - 170.000 10
170.001 - 200.000 5
200.001 y mas 2

De este modo, por los primeros 50.000 alfiliadus se
imputard una cuota de $60 por cada uno de ellos, por
los 20.000 siguientes una de $ 50 y asi sucesivamente;

Una vez determinadas las Comisioncs scaln lo instruido
en las letras a) y bL) precedentes, se sumardn ambos
montos a objeto de ponderar dicha svma por cl corrcs-
pondiente factor indicado en la siguicnte tabla:

NUMERO PROMEDIO DE AFILIADO FACTOR
POR EMPRESA
hascta 20,0 1,065
20,1 - 25,0 1,60
25,1 - 30,0 1,55
30,1 - 40,0 1,45
40,1 y mas 1,40
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La cifra que resulte de la letra c¢) anterior, sc incre-
mentard en un monto cquivalente al de la asignacion
familiar mensual por cada beneficio mal paguado que de-
tecte y regularice la Caja, en virtud de lo dispucsto
en el articulo 50. del D.F.L. No. 150, de 198}, del Ni-
nisterio del Trabajo y Previsidon Social y por cada du-
plicidad que detecte cn el otorgamicnto del aludido
beneficio de acuerdo con el articulo Go. del Decreoto
con Fuerza de Ley recién citado y el articulo 8o. de la
Ley No. 18.020. L1l valor asi determinado constituird
¢l monto de¢ las comisiones a percibir por la respectiva
Caja de Compensacidn de Asignacidén Familiar en ¢l mes
que se¢ informa, por concepto dc la administracidn del
régimen de prestaciones familiares.
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3.— REGIMEN DL SUBSIDIOS DL CUSANTIA

El procedimiento para determinar la comisidn a pagar a

las Cajas.de Compensacidn de¢ Asignacidn Familiar mecnsualmen—
te por la administracidn de este régimen serd el siguiente:

a)

c)

Por cada subsidio dc¢ cecsantia pagado en ¢l mes anterior
a aquél para el cual se determine la comisidn, se impu-
tard la cantidad de $ 100.

Por cada trabajador afiliado en el mes anterior, sicm-
pre que no pertenczca a alguna Empresa Autbnoma del
Estado, se imputard un monto variable scgin el nimero
de trabajadores, vuvtilizando para estos cfecros la si-
guiente tabla, que indica la cuota dec comisidn por Lra-
bajador, segun el tramo de nGmero de trabajadores afi-
liados.

No. DE AFILIADOS DLEL cuoTA DE COMLSION POR

MES ANTERIOR AFILIADO (en pesos)
hasta 50.000 5,5
50,001 - 70,000 5,0
70.001 - 90.000 4,5
90.001 - 110.000 4,0
110.001 - 140.000 3,5
140.001 - 170.000 3,0
170,001 - 200.000 2,5
200.001 vy mas 1,0
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De este modo, por los primeros 50.000 trabajadores
afiliados se imputard $ 5,5 por afiliado, por 1los
20.000 siguicntes 3 S5 y asi svcesivamente hasta cl
tramo de 200.001 y mds, que dard dcrecho a una cuota
por afiliado dec $ 1.

Una vez determinada la comisidn scpln lo scihalado on
los puntos a) y b) anteriores, se sumaran ambos montos
a objecto de pondecrar dicha suma por el factor que co-
rresponda scgun la tabla siguiente:

NUNERO PROMEDIO DE APILIADO FACTOR
POR EMPRESA
hasta 20,0 1,40
20,1 - 25,0 1,35
25,1 - 30,0 1,30
30,1 - 40,0 1,25
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1l monto que resulte de la letra ¢) anterior, se incre-
mentard en $ 1.000 por cada subsidio que detvecte La
Caja que sec esté cobrando con infraccidn a Jo.-dispucsrto
en los articulos 520. vy 730. del D.F.L. No. 150, de
1981, del Ministerio del Trabajo y Previsidn Social.
El monto asi determinado constituird ¢l monto de¢ Jas
comisiones a percibir por la resvectiva Caja de Compen-
sacidén de Asignacidn Tamiliaor cn el mes que sc informo,
por concepto de la administracidn del régimen de subsi~
dios de cesantia.

FONDO PARA SUBSIDIOS POR INCAPACIDAD LABORAL

Las Comisiones por la Administracidn del Fondo para

Subsidios por Incapacidad Laboral deberdn dcterminavse con-
forme al siguicnltc procedimiento:

a)

b)

c)

Por cada subsidio por incavacidad laborel iniciado c¢n
dl

el mes anterior, deberd imputarse la cantidad de $ 315.

Por cada trabajador afiliodo por el cual sc reccaudéd en
el mes anterior la cotizacidn cstablecida on e¢l articu-
lo 4o0. del D.F.L. No. 36, de 1981, decl Ministerio del
Trabajo y Previsidn Social; modificada por e¢l articulo
4o. de la Ley No. 18.418, se imputard un monto variable
segldn ¢l nbmero de trebajadores por los cuales clecti-
vamente sc percibid tal imposicidn en el mecs anterior.
Para tales efectos, deberd vutilizarse lLla sivuviente
tabla, que indica la cuota de¢ comisidon por afiliado
para cada tramo de nimero de afiliados alli indicados.

No. DL AFILIADOS POR LOS CUOTA DE COMISIOR POR
CUALLES SLE IMPUSO EN LL AFILIADO (en pesos)
MIES ANTERIOR

‘basta 50.000 8

50.001 - 70.000 6

70.001 - 90.000 5

90.001 - 110.000 4

110.001 - 140.000 3

140,001 - 170.000 2

170.001 - 200,000 1
200.001 y mas 0,5

De este modo, por los primeros 50.000 aliliados se
imputara una cuota de $ 8 por cada uno de ellos, por
los 20.000 siguicntes una de $ 6 y asi sucesivamente.

Una vez determinadas las comisionces, segin lo instruido
en las letras a) y b) nrecedentes, se¢ sumardn ambos
montos a objcto de ponderar dicha suma por el corres-~
pondicnte factor indicadoe en la sisgpuiente tabla:



«0 DEL TRABAJO
LEVISION SOCIAL
.tarfia de Previsién Social

5
NUMERO PROMEDILIO DL AFILIADOS _ FACTOR
POR LMPRESA

hascta 20,0 1,55
20,1 - 25,0 1,51
25,1 - 30,0 1,47
30,1 - 40,0 1,45
40,1 y mas 1,40

d) El monto que resulte de la aplicacidn del procedimiento

precedente se incrementard en $§ 200 por cada subsidio
que sea rechazado por no cumplir con los requisiLos
habilitantes a que se refieren los articulos 4o0. y 5So.
del D.VF.L. No. 44, de 1978, del Ministerio del Trabajo
y Previsidn Social para tener dereche al miswo, o por
comprobarse que el subsidio que efectivamente corres-—
pondiera fuera inferior al calculado conforme a la 1in-
formacidén entregada por ¢l ecmplcador en la lJicencia
médica. L)1 monto asi determinado constitulird ¢l monto
de las comisionecs a percibir por la respectiva Caja de
Compensacidn de Asignacidn Familiar en el mes que se
informa, por concepto de la administracién del Fondo de
Subsidios por Incapacidad Laboral.

.— Déjase sin efecto a contar de la fecha de vigencia de esta
Resolucidén, la Resolucidbdn Conjunta del Ministerio del Traba-
jo y Previsidn Social y de lacienda No. 4 v No. 25, de 3 vy

10 de marzo de 1986, respectivamente, modificada por 1la
Resolucidn Conjunta de los mismos Ministerios, No., 6 y sin

nimero de 16 de enero de 1987.



Toémese razén, registrese y co-
muniquese.
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