SUPERINTENDENCIA DE SEGURIDAD SOCIAL
DEPARTAMENTO ACTUARIAL

circuLar v Y835

saNTIAGO, | 9 ENE, 1998

SUBSIDIOS POR REPOSO MATERNAL. IMPARTE INSTRUCCIONES A LAS INSTI-
TUCIONES PAGADORAS DE SUBSIDIOS POR REPOSO MATERNAL Y PERMISO POR
ENFERMEDAD GRAVE DEL HIJO MENOR DE UN ANO, SOBRE EL PRESUPUESTO
PARA EL ANO 1998.

Por Decreto Supremo N° 122, de 1997, del Ministerio del
Trabajo y Previsidén Social, publicado en el Diarioc Oficial del 14
de enero de 1998, se aprobd el Programa del Fondo Unico de
Prestaciones Familiares y Subsidios de Cesantia para el ejercicio
del amo 1998, en contormidad a lo dispuesto por el D.F.L. N° 150,
de 1981, del mismo Ministerio.

Para efectos de regularizar la operatoria con el Fondo Unico
de Prestaciones Familiares y Subsidios de Cesantia, esta Su-
perintendenria imparte las siguientes instrucciones, las que son
obiicatorias para todas las 1instituciones pagadoras de subsidios
por reposo maternal y permiso por enfermedad grave del hijo menor
de un afio, que operan directamente con el Fondo:

1. Las instituciones afectas al Fondo deberédn operar sobre la
base del Presupuesto vigente, vale decir, no podran excederse
de la cantidad mAxima anual de aporte fiscal indicada en el
Anexo adjunto, firmado por la Sra. Eliana Quiroga Aguilera,
Jefe del Departamento Actuarial, para cada Entidad en particu-
lar. Lo anterior, sin perjuicio de las modificaciones que
pueda experimentar el Programa del Fondo Unico de Prestaciones
Familiares y Subsidios de Cesantia en el presente afio, en
cuanto a los montos asignados a las instituciones en esta
oportunidad.



2

Las instituciones pagadoras de subsidios por reposo maternal
y permiso por enfermedad grave del hijo menor de un afio,
podran efectuar sélo un giro global mensual de la cuenta
corriente N° 901721-6 - Subsidios por Reposo Maternal - del
Banco del Estado de Chile, cuyo valor no podréd exceder del
monto maximo autorizado por esta Superintendencia e indicado
en esta oportunidad a la Institucidén, en el Anexo adjunto.
Dicho giro se podréd realizar solamente a partir del dia 5 y
hasta el antepeniltimo dia habil de cada mes y se utilizara
para financiar los subsidios que se paguen durante el mismo
mes. 8i el dia 5 fuese sabado, domingo o festivo el giro
debera efectuarse a partir del primer dia habil siguiente.

En el caso que la Institucién no efectte el giro oportu-
namente, debera solicitar por escrito la correspondiente
autorizacién a este Organismo Fiscalizador para girar con
posterioridad, ya sea el monto maximo autorizado o el gasto
real si éste ya se conoce.

Cuando el gasto real mensual supere el monto maximo
autorizado como giro del mes, la Institucién pagadora de
subsidios debera solicitar a esta Superintendencia la
autorizacién para efectuar un giro extraordinario por 1la
diferencia resultante, la cual serd aprobada por Oficio
dirigido al Banco del Estado de Chile con transcripcién a la
Institucién recurrente.

Si el monto del giro es superior al gasto real del mes,
a diferencia que resulte deberd ser depositada en la cuenta
corriente N° 901721-6, del Banco del Estado de Chile, a mas
tardar el dia 15 del mes siguiente al que corresponda ese
excedente. En el caso que el dia 15 fuese sabado, domingo o
festivo el plazo expirard el primer dia hébil siguiente.

Cuando al talonario de cheques le resten 4 cheques para
terminarse, se debe solicitar por escrito a esta Superinten-
dencia la autorizacién para el retiro de uno nuevo en la
Oficina Principal del Banco del Estado de Chile, de acuerdo
con lo instruido en la Circular N°1.140, de 1989, de este
Organismo Fiscalizador.

Por tratarse de manejo de fondos fiscales todos los cheques
que contiene el talonario que se encuentra en poder de las
instituciones deben estar previamente cruzados, nominativos
y a nombre de la Institucién giradora.

En el caso que se deba anular un cheque de la cuenta corriente
N° 901721-6, del Banco del Estado de Chile, esa Institucién
debera comunicarlo a esta Superintendencia en un plazo maximo
de 5 dias habiles, remitiendo la fotocopia del cheque anulado.
El original se debera adjuntar al talonario de cheques que se
encuentra en poder de esa Institucién giradora.
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Inmediatamente después de efectuado un giro, la Institucién
deberd comunicarlo a esta Superintendencia, adjuntando para
tales efectos, la fotocopia del cheque y el comprobante de
giro del mismo. En el caso de los depdsitos, debe enviarse
a este Organismo Fiscalizador la copia timbrada que entrega
el Banco de la boleta de depésito (no la fotocopia) y su
respectivo comprobante. Los modelos de comprobante de giro
y depdsito se adjuntan a la presente Circular.

La informacién financiera y de respaldo deberd remitirse en
los formularios preparados por esta Superintendencia para tal
efecto, que se adjuntaron a las Circulares N°s. 1.247 y 1.394,
de 1992 y 1995, respectivamente.

La informacién financiera, de respaldo y estadistica, debera
ingresar mensualmente en esta Superintendencia a mas tardar
el dia 15 del mes siguiente al que se informa. Si el dia 15
fuese sabado, domingo o festivo, el plazo expirarad el primer
dia habil siguiente.

En caso necesario, el informe financiero se podra enviar a
esta Superintendencia via Fax (6882733), sin perjuicio que
posteriormente se remita por conducto regqular.

La informacién estadistica se debe remitir por Oficio a este
Organismo Fiscalizador, en forma separada de la restante
informacién requerida mensualmente.

ginalmente, se solicita a esa Entidad que se dé la mas amplia
ifusién a las instrucciones contenidas en esta Circular,
entre las personas encargadas de su aplicacién.

Saluda atentamente a Ud.,

DISTRIBUCION
- Cajas de Compensacién de Asignacién Familiar (Adj. Anexo, modelo

de comprobante de giro y depdsito)

Servicios de Salud (Adj. BRnexo, modelo de comprobante de giro
y depésito)

Instituciones de Salud Previsional (Adj. Anexo, comprobante de
giro y depdsito)



SISTEMA DE SUBSIDIO MATERNAL
Informacién mensual de giro

Nombre Institucidn Mes a que corresponde
Informante la informacién

CUENTA CORRIENTE N° 901721-6
MONTO DEL GIRO I

CHEQUE Serie ... N°........,
i

NOMBRE, FIRMA Y TIMBRE
GERENTE DE FINANZAS



SISTEMA DE SUBSIDIO MATERNAL
Informacién de depésito

Nombre Institucién Mes a que corresponde
Informante la informacién

CUENTA CORRIENTE N° 901721-6

MONTO DEL DEPOSITO s

NOMBRE, FIRMA Y TIMBRE
GERENTE DE FINANZAS
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