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La Superintendencia de Seguridad Social, en wso de las atribuciones que le confiere su Ley
Organica N® 16,395 v ¢l DJF.L, N*150, de 1981, del Ministerio del Trabajo v Prevision Social, en
concordancia con lo establecido por el articulo 17 de la Ley N®[8.418 v N°20.545, ha estimado
necesano imparlic instrucciones respecto de la informacion financiera, estadistica v de respaldo que
las entidades pagadoras de subsidies deben remitirle mensualmente al efectuar la rendicion de los
recursos tiscales que les traspasa el Fondo Unico de Prestaciones Familiares v Subsidios de
Cesantia, para el pago de los subsidios matemales.

Las instrucciones que sc imparten €n la presente Circular se encuentran en el marco del proyecto
denominado "Sistema de Gestion de Informacion de Sebsidios Maternales™ (SIMAT), que ha
desarrollado esta Superintendencia a objeto de perfeccionar el sistema de rendicion de los recursos
fiscales puestos a disposicion de las entidades pagadoras de subsidios, ¥ son aplicables a las Cajas
de Compensacion de Asignacion Familiar (C.C.AF.), a la Subsecretaria de Salud Pablica v a las
Instituciones de Salud Previsional (ISAPRES). Asimismo, son aplicables a las Instituciones gue
cotiforman las Fuerzas Armadas v de Orden v de Sepundad Pablica v a las instituciones
descentralizadas de dichos sectores, cuvos funcionarios estén afectos a los regimenes previsionales
propios, pero solo en lo relativo a los subsidios derivados del permiso postmatal parental,

En consecuencia, a continuacion se mmforman los pancipales aspectos operativos del SIMAT y se
mstruye el procedimiento que deberan cumplir las entidades pagadoras de subsidios para sustentar
el gasto mensual en que incurran por el pago de los subsidios matemales.

I. SISTEMA DE GESTION DE INFORMACION DE SUBSIDIOS MATERNALES
(SIMAT)

. OBIETIVO DEL SIMAT

La implementacion del Sistema de Gestion de Informacion de Subsidios Maternales tiene como
finalidad fundamental el contar con una herramienta tecnologica que permita capturar,
almacenar, gestionar v analizar la informacion sobre subsidios matermales de manera integra,
consolidada v automatizada; logrando de esta forma manejar centralizadamente la informacion,
optimizando con cllo el mangjo oportuno de la misma v las capacidades de supervision del
correcto otorgamicento del subsidio y con ello, de los recursos fiscales involucrados,

En efecto. por medio del Sistema se permitird mejorar la cobertura del proceso de Nscalizacidn
gue realiza esta Superintendencia, focalizar y alimentar la labor del equipoe de fiscalizadores y
disponer de un proceso adecuado de seguimiento ¥ control de los pagos de subsidios
autorizados v sus respectivas licencias médicas, En dicho contexto. proporcionard ademds la
informacion necesaria para el analisis v evaluacion de las politicas pablicas en materia de
subsidios maternales,

En funcidn de lo sefialado, el objetivo principal del SIMAT es verificar la correcta utilizacion
de los recursos financieros destinados al pago de los subsidios maternales, y de esta forma,
facilitar el cumplimiento de la normativa relativa al envio de Informes Financieros mensuales ¥
su respectivo respaldo nominal del gasto efectuado por las distintas entidades pagadoras de
subsidios: permitiéndose ademas ¢l fortalecimiento del proceso de fiscalizacion y optimizar la
generacion de estadisticas, indicadores v estudios que permitan evaluar las  politicas pablicas
existentes sobre la materia.
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1. DESCRIPCION GENERAL DEL SIMAT
2.1 Descripeion general del modelo operativo

Las entidades papadoras de subsidios maternales deben dar cuenta del use de los recursos del
Fondo que fueron previamente transferidos, remitiendo mensualmente a csta Superintendencia
la informacion financiera ¥ los antecedentes de respaldo que son especificados en el numeral 1
de esta Uircular. Para estos efectos, deberan remitic un Informe Financiero mensuval que
sistematiza el gasto efectuado; las nominas de respaldo por medio de las cuales se sustenta el
page v se detalla la informacion de las licencias médicas que lo originaron, ¢l resumen de
cotizaciones previsionales que havan efectuado; el respaldo de haber pagado dichas
cotizaciones vy fa correspondiente informacion estadistica.

En dicho contexto, el Sistema de Gestion de Informacion de Subsidios Maternales se traduce en
la implementacion de una plataforma que permite a cada entidad pagadora informar a través de
medios electronicos ¥ con pericdicidad mensual, el gasto efectuado por concepto del pago de
subsidios, enviande los Informes Financieros, con sus respectivas nominas de sustento del
gasto ¥ la informacion complementaria correspondiente.

Para el cumplimiento de este objetivo, el SIMAT provee una capa de captura y validacion de la
informacion que las entidades pagadoras envian a través de documentos electrinicos v archivos
planos; todo lo anterior, ajustado a las reglas de negocio que esta Superintendencia ha definido.
En concreto, el SIMAT permite detectar errores ldgicos, de forma y formato de la informacion
contenida ¢n las nominas de respalde antes que ésta sea ingresada en la Superintendencia,
disponiendoe de una base de datos con informacion detallada de beneficiarios que han hecho uso
de las licencias médicas maternales, de los subsidios maternales v del gasto en tales beneficios
¥ sus colizaciones previsionales que han sido cobrados al Fondo,

En virtud de todo lo anterior, el Sistema de Gestion de Informacion de Subsidios Matermnales
cucnta con una capa de caplura, capa de almacenamiento, capa de gestion v capa de analisis
(ue €n su conjunto permiten:

a) Ofrecer un servicio de captura de documentos electrénicos v de archivos planos a través del
cual las entidades pagadoras pueden remitir  la informacion del pasto mensual v su
respectivo respaldo.

by Validar la informacion remitida por las entidades pagadoras de subsidios matemales y
reportar automaticamente a dichas entidades aquellos registros que son rechazados, con su
respectiva causal

c) Controlar ¥ monitorcar Ia rendicion del gasto de las entidades pagadoras de subsidios
maternales,

d} Generar reportes de gestion, de indole estadistica v linanciera. tante para la Entidad como
para la Superintendencia, disponibles en el Sistema.

Con el fin de profundizar en la materia, esta Superintendencia ha puesto a disposicion de todas
las entidades pagadoras, en el sitio web institucional (hitp:/fwww.suseso.cl) una seccidn en la

cual se puede acceder a toda la informacion v documentacion referente al SIMAT.

2.2 Descripeion de la capa de captura

Actualmente, la capa de captura del SIMAT contempla la posibilidad de recepeionar por parte
de las entidades pagadoras de subsidios, fundamentalmente, el Informe Financiero v las
MNaminas de Respaldo del Informe Financiero. v a contar de la vigencia de csta Circular estard
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en condiciones de recibir también la informacion estadistica comoe documento electronico
AML. Con posterioridad. el Sistema podra recepeionar el resumen de cotizaciones v el respaldo
del pago de las mismas; lo cual serd oportunamente informado e instruido a las entidades
pagadoras.

‘ara estos efectos, el Sistema de Informacion pone a disposicion de las distintas entidades
pagadoras de subsidios una plataforma tecnolégica para el envio de la informacion Mnanciera,
estadistica v de respaldo de los beneficios cobrados al Fondo con periodicidad mensual, en los
plazos establecidos por la normativa vigente.

Para esta tarea, cada entidad debe instalar la aplicacion cliente del SIMAT, la cual actia como
un intermediario entre los usuarios de las entidades pagadoras de subsidios que deben cumplir
con los envios de informacion v ¢l servidor del Sistema, el cual mantiene un repositorio
consolidado con la informacion de rendiciones de todas las entidades.

La aplicacion cliente permite la autenticacion de los usuarios autorizados para interactuar con
el sistema de informacion, ¥ la validacion del envio de la informacion requerida, es decir,
Informe Financiero electronico, estadisticas v nominas de respaldo. con las exigencias
establecidas por esta Superintendencia a objeto de asegurar una calidad minima en la
mformacion. De las validaciones realizadas se pueden destacar: las de formato, porcentajes de
poblamiento requerido por campo, integridad referencial entre archivos, validaciones logicas v
de dominio, cuadratura financiera v estadistica con la informacion nominada de pagos vy
licencias médicas.

L3 Descripeion de aspectos tecnologicos

El Sistema de Gestion de Informacion de Subsidios Maternales considera la recepeion de
documentos electrinicos recibidos en formato XML {los cuales deben responder a la estructura
defimida en el respectivo XML Schema) v de archivos planos (los cuales deben ajustarse a las
validaciones v reglas de negocio definidas para tal efecto); asegurando ademds la integridad v
seguridad de éstos.

Informacion mas detallada sobre aspectos técnicos se encuentra disponible en el sitio web
especificado en el 0ltimo parmafo del numeral 2.1 de esta Cireular,

2.4 Auwborizacion de Usuarios para interactuar con ¢l SIMAT

Para proceder a la creacion de los usuarios autorizados a enviar el Informe Financiero en
formato XML, archivos planos v cuadros estadisticos sefialados en la presente Circular, se
requiere gue las entidades pagadoras de subsidios envien el nombre completo, RUN, cargo,
correa electrinica v teléfono de contacto de cada usuario designado para tal efecto, al correo
designados para interactuar con ¢l SIMAT, se requiere que en el plazo de 10 dias habiles a
contar de la fecha de esta Circular, cada entidad administradora ratifique a los uwsuarios
designados o designe a nuevos usuarios, remitiendo para cada uno de ellos, la informacian
recién indicada.

De igual forma, la entidad debera dar avise en caso que un usuario deje de estar autorizado a
realizar envios de informacion, comunicando tal hecho al correo electrénico antes citado,
precisando el wsuario que debe ser desactivado del Sistema.



Il. REQUERIMIENTOS DE INFORMACION

Las entidades pagadoras de subsidios deberin dar cuenta del uso que han dado a los recursos
que el Fondo Unico pone a su disposicion, remitiendo mensualmente a esta Superintendencia la
mformacion financiera ¥ estadistica v los antecedentes de respaldo que se solicitan a
E'I.'!lI'ITIFllI.H.I.."'IIfII'I;

l. INFORME FINANCIERO MENSUAL

El Informe Financiero mensual debe contener los ingresos del Sistema de Subsidios Maternales
que perciba la entidad y los gastos en subsidios por repose prenatal v posinatal, por permise
postnatal parental, por permiso por enfermedad grave del nifio menor de un aie v subsidios a
mujeres sin contrato vigente, asi como las respectivas cotizaciones previsionales. Dicho
mtorme debe presentarse en el formulario de Informe Financiero {Anexo N 1) que se adjunta a
esta Circular.

Tratandose de las Instituciones pertenecientes a las Fuerzas Armadas y de Orden v Seguridad
Pablica cuyos funcionarios estén afectos a sus propios regimenes previsionales. asi como de las
mstituciones descentralizadas del Estado pertenecientes a dichos sectores, solo deberdn enviar
en el Informe Financiero los datos asociados a los subsidios por permiso postnatal parental que
hayan pagado. debiendo consignar por tanto el valor “0" — cero-, en los campos que no sean
pertinentes,

A conlinuncion se instruye respecto de fa informacion que se solicita en el referido Informe.

1.1 Ingresos
En la partida A .- “Ingresos” se deben considerar los siguientes conceptos:

Provision subsidios liquidos del mes: Se deben informar los recursos fiscales recibidos por la
Entidad para pagar los subsidios del mes que se informa v corresponde a aguella provision
previamente establecida por esta Superintendencia.

Provision cotizaciones de subsidios del mes: Se deben informar los recursos fiscales
recibidos por la Entidad el dia 5 del mes siguiente al del informe. para pagar las colizaciones
correspondientes a los subsidios del mes informado que deben ser pagadas dentro de los 10
primeros dias del mes siguiente al informado, provision también preestablecida.

Provision complementaria por subsidios liguidos del mes: Se deben informar los recursos
fiscales recibidos en forma extracrdinaria. a requerimiento de la entidad, para financiar el papo
del mayor pasto en subsidios del mes. que no alcanzan a ser financiados con la provision
mensual preestablecidas.

Provision complementaria por cotizaciones previsionales de subsidios del mes: 5S¢ deben
informar los recursos fiscales recibidos en forma extraordinaria, a requerimiento de la entidad,
para financiar el mayor gasto en colizaciones previsionales del mes que deben ser pagadas
dentro de los 10 primeros dias del mes sipuiente, ¥ que no alcanzan a ser financiados con la
provisidn preestablecida.

Reintegro por cobro indebido: Se refiere a los montos de subsidies v cotizaciones
previsionales cobrados en meses anteriores al Fondo Unico de Prestaciones Familiares y
Subsidios de Cesantia por las entidades pagadoras de subsidios. v que éstas han recuperado de
los beneficiarios, de las entidades empleadoras o de las instituciones previsionales, ya que
habrizn sido primitivamente mal pagados o enterados, por lo que han debide ser reintegrados al
Fondo va referido. También deberin considerarse los reintegros por sanciones al empleador,
por ejemplo, casos en que el empleador presenta la licencia fuera de plazo v que no obstante la
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Entidad paga ¢l subsidio, posteriormente lo recupera del empleador, debiendo por lo tanto
reintegrar ¢l monto recuperado al Fondo. Se deberan distinguir los reintegros producidos a raiz
de las fiscalizaciones efectuadas por esta Superintendencia de aquellas producidas por otras
PRGNS,

1.2 Egresos

En la partida B.- “Egresos™ se deben considerar los siguientes conceptos:

Gasto en Subsidios: Se debera informar el gasto efectivo en subsidios maternales de cargo del
Fondo Unico, esto es, los subsidios por reposo prenatal y postnatal, los subsidios por permiso
postnatal parental v por permiso por enfermedad grave del nifo menor de un afio, los subsidios
i mujeres sin contrato vigente v los subsidios por permisos de la Lev N° 18867 en favor de la
mujer trabajadora que tenga a su cuidado un menor por haber iniciado ¢l juicio de adopeion,

se entenderd por gasto efectiva, el comespondiente a los subsidios maternales derivados de
licencias meédicas autorizadas por la entidad pagadora del subsidio, por los cuales se haya
emitida un cheque u orden de pago con fecha de pago en el mes informado, atn cuando,
encontrindose a disposicion del beneficiario, éste no hubiese sido retirado de la entidad. Asi
también, formaran parte del gasto cfectivo del mes informado los depdsitos en cuentas
bancarias realizados en el mes en forma directa v aquellos efectuados a través de transferencias
electrimicas, que hayan sido confirmados por el banco, con fecha en ¢l mes informado.

se catiende que una transferencia electrdnica ha sido confirmada por el banco cuando se
dispone del nimero de la operacidn por la que el banco depositd los recursos indicados por la
entidad pagadora de subsidios.

En caso que el pago de subsidios o reembolsos sea realizado a través de depdsitos en cuentas
bancarias, las entidades pagadoras deberdn comunicar oportunamente el depdsito a los
interesados,

El gasto gue se informe en los diferentes items de subsidios debera corresponder al que se
obtenga del monto de los subsidios de calculo, antes del descuento de la cotizacion para el
seguro de cesantia, con excepeion del subsidio de mujeres sin contrato vigente, donde el monto
de este correspondera al monto calculade de subsidio descontadas las  cotizaciones
previsionales, va que éstos son de su cargo.

No podran pagarse ni cobrarse al Fondo subsidios que correspondan a periodos posteriores al
mes que se estd informande. a excepcidn de aguellos casos en que por conveniencia del
bBeneficiano se pagzuen conjuntamente con el subsidio del mes informado, el remanente de dias
correspondientes al mes siguiente, los que en ningan caso pueden exceder de 10 dias.

Documentos caducados: En este item deberan informarse los cheques informados al Fondo
como emitidos que durante ¢l mes del informe cumplieron el plazo de caducidad (60 dias) sin
haber sido retirados, o que habiendo sido retirados no fueron cobrados, desglosado segin tipo
de subsidio.

Una vez producida la caducidad de los chegques no retimmdos de la entidad papgadora de
subsidios. éstos deben anularse v descontarse de la informacion financiera del mes durante el
cual se produce tal caducidad, indicando ¢l monto en el item “Documentos caducados™
Asimismo, en este item deberan informarse los cheques retirados pero no cobrados dentro del
plazo de caducidad correspondiente,

En ¢l caso de pérdida del cheque, el beneficiario deberd dar aviso por escrito a la entidad
pagadora de subsidios v practicar las diligencias que establece el articulo 29 de la ley sobre
cuentas corrientes ¥ cheques, esto es, dar aviso por escrito al Banco, quien suspenderd el pago
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del cheque por 10 dias. publicar el aviso del hecho en un diario de la localidad durante tres dias
v requerir o fa entidad pagadora del subsidio la anulacion del cheque extraviado v el
olorgamients de otro nuevoe a su favor, Una vez cumplido lo anterior, la entidad pagadora de
subsidio podra, luego de transcurride a lo menos una semana, reemplazar ¢l documento
perdida

Documentos Anulados: 5S¢ debera registrar en el item “Documentos anulados™ el monto
correspondiente al total de cheques u drdenes de pago anulados por cualquicer razon diferente
de la caducidad, siempre v cusndo éstos havan sido incluidos dentro de las sumas cobradas al
Fondo Unico, desglosado segin tipo de subsidio

Subsidios Reemitidos: Corresponde a la emision de nuevos documentos que se generan
producto del reemplazo de cheques u drdenes de pago informados al Fondo Unico en el mes
del informe ¢ en meses anteriores, que éstos han debido ser anulados. El monto de éstos debe
registrarse en ¢l item “Documentos reemitidos”™ desglosado segin tipo de subsidio.

Subsidios revalidados: 51 con posterioridad a la caducidad de un documento se presenta el
beneficiario a cobrarlo, éste debera extenderse nuevamente v cargarse al gasto del mes en que
se emita, en el item “Subsidios revalidados™ desglosado segin tipo de subsidio. Se debe
cumplir ¢l requisito que los documentos que se reemplazan deben estar informados
previamente como caducados en el mes o en meses anteriores.

Todes los cheques caducados deberdn ser anulados v quedar en poder de la entidad pagadora de
subsidios como respaldo de la emision del nuevo documento de pago.

En ¢l caso de cheques por reembolso a empleadores, corresponderd emitir un nuevo cheque
solo si fa soliciiud de revalidacion se recibe dentro de los plazos de prescripeion sefalados en el
Titulo [ punto B de la Circular N° 2.7, de 2010, de esta Superintendencia, esto ¢s, dentro de
los sers meses contados desde el término de la licencia, si la entidad pagadora del subsidio es la
Subsceretaria de Salud Pablica o una Caja de Compensacion, o dentro de cinco afios si se teata
de una lsapre. Tratandose de licencias médicas continuadas el plazo se cuenta desde el wrmino
de la dltima.

Cotizaciones: El gasto efectivo en cotizaciones previsionales a registrarse en los items
“Cotizaciones & Fondos de Pensiones”™, "Cotizaciones de Salud” v “Cotizaciones Desahucio e
Indemnizacion™, segin sea ¢l caso, corresponde a las cotizaciones que deben efectuar las
entidades pagadoras de subsidics durante los 10 primeros dias del mes siguiente al del inforime.
por los subsidios pagados en el mes del informe.

Como ya se sefialam, las “Cotizaciones para el Seguro de Cesantia”™ se encuentran incluidas en
los items del Informe Financicro del mes correspondientes a los subsidios por reposo prenatal o
postnatal, por permiso postnatal parental o por enfermedad grave del nifio menor de un aio,
segin corresponda, por lo que no se muestran én forma explicita en el citado Informe. En todo
case, dichas cotizaciones, al igual que las demas cotizaciones, deberin enterarse en la entidad
previsional pertinente durante los 10 primeros dias del mes siguiente al del informe.

Es importante sefialar que. dado que las referidas cotizaciones previsionales tiemen por
finalidad mantener la continuidad previsional del beneficiario. la entidad pagadora de subsidios
debe enterar las cotizaciones previsionales comespondientes, min cuando el subsidio no haya
sido cfectivamente cobrado por el beneficiario, En consecuencia, al caducar un chegue no
cobrado no debera anularse |a cotizacion comespondiente,

Las cantidades registradas en estos items de Epresos del Informe Financiero deben estar
respaldadas por las nominas de pago de subsidios, el resumen de cotizaciones v las fotocopias
de las coaritulas de las planillas de pagoe de cotizaciones, que se solicitan en el Titulo 11, puntos
2. 3, v 4, respectivamente. de |a presente Circular.



1.3 Observaciones

Cuando se produzean varaciones significativas en los componentes de los egresos en relacidn
al comportamiento registrado por €stos en periodos anteriores, deberdn explicarse en el espacio
destinado a las observaciones.

1.4 Firma del Informe Financiero

Se hace presente que la carta o el oficio con el cual se remita toda la informacion solicitada en
la presente Circular, debe ser firmado por la autoridad maxima de la entidad pagadora de
subsidios, y en caso de encontrarse ausente, por la persona que lo subrogue en su carpgo.

El Intorme Financiero mensual debe ser firmado por el gerente de finanzas o el encargado de
finanzas de la entidad o quien lo subrogue en el caso de ausencia de los anteriores, sefialando
ademds su nombre v el timbre de la entidad. Para tal efecto, cl gerente de finanzas o el
encargado de finanzas, segun comresponda, o la persona que lo subrogue, debe tener vigente la
piliza de seguro de fianza a favor del Contralor General de la Repiblica, en los términos
establecidos en las Circulares N°s 1.740 y 2.881, de esta Superintendencia.

2. NOMINAS DE RESPALDO DEL INFORME FINANCIERO

Las nominas de respaldo de los ingresos v egresos para sustentar ¢l Informe Financiero deberin
ajustarsc a los formatos de los archivos planos M% 1 al  que se presentan en el Anexo N 2. En
el archivo planc N°1 se deben informar las recuperaciones de los subsidios indebidamente
percibidos v sus cotizaciones previsionales cuando proceda; en los archivos planos W% 2,3 v 4
se deben incluir los pgastos on subsidios emitidos © reemitidos, vy las cotizaciones
camrespondientes a dichos subsidios; en ¢l archivo plano N® 5 se deberd informar ¢l estado final
de los documentos de pago; en el archivo plano N* 6 se deberd incluir la nomina de los
documentos revalidados o reemitidos informados en los archivos N%s 2, 3 v 4, detallando el
documento original ¥ el nuevo; en el archivo plano N® 7 se solicita la informacion relativa a las
licencias médicas gue dieron origen a los subsidios pagados en el mes: v por Gltimo, en el
archivo plane N® 8 se requicre la individualizacion de las licencias que han finalizado su
tramite en el mes, es decir, cuentan con la Resolucion respectiva,

2.1 Nomina de reintegros por cobros indebidos (archivo plano N°1)

En el archivo plano N® 1, denominado “REINTEGROS”, las entidades pagadoras de subsidios
deberdn remitir una nomina de respaldo de los reintegros con los subsidios ¥ cotizaciones
previsionales que, habiendo sido pagados por dichas entidades. han sido recuperados de los
heneficiarios, de las entidades empleadoras o de las instituciones previsionales, va que habian
sido primitivamente mal pagadas o enteradas, Dicha nomina debera ajustarse al formato del
archivo plane % | del Anexo N® 2,

|.a sumatoria del monto recuperado de esta ndmina debe coincidir exactamente con el monto
anotado en el Titulo “Ingreses”, punto A4 “Reintegro por cobro indebido”, del Informe
Financiero.

2.2 Nomina de subsidios y cotizaciones previsionales por repose prenatal v postnatal ¥
por permiso por cofermedad grave del nifio menor de un afo cobrados al Fondo en
el mes (archivo plano N°2)

En el archive plano N° 2, denominade “SUBSPREPOSTNMY, se deberd remitir una nomina
con la emision de pago de subsidios, la que deberd incluir los subsidios pagados directamente a
los hencficiarios de subsidios v las cotizaciones previsionales correspondientes a dichos
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subsidios. Deberin incluirse también las cotizaciones previsionales correspondientes a
subsidios pagados por empleadores del sector privado con convenio de pago de subsidios, las
cuales han debido ser pagadas directamente por la entidad pagadora de subsidios, Tratandose
de pagos por reembolse a empleadores, se deberdn incluir los subsidios ¥ cotizaciones que s¢
recmbolsen a empleadores del sector poblico v municipal v los montos de los subsidios que se
reembolsen a empleadores del sector privado con convenio con la Entidad.

Al respecto, cabe hacer presente que conforme a la legislacion actualmente vigente, tienen
dereche a la mantencion de sus remuneraciones durante los periodos de licencia médica los
siguientes trabajadores:

- Funcionarips piblicos afectos a la Ley N* 18,834,

- Funcionarios municipales afectos a la Ley N° 18,883,

- Docentes de las Municipalidades o Corporaciones Municipales afectos a la Ley N®
19,070, hoy contenida en el DFL N2 1, de 1997, del Ministerio de Educacion.

- Trabajadores de la Atencion de Salud Primaria Municipal (Municipalidades o
Corporaciones Municipales), afectos a la Ley N® 19.378.

- Persenal asistente de la educacion del Seetor Municipal (Municipalidades o
Corporaciones Municipales), afectos al articulo 47 de la Ley N° 19.464.

La nomina deberd comprender todos los cheques y ordenes de pago emitidos con fecha de pago
en ¢l mes informado v los depositos efectuados en el mes en las cuentas bancarias (comientes,
de ahorro o a la vista) de los beneficiarios, incluyendo aguellos documentos revalidados v
reemitidos,  informados  previamente como  caducados o  anulados.  Asimismo, s
excepcionalmente hubieren subsidios pagados en meses anteriores que no hubiesen sido
cobrados en su oportunidad al Fondo Unico, deberan incluirse en ésta misma nomina

Por otra parte, en la referida nomina deberdn incluirse también aquellas personas que por
hahérseles otorgado licencias médicas, por 3 dias o menos, no tenpan derecho a subsidio. va
que conforme a las disposiciones legales vigentes v a las instrucciones impartidas por esta
Superintendencia, durante los periodos de carencia de subsidios se deben cfectuar flas
colizaciones previsionales que correspondan. Por lo tanto, aunque no se paguen subsidios
durante dicho periodo, deberin pagarse v cobrarse al Fondo Unico las cotizaciones
previsionales correspondientes a los periodos con licencias médicas por permiso  por
enfermedad grave del nifio menor de un afio ¥ por enfermedad prave del menor en adopeidn, en
que se han aplicado las normas sobre carencia.

Cabe hacer presente que en la referida nomina deberan también listarse cada wno de los
beneficiarios a los que se les emitio las licencias médicas que dieron origen a los subsidios ¥
cotizaciones previsionales reembolsados a las entidades pablicas v municipales ¥ a fas
corporaciones municipales, a los cuales la entidad pagadora de subsidios ha emitide un cheque
con fecha de pago en el mes informado. Similar procedimiento debera utilizarse en el caso de
reembolsos de subsidios a los empleadores del sector privado con convenio de pago de
subsidios.

En consecuencia, la suma total por concepto de subsidios v cotizaciones previsionales,

distribuidas por tipo de subsidios, deberd coincidir exactamente con las comespondicntes
partidas del Informe Financiero, de la sipuiente manera:

- La sumatoria de los montos indicados en el campo “MONTO _SUB DFL44 19787 de
esta nomina, debe coincidir exactamente con los montos anotados en el Titulo
“Egresos”, items C.1, C.2 y C.4 del Informe Financiero, segin corresponda a subsidio
prenatal, postnatal o enfermedad grave del nifo menor de un afio.

- La sumatoria de los montos indicados en el campo “MONTO SUB DFL44 1978 de
los  documentos reemitidos, desglosados por tipo de subsidios, debe  coincidir

0



exactamente con los montos anotados en el Titulo “Egresos™, items C.8.1, C82 v
C.8.4 respectivamente.

- La sumatoria de los montos indicados en el campo “MONTO SUB DFL44 1978 de
los documentos revalidados, desglosados por tipe de subsidios, debe coincidir
exactamente con los montos anotados en el Tiulo “Egresos™, items C9.1, C92 v
C.9 4 respectivamente,

La ndmina a que se refiere este punto deberd ajustarse al formate del archivo plano N* 2 del
Anexo W2

Dade que ratindose de los funcionanos de las Fuerzas Armada v de Orden v de Seguridad
Pablica v de las instituciones descentralizadas de dicho sector, los subsidics por maternidad
indicados no son de cargo del Fondo Unico de Prestaciones Familiares y Subsidios de Cesantia,
las entidades recién mencionadas no deberan llenar dicho archive plano N® 2, debiendo
remitirle vacio.

2.3 Nomina de subsidios y cotizaciones previsionales por permiso posinatal parental
cobrados al Fondo en ¢l mes {archivo plana N° 3)

En el archivo plano N* 3, denominado “SUBSPARENTAL™, se deberi remitir una ndmina con
la emision de papos solamente de los subsidios por permise postnatal parental, la que deberd
imeluir los subsidios efectivamente pagados (pago directo) a los beneficiarios de subsidios v las
cotizaciones previsionales correspondientes a dichos subsidios. Deberdn incluirse también las
cotizaciones previsionales correspondientes a subsidios pagados por empleadores del sector
priviade con convenio de page de subsidios, las cuales han debido ser pagadas directamente por
la enidmd pagadors de swbsidios, Tratandose de pagos por reembolso a empleadores, se
deberan incluir los subsidios v cotizaciones previsionales que se reembolsen a empleadores del
sector publico y municipal v los montos de los subsidios gue se reembaolsen a empleadores del
segtlor privado con convenio con la Entidad.

Por [o tante, la némina debera comprender todos los cheques v drdenes de pago emitidos con
fecha de pago cn ¢l mes informado v los depdsitos efectuados en el mes en las cuentas
bancarias {comientes. de ahorro o a la vista) de los beneficiarios, incluyendo agquellos
documentos revalidados y reemitidos, previamente como caducados o anulados. Asimismo, si
excepcionalmente hubieren subsidios pagados en meses anteriores que no hubiesen sido
cobrados en su oportunidad al Fonda Unico, deberan incluirse en ésta misma ndmina

Cabe hacer presente que tratandose de los subsidios por permiso posmatal parental v sus
colizaciones  previsionales reembolsados a las entidades pablicas y municipales v a las
corporaciones municipales, asi como de los subsidios reembolsados a los empleadores del
sector privado con convenio para el pago de subsidios, deberan listarse cada uno de los
heneficiarios incluidos en los respectivos reembolsos, con toda la informacion requerida como
si se tratara de un pago directo de subsidio.

En consecuencie, la suma total por concepto de subsidios v cotizaciones previsionales, deberd
caincidir exactamente con la comrespondiente partida del Informe Financiero, de la sigoiente
mancra:

= La sumatoria de los montos indicados en el campo “MONTO_SUB_DFLA4_1978" de
esta nomina debe comncidic exactamente con los montos ansdados en el Titulo
“Egresos”, item C.3 del Informe Financiera,

- La sumatoria de los montos indicados en ¢l campo “MONTO_SUB_DFL44 1978 de
los documentos reemitidos debe coincidir exactamente con el moento anotado en el
Titulo “Egresos™, item C.8.2 del Inlorme Financiero,

I



La sumatoria de los montos indicados en el campo “MONTO_SUB_DFL44_1978" de
los documentos revalidados debe coincidir exactamente con el monto anotado en el
Fitulo “Egresos™, item C.9.3 del Informe Financiero.

Por altime, la nomina & que se refiere este punto deberd ajustarse al formato del archivo plano
M* 3 del Ancxo N® 2,

14 Nimina de subsidios v cotizaciones previsionales de mujeres sin contrato vigente del
articulo 37 de la Ley 20.545 (archivo plano N® 4)

Dado que el beneticio creado por el articulo 37 de la Ley 20,545 salo sera atorgado por las
COMPIN vy pagado por la Subsecretaria de Salud Publica, esta ndmina séle deberd ser remitida
por dicha Subsccretaria, debiendo las demds emidades pagadoras de subsidios remitic el
archivo plano N® 4 vacio.

En el archive plane N® 4, denominado “SUBSTSCVIG”, se deberd remitir una nomina que
contenga silo la emision de pago de subsidios en favor de las mujeres sin contrato vigente, la
que debera incluir los subsidios efectivamente pagados a dichas beneficiarias v las cotizaciones
es correspondientes a tales subsidios.

previsiona

Cabe sefialar que para informar este subsidio, se debera utilizar la informacion de las licencias
médicas por reposo prenatal v postnatal respectivas, de acuerdo a lo establecido en el punto 3.2
de la Circular N® 2.884 de esta Superintendencia,

Al respecto cabe sefalar que si bien el subsidio otorgado por el articulo 3° de la Ley N° 20,5453
g5 uno solo por 210 dias, como la norma contempla causales para aumentar dicho plazo y para
reducirlo, se hace necesario distinguir dentro del periodo total de subsidio 4 etapas: reposo
prenatal de 42 dias, prenatal complementario que comprende el periodo que va desde la fecha
cstimada de parto hasta el dia anterior del parto efectivo, reposo postnatal de 84 dias a contar
de la fecha de parto. v postnatal parental por la diferencia de dias de subsidio que resten hasta
completar el periodo total que le corresponda a la beneficiania conforme al citado anticuloe 3° v
las instrucciones de esta Superintendencia contenidas en el punto 1. de la Circular N® 2.884.

Consecuente con lo anterior, para llenar el archiva N° 4 se deberan utilizar los siguicntes
codigos de diagndstico:

- Para las licencias médicas por reposo prenatal, el eodigo 650.

- Para el periodo de reposo prenatal complementario, el codigo 651.
- Para las licencias médicas por reposo postnatal, el cddigo 1630,

- Para €] periodo postnatal parental, el codigo de diagnastico 1651,

En el caso de los periodos comrespondientes al reposo prenatal complementario v al permiso
postnatal parental. no serd necesario informar el nimero de folio de la licencia médica.

La némina a informar en el archivo N* 4 debera comprender todos los cheques v ordencs de
pago emitidos en ¢l mes v los depdsilos en las cuentas corrientes. de ahormo o a la vista, con
convenio bancaric efectuados en el mes, incluyendo aquellos documentos revalidados y
reemitidos que hayvan sido informados previamente como caducados o anulados.

Debe tenerse presente que conforme a lo dispuesto por el inciso sexto del articulo 37 de la Ley
N7 20,545 v lo sefialado en el punto 5. de la Circular N* 2,884, de esta Superintendencia, las
colizaciones previsionales que deben realizarse durante el periodo en que la beneficiaria se
encuentre haciendo uso del subsidic son de su cargo, por lo que en este archive debera
informarse ademas del monto del subsidio v de las colizaciones, el monto del subsidio una vez
descontudas las cotizaciones previsionales.



En consccuencia, la sumatorna de los montos de subsidios de esta nomina debe comeidir
exactamente con los montos anotados en el Titulo “Egresos™, ftem C.5 del Informe Financiero,
Asimisme, [a sumatoria de los montos de los documentos reemitidos v de los revalidados debe
coincidir exactamente con los montos anotados en el Titulo “Egresos”, items C.8.5) v C.9.5),
respectivamente, del Informe Financiero,

Finalmente, la ndmina debera ajustarse al formato del archivo plano N® 4 gue se entrega en el
Anexo N 2 de esta Circular,

1.5 Nimina de control de los documentos (archivo plano N* 5)

En el archive plano N® 5, denominado “CONTROLDOCU", se deberd informar ¢l destino final
de la emision del documento de pago de subsidios maternales, seglin las sipuientes situaciones:

a})  El documento fue efectivamente pagado al beneliciario.

by Ll documento de pago ha caducado transcumido el plazo de vencimiento (60 dias) desde
la fecha de su emision, indistintamente si éste esti en poder de la entidad pagadora de
subsidio o en poder de los beneficiarios 0 empleadores.

ch El documento de page ha sido anulado.

La sumatoria de los montos caducados v anulados de esta nomina debe coincidir exactamente
con los montos anotados en el Tiulo “Egresos™, items C.6 v C.7. “Documentos caducados™ v
“Documentas anulados”. respectivamente, del Informe Financiero, desglosada por tipo de
subsidio. Dicha nomina debera ajustarse al formato del archive plano N 5 del Anexo N® 2.

L6 Nomina de documentos revalidados o reemitidos (archivo plane N" 6)

En esta ndmina, denominada “DOCSREVALREEM” se deberian registrar las emisiones de los
nuevas documentos de pago de subsidios derivados de documentos previamente caducados o
anulados, informados en el archivo plano N® 5, en el mes del informe o en meses anteriores a
éste ¢ informades en el mismo mes en los archivos planos N®% 2, 3 y 4, codificados como
documentos revalidados o reemitidos, segin el tipo de subsidio maternal de que se trate.

Cabe seialar que tanto los datos del documenta original, como del nuevo documento
informadoe en esta ndmina deberan coincidir exactamente con la informacion del documento
presentada en los archivos N%s 2, 3 0 4 segin comresponda o de la respectiva rendicién en el
archivo N 5, va que estos valores son wiilizados para dar seguimiento al documento, por lo que
la variacion de éstos podria resultar en la no coincidencia de los valores, ¥ en conseceencia, la
ohservacion de estos documentos por parte de esta Superintendencia,

La nomina en referencia deberd ajustarse al formato del archivo plano N® 6 que se presenta en
el Anexo N° 2,

2.7 Momina de las licencias médicas que dieron origen a los subsidios cobrados en ¢l mes
(archive plano X" 7)

En el archivo plano N° 7, denominado “DATOSLICCOB™, se deberan informar los datos de las
licencias médicas por reposo prenatal, postnatal v por permiso por enfermedad grave del nifio
menor de un afio, que dieron origen a los pagos de subsidio en el mes informado v que se
encuentren incluidas en el archivo plano N° 2, asi como las licencias médicas por reposo
prenatal o postnatal incluida en el archive plano N* 4, que dicron origen a los subsidios
maternales de las mujeres sin contrato vigente, Esta informacion complementa la informacion
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contenida en el archivo plano respectivo v debera contener todos los datos solicitados seglin el
formato establecido para el archivo plano N° 7 que se entrega en el Anexo N7 2.

1.8 Niomina de datos de licencias con Resolucion en el mes (archivo plano N7 §)

En ¢l archivo N® B, denominado “DATOSLICRESOL™, se deberd incluir cada una de las
licencias médicas por reposo prenatal o postnatal ¥ por permiso por enfermedad grave del nifio
menor de un ano, que terminaron su ramitacion en ¢l mes informado, cuva Resolucion se
emitio en el citado mes. Esta nomina debera ajustarse al formato establecido para el archivo
planc N7 8 que seentrega en Anexo N* 1 de esta Circular.

2.9 Observaciones

Las entidades pagadoras de subsidios deberan enviar todos los archivos descritos en este
numeril. No obstante, para tal efecto, se deben considerar las siguientes situaciones:

aj I'ratandose de Instituciones pertenecientes a las Fuerzas Armadas v de Orden y
Seguridad  Publica cuvos  funcionarios  estén  afectos a sus  propios  regimenes
previsionales deberin enviar los archivos planos N 2, 4, T v 8 sin datos, no obstante,
tesdos los archivos deben ser enviados,

bk} Tratindose de Cajas de Compensacion de Asignacion Familiar e Instituciones de Salud
Previsional, deberdn enviar el archivo plano N® 4 sin datos, no obstante, el archivo debe
sor eaviado,

3. RESUMEN DE COTIZACIONES PREVISIONALES

Las entidades papadoras de subsidios deberan confeccionar mensualmente un resumen de las
cotizaciones previsionales que han enterado en las diferentes entidades que administran los
distinios regimenes previsionales (pensiones, salud, desahucio e indemnizacion v seguro de
cesantia). Para tal efecto, debenin cefiirse al formato que se sefals en el Anexo N° 4 adjunto.

En dicho formato se han separado las cotizaciones previsionales segun el tipo de subsidios al
cual correspondan.

En la columna total se debera registrar para cada entidad previsional el tetal de cotizaciones
enterado por la entidad pagadora del subsidio en la entidad previsional de que se trate segin ¢l
régimen previsional que cormesponda. v deberin, por tanto, coincidir las cantidades alli
indicadas con las que se registren en las planillas de declaracion y pago de cotizaciones,

Los subtotales de las cotizaciones de los subsidios maternales, para los distintos fondos
previsionales deben coincidir con las sumas de los comespondientes campos de las ndminas de
respaldo.  Asimismo, dichas sumatorias deben coincidir exsctamente con las cantidades
indicadas en el Informe Financiero por los mismos conceptos. De no existic igualdad. la
institucitn pagadora de subsidios debe explicar las razones que existen para que no se cumpla
con ella,

En la columna “N° de cheque o transferencia electrinica”™ se deberd registrar el numero del
cheque de pago o ¢l nimero que identifique la operacion de transferencia.

A su vez, en la columna “Baneo™, se deberd anotar el nombre del banco en el cual la entidad
pagadora mantiene fa cuenta corriente exclusiva para el pago de los subsidios maternales.

Cabe agregar que en el reembolso de las cotizaciomes previsionales efectuadas a los distintos
regimenes previsionales, por las instituciones empleadoras del Sector Piblico v Municipal v las
Corporaciones Municipales, durante los periodos de licencia meédica de sus trabajadores
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regidos por la Ley N? 18.834 o por las normas especiales citadas en ¢l punto 11.2.2 de ésta
Circular, deberin ser informadas en la fila denominada “Entidades Empleadoras™ del régimen
gue corresponda del Anexo N® 4 “Resumen de Cotizaciones Previsionales™,

4. FOTOCOPIAS DE LAS CARATULAS DE LAS PLANILLAS DE PAGO DE
COTHZACIONES

Las instituciones pagadoras de subsidios deberdn acompaiar al Informe Financiero las
totocopias de las cardtulas de las planillas de declaracion ¥ pago de cotizaciones previsionales
en las distintas entidades administradoras de los regimenes previsionales (Administradoras de
Fondos de Pensiones, Instituto de Prevision Social, Direccion de Prevision de Carabineros,
Caja de Prevision de la Defensa Nacional, Cajas de Compensacion de Asignacion Familiar,
Instituciones de Salud Previsional v Administradora de Fomdos de Cesantia), con el
correspondiente timbre de pagado.

51 el pago se ha efectuado por medios electronices, se deberd acompafar la informacion
equivalente que respalde ¢l pago de las referidas cotizaciones previsionales, el cual deberd ser
certilicado por las empresas o entidades por medio de las cuales se efectud el pago electronico.

Las caritulas o su equivalente electronico constituven ¢l respaldo de lo informado en el
Fesumen de Cotizaciones, por lo tanto, ¢l monto que se sefale como pagado debe coincidir con
la informacion de columna Tofal del Anexa N™ 4 “Resumen de Cotizaciones Previsionales™.

5. INFORMACION ESTADISTICA

La informacion estadistica relativa a subsidios por repose prenatal, postnatal, permiso postnatal
parental, mujeres sin contrato vigente ¥ permise por enfermedad grave del nife menor de un
afio, s¢ debera remitir mensualmente conforme al formato que se indica en el formulario que se
adjunta a esta Circular en el Anexo N® 3.

En el referido formulario que contiene 6 cuadros, se solicita la siguiente informacidn:

5.1 Cuadro N? I: Licencias médicas tramitadas segun tipo de licencia médica

En este cuadro se indicara, segin el tipo de licencia médica (prenatal. posinatal y por permiso
por entermedad grave del nifo menor de un afio), el nomero de licencias que terminaron su
trimite en el mes informado, ya sea que se havan autorizade o rechazado, de la sigoiente

ITHLITETEL

aj) El nimero de licencias médicas autorizadas sin modificacion, emtendiendo por tales
aquellas en gue la Comision de Medicina Preventiva ¢ Invalidez {Compin) o la Isapre
respectiva aprueba el nimero de dias de licencia otorgados por el profesional 0 matrona.

¥} El nimero de licencias médicas autorizadas con modificacion, entendiendo por tales
aguellas en que la Compin o la Isapre havan modificado el ndmero de dias de licencia
indicado por el profesional o matrona.

¢l El nomero de licencias medicas rechazadas, es decir, aquellas tramitadas que no fueron
autorizadas,

dy  El nomero de licencias meédicas reconsideradas, correspondiente al nimero de licencias
médicas que en meses anleriores fueron informadas como rechazadas pero que en el mes
del informe se ha reconsiderado la decision anterior y ha sido aprobada.

En este cuadro se debera sedalar ademas, el nomero de dias de las licencias médicas que
correspondan al total de licencias tramitadas en ¢l mes informadoe, desglosado en los dias
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autorizados v aquellos rechazados, v los dias autorizados de las licencias médicas
recoiisideradas. En cusnto a los diss avtonzados se debera incluir el total de diss
comrespondicntes 8 las  licencias autorizadas sin modificacion, v los dias autorizados
correspondientes a las licencias que feeron modificadas. En cuanto a los dins recharzados se
deberd incluir el nomero de dias recharados cormespondicntes tanto a las licencias que fueron
rechazadas coma a las licencias que fueron autorizadas con modificacion, considerando en este

caso solo los dias rechazados.

El referide cuadro deberd tener el formato del Cuadro W1 del Anexo MN® 5, Ademas, la
informacion que se registre en €l debe ser coincidente con la informacion enviada en el archivo
plano N8 descrito en el Titulo [1, punto 2.8 de la presente Circular.

521 Cuoadro N® 2: Namero de subsidios iniciados segin tipo de subsidio

En este cuadro se debe informar, segin el tipo de subsidio, ¢l total de subsidios iniciados en el
mes informado.

En la colummna "Namero de sebsidios iniciados”. se informarin todos los subsidios originados
en una primera licencia médica que inician su pago en ¢l mes informado, sin incluir fos
subsidios derivados de prorrogas de licencias. En el caso de los subsidios por permiso postnatal
parental, en el que no existe una licencia médica. se considerard como subsidio iniciado el
primer pago de subsidio por la citada causal que se cobre al Fondo Unico. En relacion con estos
subsidios, debe hacerse presente gue los subsidios por permiso postnatal parental traspasados al
padre no deben ser considerados como subsidios iniciados, va que fueron informados como
tales cuando la madre percibio el primer pago. En consecuencia, salo s¢ podrin informar como
subsidios postnatales parentales iniciados pagados a padres aquellos que se havan otorpado
desde su inicio al padre porque a éste le correspondid percibir el subsidio por permiso postnatal
o al menos la Oltima fraccion de él. En el caso de licencias por enfermedad grave del nifo
menor de un afio, no se considerarian como subsidios iniciadoes los oniginados por una prorroga,
este es, las licencias médicas que han sido otorgadas inmediatamente a continuacion de la
anterior v por ¢l mismo diagnostico,

Cabe mencionar que no podri ser considerado como subsidios miciados registros que informen
monte de subsidio pagado igual a cero, reliquidsciones de subsidio v cotizaciones, emisiones
de documentos previamente caducados y reemplazados de documentos previamente anulados.

Por dltimo, el total de subsidios iniciados informado en este cuadro deberi ser coincidente con

el total imformado en tal calidad en los archivos de respaldo detallados en el Titlo 1L puntos

2.2 v 2.3 de Ia presente Circular. El cuadro deberd tener el formato del Cuadro N® 2 del Anexo
o 5.

=

5.3 Cuadro N* 3: Namero de dias de subsidio pagados segiin tipo de subsidio

En este cuadro se debe registrar. segin el tipe de subsidio, el total de dias de subsidio pagados
en el mes informado incluidos los dias de subsidio por permisos postnatal parental pagados al
padre cuyo permiso fue traspasado por la madre. Esta informacion debe ser coincidente con la
que se obtiene del campo “Dias de subsidio pagado™ de los archives planos de respaldo N 2 y
1, detallados en el Titulo I, puntos 2.2 v 2.3 de la presente Circular, El cuadro deberd tener ¢l
formato del Cuadro N2 3 del Anexo N® 5.



5.4 Cuadro N° 4: Subsidios por permisa postnatal parental segiun extension del permiso

En este cuadro se incluird la informacion que se indica a continuacion, relativa a los subsidios
originados por los permisos postnatal parental, segin el tipo de extension;

- MNimero de subsidios por permiso postnatal parental iniciados en el mes: corresponde
al total informado en el Cuadro N® 2 desglosado por tipe de extension.

- Namero de subsidios por permiso postnatal parental traspasados al padre en ¢l mes:
Corresponde al nomero de permisos traspasades al padre v cuves subsidios han sido
cobrados por primera vez en el mes informado.

- Nimero de dias de subsidio por permiso postnatal parental pagados en el mes:
Corresponde al namere de dias de subsidio pagado informado en el cuadro N® 3, segiin
la extension del permiso.

El cuadro debera tener ¢l formato del Cuadro N® 4 del Anexo N® 5 de esta Circular v su
informacion debera ser coincidente con los datos contenidos en ¢l archivo plano N® 3 descrito
en el Titulo 11, punto 2.3

55 Cuwadro N 5: Licencias médicas de mujeres sin contrato vigente tramitadas

Dade que ¢l beneticio creado por el articulo 3% de la Ley 20.545 solo serd otorgado por las
COMPIM v pagado por la Subsecretaria de Salud Pabhica, este cuadro estadisiico sole debera
ser llenado por dicha Subsecretaria. por lo tanto las demas entidades pagadoras de subsidios no
deberan completar este cuadro,

En este cuadre se indicard, segan el tipe de Licencia médica (prenatal y postnatal), ¢l nimero de
licencias que terminaron su tramite en ¢l mes informado, va sea que se hayan autorizado o
recharado, correspondiente a heneficiarias de subsidios a mujeres sin contrate vigente, de |a
siguiente manera:

a) El namere de licencias médicas autorizadas, enendiendo por tales aguellos en gue la
Comision de Medicina Preventiva ¢ Invalidez (Compin) aprueba la licencia otorgada por el
profesional o matrona v dicta la correspondiente Resolucion.

by El nimere de licencias médicas rechazadas, es decir, aquellas tramitadas que no fueron
autorizdas.

¢} El nimero de licencias médicas reconsideradas, correspondiente al nimero de licencias
médicas que en meses anteriores fueron informadas como rechazadas pero que en el mes
del informe se ha reconsiderado la decision anterior v ha sido aprobada.

En este cuadro se deberd sedalar ademds el nimero de dias de las licencias médicas que
correspondan al total de licencias tramitadas en el mes informado, esto desglosado en los dias
autorizados v rechazados, v los diss cormespondientes a licencias reconsideradas en el mes. En
cuanto a lps dias autorizados se debera incluir ¢l total de dias correspondientes a las licencias
autorizadas, En cuanto a los diss rechazados se debera inclhor ¢l nomero de dias rechazados
correspondientes a las licencias que foeron rechazadas. El nimero de dias de licencias
reconsideradas se informard come dato independiente, 1o cual incluird s8lo la informacion de
las licencias reconsideradas indicadas en la letra c).

icho cuadro deberd tener el formate del Cuadro N5 del Anexo WN° 5. Ademas debe ser
coincidente con la informacion enviada en el archivo plano N® 4 descrito en el Titulo 1, punto
2.4 de Ia presente Circular, en cuvas licencias se indica expresamente la calidad del trabajador
con codigo comespondiente a “Mujer sin contrato vigente”



5.6 Coadro N® 6: Subsidios a mujeres sin contrato vigente

Dado que el beneficio creado por el articulo 37 de la Ley 20,545 solo serd otorgado por las
COMPIN v pagado por la Subsecretaria de Salud Pablica, este cuadre estadistico solo deberd
set llenado por dicha Subsecretaria, por lo tanto las demas entidades pagadoras de subsidios no
deberin completar este cuadro,

En este cuadro se incluira la informacion de los subsidios a mujeres sin contrato vigente por los
siguientes conceplos:

- Nomero de subsidios iniciados en el mes: Corresponde informar ¢l nimern de
subsidios iniciados en el mes del informe, desglosado segin las 4 etapas del subsidio:
reposo prenatal, repose prenatal complementario, reposo postnatal y permise postnatal
parental.

- Mimero de dias de subsidio pagado en el mes: Corresponde informar el nimero de dias
de subsidio pagado en el mes desglosado segun las 4 etapas del subsidio: reposo
prenatal. reposo prenatal complementario. reposo postnatal v permiso  postnatal
paremntal.

El cuadro deberd ajustarse al formato del Cuadro N® 6 del Anexo N® 5 de esta Circular v la
informacion debera ser coincidente con los datos contenidos en el archivo plana N® 4 descrito
en el Titufo 11, punta 2.4

57 Consistencia entre coadros estadisticns

La informacion estadistica que debe proporcionarse mensualmente debe ser consistente entre si
v con la contenida en los archivos planos de respaldo del Informe Financiero,

Los principales criterios de consistencia entre cuadros estadisticos v la informacidén contenida
en los archivos planos son los signientes:

a}  La informacion del cusdro N 1 sera validada s6lo con la informacion proporcionada en
gl archivo plano N® 8 “DATOSLICRESOL™ donde e campo “Calidad trabajador”

indigue un valor distinto al § que corresponde a la “Mujer sin contrato vigente™.

[+} La informacidn de los cuadros N 2 v 3 sera validada con la contenida en el arclnvo
plana N® I “SUBSPREPOSTNM™ tratindose de subsidios por licencias por reposo
prenatal. reposo postnatal v licencias por permiso enfermedad grave del mifio menor de
un aiio, ¥ con el archivo plano N° 3 "SUBSPARENTALT, tratandose de subsidio por
permiso postnatal parental.

¢)  La informacion del cuadro N® 4 serd validada sélo con la informacion proporcionada en
el archivo plano N® 3 “SUBSPARENTAL™.

) La informacion del cuadro N® 3 serd validada con la informacidn proporcionada en el
archivo plano N 8 "DATOSLICRESOL™ donde ¢l campo “Calidad trabajador” indigue
el valor correspondiente a “Mujer sin contrato vigente™. Este cuadro debe ser enviado
selo por la Subseeretaria de Salud Pablica,

e} La informacion del cuadro N° 6 sera validada con la informacion proporcionada en el
archive plano N° 4 “SUBSTSCVIG”. Este cuadro debe ser enviado sdlo por la
Subsecretaria de Salud Pablica.



58 Observaciones

#) Tratandose de instituciones perlenecientes a las Fuerzas Armadas v de Orden v Seguridad
Publica cuyos funcionarios estén afectos a sus propios regimenes previsionales solo
deberin completar la informacion correspondiente al permiso posinatal parental.

6. CORRECCIONES A LA INFORMACION YA INGRESADA AL SIMAT

Para el caso que las entidades pagadoras de subsidios requieran efectuar correcciones en un
Informe Financiero mensual que hubiera sido remitide previamente. o en las nominas de
respalde o cunlguier otra informacion requerida en el Titulo 11, que va se hubiese ingresado en
esta Superintendencia, deberdn enviar el nuevo Informe Financiero ajustado si procediere. con
toda la informacion de respaldo v complementaria correspondiente.

Para hacer uso de este procedimiento, serd requisito que la entidad respectiva presente
formalmente  una  solicitud de rectificacién, la cual debe ser aceptada por esia
Superintendencia, v s0lo en tanto ésta hava sido aceptada, se habilitard en el SIMAT la
factibilidad de enviar la informacion sefialada. Para tal efecto, se entenderd por solicitud formal
la formulada por carta u oficio firmada por la mixima auteridad de la entidad o la elfectuada por
correo electronico dirigido al analista que tiene asignada la entidad, con copia a la autoridad
maxima de la entidad solicitante. La autorizacion se olorgara por correo electronico al usuario
designado por la entidad, con copia a la autoridad maxima de ésta.

MODALIDAD DE ENVIO DE LA INFORMACION EN UNA PRIMERA ETAPA

Los distintos componentes de captura de informacién del SIMAT seran implementados de
manera gradual, razon por la cual, en tanto no se instruya lo contrario, en una primera etapa la
modalidad de envio de la informacion requerida en el numeral 11 de esta Circular, serd la
sigmiente:

a)  Informe Financiero Mensual en formato de documento electronico v Nominas de Respaldo
en formate de archives planos: las entidades pagadoras de subsidios deberdn remitir por
medio del Sistema de Gesuon de Informacion de Subsidios Maternales, el Informe
Financiero electronico, con sus respectivos archivos de respaldo, teniendo plazo desde el
dia | hasta el dia 11 del mes siguiente al cual corresponde el Informe Financiero. En el
evento que el dia 11 fuese sibado, domingo o festivo, el plazo se extenderd hasta el primer
dia hibil siguicnte.

by Informe Financicro Mensual en formato papel; las entidades pagadoras de subsidios
deberdn continuar remitiendo el informe linanciero en formato papel ¥y debidamente
firmado, ¢l cual debera ser enviado en los mismos plazos establecidos en la letra a) de este
numeral. con la carta u oficio conductor correspondiente: hasta que se informe oficialmente
por parte de csta Superintendencia el término de esta obligacian, por haberse implementado
en el SIMAT el mecanismo de firma electronica del Informe Financiero.

¢} Resumen de cotizaciones en formato papel: las entidades pagadoras de subsidios deberin
continuar remitiendo el resumen de cotizaciones en formato papel, el cual debera ser
enviado en los mismos plazos establecidos en la letra a) de este numeral, hasta que se
informe oficialmente por parte de esta Superintendencia el érmino de esta obligacion, por
haberse implementado en el SIMAT ¢l mecanismo de envio de esta informacidn

d) Respaldo del pago de cotizaciones en formato papel: las entidades pagadoras de subsidios
deberan continuar remitiendo ¢l respaldo del pago de cotizaciones en formato papel, hasta
gque s¢ mforme oficialmente por parte de esta Superintendencia el término de esta
obligacion, por haberse implementada en el SIMAT el mecanisme de envie de esta
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informacion. El plazo para enviar las cardtulas de respaldos del pago de cotizaciones
previsionales vencerd el dia 13 del mes siguiente al cual comesponde la informacion,
promogandose dicho plazo al dia habil siguiente si éste fuera un sabado, domingo o festivo,

Informacion estadistica en formato de documento electrimico: las entidades pagadoras de
subsidics deberin remitir por medio del Sistema de Gestion de Informacion de Subsidios
Maternales los cuadros estadisticos requeridos en ¢l Titulo 1, numeral 5 de esta Circular,
en conjunte con el Informe Financiero v las ndminas de respaldo del gasto, teniendo plazo
para ello desde el dia | hasta ¢l dia 11 del mes siguiente al cual corresponde la
mformacion, En el evente que el dia 11 fuese sabado, domingo o festivo, el plazo se
extenderd hasta ¢l primer dia habil siguiente,

Tratindose de entidades pagadoras de subsidios cuya casa matriz se encuentre fuera de la
Region Metropolitana, tendrin una plazo de dos dias habiles adicionales a los ya indicados
para remitir la informacion en papel a que se refieren las letras b), ¢) v d) precedentes.

VIGENCIA

La presente Circular entrard en vigencia con la rendicion del gasto correspondiente al mes de
mayo de 2013 que debe ser presentada en el mes de junio de 2013,

En consecuencia, a contar de dicha fecha, quedan sin efecto las instrucciones impartidas en el
Titute Il de la Circular 2.700, modificada por la Circular N® 2.787.

En caso que una entidad deba comregir la informacion de los meses previos al mes de mavo de
2003, e informacion debera remitirse conforme al formato establecido en la Circular W? 2,700
modificada por la Circular 2,787,
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ANEXO N° 1: NOMINAS DE RESPALDO

ARCHIVO PLANO N 1: REINTEGROS
DESCRIPCION: NOMINA DE REINTEGROS POR COBROS INDEBIDOS

TOTAL_SALDO_A_REINTEGRAR

existir saldo, se deba indicar 0

NOMBRE CAMPO DEFINICION FORMATD
MES INFORMACION Corresponde al mes del Informe Financiera. AAAARM
CODIGO ENTIDAD ¢ debe indficar el codipo asociado 2 la entidad pagadora de M[5]
ST subsidios, de acuerdo a la codificacidn del Anaxo WY 3,
£n el avanto que exista una reliquidacian, y gue corresponda ésta a AAAARARA
i -

PMES NOMINA aifGs antoripres al mes dgl Informe, se deberd regatrar el mes y afio

en gue 2l bepaficio fue imputado como gasto al Fondo Unico, En

ciso contrario se deberd dejar vacio.
ALIM_BENEFICIARID Cédula de identidad el beneficiaria, con digito verificador 9990539005
KOMBRE_BEMEFICIARIO Mombres y Apellidos del baneficiario. Als
TIPD SUBSIDIO Cddigo del tipo de subsidio segin codificacion en Anexs NE 3, H[1]

Mumers de folie cormpleto de [a licencia médica en caso que el tipo A[14]

de subsidie correspanda a permiso por reposn prenatal v postnatal, ¥

enfermedad grave del nifio menor de un afto. En caso de

coffesponoer a un permisso pastoatal parental, se debera indicar el

folie de licencia por permiso pastnatal. E| formato requerido es:
NAD_LICENCIA ciddigo de formulario de licencia médica [indicado en Anaxg N 1),

gukin y el nimero de la licencla sin digito verificador, Incluyendo

ceros despuds del guidn, en caso que el nlmers tenga un largo

inferior & 12, para  completar el largo del  campo,

E|: "1-0D0019380551"

Rl Unico Tributario del empleadar con digite verificaor, Tratdndose | 9995399559
RUT_EMPLEADOR de trabajadores independentes y de madres sin contrate vigents, se

debara indicar el RUN del beneficiario.

Mombre o razda social del empleador. Tratdndose de trabajadores | ALED]
NOMEBRE_EPPLEADOR independientes v de madres sin contrato vigenta, s2 deberd indicar el i
l___ nombre del beneficiario.

Origen del reintegro [beneficiario, empleador, entidad papadora) H|1]
ORIGEN_REINTEGRO : ! z

== | sepan codificacion del Anexo WE 3,

BAONTO_TOTAL_A_REINTEGRAR | Monto tofal de subsidios y cotizacsones mal pagadas o enteradas., M[15]
MONTD_RECUPERADD honto efective devuelto al Fonda Unico en el mes dal informe, K[15]
MONTO_RECUPERADO_ACUM | Monto totsl recuperado al mes del informe. M[15]

Ralds pendiente por reintegrar al mes del informe financiero, De no H|15]




ARCHIVO PLANO N 2: SUBSPREPOSTNM
DESCRIPCION: NOMINA DE SUBSIDIOS Y COTIZACIONES PREVISIONALES POR
REPOS0 PRENATAL Y POSTNATAL Y POR PERMISO POR ENFERMEDAD GRAVE
DEL NINO MENOR DE UN ANO COBRADOS AL FONDO EN EL MES

NOMBRE CAMPO

DESCRIPCION

FORMATO

MES_INFORMACION

Corresponde al mes del Infarme Financiera

CODIGO_ENTIDAD

e debe indicar el codipn asoclade a la entidad pagadora e
subsidios, de acuerde a la codificacidn del Anaxo WY 3.

ABAAMP
H15]

AGENCIA_ENTIDAD

Identificacion de sucursal o agencia de la entidad pagadoda
donde el beneficlario tramitd ka licencia médica.

al2a)

RUT_EMPLEADOR

Rol Unico Tributario del empleador con digito verificadar,
Tratdndose de trabajadores independientes sa daberd indicar el
RUN del beneficiara,

9959995539

MOMERE_EMPLEADDE

Mombre o razén social del empleador. Tratindose de
trabajadares independienies se deberd ingicar el nombre del
bhenehiciario.

Alad]

HUN_BENEFICLARID

Cédula da identidad del beneficiario, con digito vesilicadar.

-----

NOMERE_BENEFICIARID

Nombres y Apellidos del beneficar.

Ala]

WA _LICERCIA

Nirmero de folio completo de la licencia médica en caso gue &l

tipr de subsidio cosresponda & prenatal,
enfermedad grave del nifio menar de un aflo

pastnatal o

El fermato requerido #4: codige de formulario de ficencia
miédica {indicado en Anexg N° 3], guidn y el ndmere de l3
boencla sin digito verificador, incluyendo ceros después del
guidn, en caso que el ndmeno tenga un largo inferser a 12, para
completar el largo dal campo.

Ej: "1-000015980551"

A[14]

CODIGD_DIAGROSTICO

e

Codige correspondiente segin la “Clasificacion Estadistica
intarnacional de enfermedadas y problermas relacionados con la
salud [CIE 10). Para el caso de la licencla médca prenatal, el
codigs serd 650 v para el postnatal 1650,

VIMNCULO BEMEFICIARIO MEMDR

Cadign del vinculo que poses el benelicario con £ menor segun |

codificackin de Anexo NP 3. En case de oorresponder 3 un
subsidie por reposo prenatal, corresponders informar o cadigo
de daminio para "Madre”.

al20)

i)

ACTIVIDAD _LABDRAL TRABAIADOR

Corresponde registrar el codigo @ 13 actividad laboral del
beneficlario de la licencia médica, indicado an la seccidn C1, de
at‘uzrdn_gf&ﬂif'&a:iﬂn de Anewo NE T,

OO0 _COMUNA_BENEFICIARI

ML2|

Codigo de la cormuma de residencia del beneficiario del subsidio
maternal sepin codificacitn de Anaxo M3,

M|

NRO_RESOLLICION

Se deberd Informar el ndmero de la resolucion en caso gue se |
trate de una madre o padre en adopcion, o de un tutor ﬂl:'|_
menor,

Ajz0)

EXTENSION_POSTNATAL

Codigo de la causal de extensidn del postnatal segin
codificacidn de Anexo N2 3

MEL)

MED_NACIMIENTOS

MUR_DUAS LICEMCES AUTORIZADOS

Muomero de nifios nacidas em el parto utilizade para el cdlcelo de
dias awtorizadas de la licencia  postnatal. En caso de
comesponder a un subsidio prenatal o por enfermedad grave
del nifio menor de un afio se deberd indicar 0.

Mimern total de dias autorizados de la licencia (indicados en
saccldn B del Formulario de Licencias hédicas)

NiZ]

TE

FECHA_IMICIO_RERDSO

Fecha de inicio |3 incapacidad laboral (indicado en la seccidn & |
del Forrularie de Licencias Médicas),

AdAANMDD

| FECHA_TERMING_REPOSD

Fecha de térming de la incapacidad faboral {indicado en la
saccidn B del Formulario de Licencias Médicas).

ALAARNMDD

FILIR_DAS_SLIB_PAGATHDS

[rias eofectivamente papados al beneficiario en el mes que se
informa,

Y

TIPO_DE_PAGO

Codigo del tipo de pago, sepan codificacidn de Anexo NE 3, para
Ios cazos que correspondan a un pagn directo al bonetficiaro o
un reemboiso a un empleador. En los casos en que & un
ampleador & & haya slectuada mas de un reembalso en el
misma mes informado, sa debera incluer aste emplaador tantas
waces como reembolsos tenga, inclupéndose en cada caso los
datig de Iﬂ_:'!?rrbu!i:iarius cormespandientes

NI1]

MOMNTO_SUB_DFL44_1978

Fanta del subsidio diario que resulte del céloulo reglizado da
acpardo con las normas legales vigentes, mulliplicada por los
dizs de subsidio a pagar indicados anteriormente,




MONTO_SUB_PAGADD

Monto que efactivarmeanta dabid recibir el subskdiado en el mes
que se inferma, descontada ol monto de la cotizacidn para ef
seguro de cesantia en bos casos que cofresponda. Cuando no
proceda descontar cotieacion para ef seguro de cesantia al
manto indicads en este campo debard coincidic con el campo
*PACNTO SUB DFL44 :!.3?3"

N[15]

TIPO_EMISION

Cédigo del tips de emisian del subsidio segun coddficacion de
Angns MY 3, correspondlente 3 un pago o una religuidacidn, ya
sea de subsidics o cotizaciones. Cuands se rebiguiden subsidios
¥ totizaciones, se debardn informar en registros separados.

MES_ HOMINA

En gl evento que exista wna religuidacidn, v que corrasponda
ests & anos anteriores al mes del informe, se deberd registrar el
mes ¥ afio en que el beneficlo fue impgutado come gasto al
Fonde Unaco. En caso contrario se deberd dejar vacio,

AlZ]

AbAARR

MOD_PAGO

Chdigo de la modafidad de pags segin codificacion de Anexn Y
3, correspandientes a chaque, orden de pago o depdsito.

SEAIE_DOCUMENTO

Hdmaerg de sarle del cheque, trarsferencia u orden s pago,
SegUn cormesponda.

HUM_DOCLMENTO

Mamero del documents que le corresponda a cada baneficiario,
segun la modalidad de pago.

FECHA_EMISION_DOCLIMENTO

Fecha sefalada en ef chegue v orden de papo, la gue no pueds
ser diferente de s fecha asignada para el pago de subsidio, En
el casa de una transferencia  electrénica o depdsito,
corresponderd a la fecha da la operacian.

MONTO_DOCLIMENTO

rtonto por el cual & exdendids el documento de pago: chisgue,
arden de pags o transferencia electranica,

M[15]

CODHGD_ BANCD

Cadign del bamco asociade al chegue, orden de pago y
transferencia electrénica, sepin codificacion de Anews NF 3.

H[3]

CTA_CTE

Cuenta corriente dge donde se transfirieron los fondos para el
pagn del subsidio

Al

CAUSAL_ERUISION

Codigo de la causal e emision segun codificacidin de Anexg N8
3, para las slpukentes situaciones: por reemplazo de un
dacumenta previamente caducado; Por reemplazo de owun
documento previamente anelado; Por paga normal; Por camiio
de nombre del beneficiar; Por fallecimiento o incapacidad e
et

k(1]

NUM_DIAS_COTIZ_PAGADOS

Mumere efectivo de dias de cotgacion pagados cuyo wvalor
debara coincidir can el pimero de dias de licencia devengados
e &l mes gue se informa,

MONTO_REMUN_IMPONIBLE

fdanto de la remuneracian o renta imponible (en base a 30 dias)
del meas anteriar al gue e inice B3 licencla médica, o en su
| defecta, la estipulada en ol contrato de trabaje.

MONTO_FP

| Monto gque resulte de aplicar el porcentaje de cotizacidn al
| fondo de penslones que tenga establecidc la institucion
| previsional en la coal e encuentre afiliado el subsidiado
| (Administradora de Fondos de Persiones o ol respectivo
régimen de pension administrado por el instituto de Previsidn
sacial), sobre [ remuneracidn irmpanitle del med anteriar o en
s deferto |3 estipulada en el contrato de trabajo (si es un
trabajador dependiente} o la renta imponible (8 es un
trabajador independienta) det mes anterior al que se inicia la
liencia médica, dividida por 30 y multiplicada por ef ndmero ga
dias indscados en el campo antersor,

FACITO_SALLIR

Valor equivalente al 7% de la r:rrﬂ.rn;atiﬁn o rénta impaniibe
del mes anterior al Inicke de la licencia, correspondiente al
numearg de dias de incapacidad laboral,

K[15]

MONTO_SALUD_AD

] Diferencia entre &l manta correspondiente a aguella cotlzacidn
| superior que el trabajador haya pactado con su bBapre y el
| monto aguivalente a la cotizacidn del Tk,

H[15]

| MONTO_ DESAHUCIO

%Mnntu de la cotizacidn desahucio & Indemnizaciones la cual el
| subsidiadn s encopentre afecto en refacion con el referido
| bemaficio,

MACHTO_ COTIE_FL

;: Monto correspordiente a la suma de los 4 campos anteriones.

N[15]

K|15]

MONTO_COTIZ_SC

| Cantidad descontada del subsidio por concepto del 0,6% da
| cotizacidn para el seguro de cesantis, recaudada por las
Administradoras de Fondos de Pensiones para la AF.C

M[15]

ENTIDAD_PREWISIGNAL

Codige de la entidad previsional de afillacidn del beneficiario
sagin codificacion de Aneso K2 3,

Mis] |
11

-SUESIMEI_IHLEIII.DI:)

S daberd Indicar sl el subsidic es aguel origmado en una
primsera licencia rmedica que instia su pago en ol mes informado
o no, en los casos que se trate de una promoga de licencia
medica, segln codificacion de Anexs NE 3.

Mi1]
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ARCHIVO PLANO N° 3: SUBSPARENTAL
DESCRIPCION: NOMINA DE SUBSIDIOS Y COTIZACIONES PREVISIONALES POR
PERMISO POSTNATAL PARENTAL COBRADOS AL FONDO EN EL MES

HOMBRE CAMPO

DESCRIPCION

FORMATO

MES_INFORMACION

Carresponde al mas del informea Firanciero.

L REE

CODIGO_ENTIDAD

%o deba indicar al cddipe asociado & la entidad o Institucién
pagadara de subsidios, de acuerdo 3 la codificacion dal Aneso
Y 3,

| WGENCIA_ENTIDAD

K[5]

idantificacion de swrursal o agencia de I.t-t;l!rd.:ai:rliadma
donde el beneficiaris tramitd [ licencia médica,

AL

AUT_EMPLEADOR

Aol Unico Tributario del empleador con digito verificador,
Tratdndose de trabajadores independientes s debec indicar ol
RAUN dal beneficiario.

3905539059

NOMBRE_EMPLEADOR

Mombre o raztn socal del empleador. Tratdndose de
trabajadores independientes e deberd indicar el nombre dal
pereficiaria.

AlE0]

RUIN_BENEFICIARIO_PARENTAL

Cédula de identidad del beneficiario del subsidio por permise
postnatal parental, con digho werificader. En caso de

4999599955

NOMEBRE_SEMEFICIARIO_PARENTAL

mrama.

Mambres y Apellidos del beneficiario del subsidio por permise
pastnatal parental

ALE0

EDAD

Edad del beneficlaric del subsidio por permiso  postnatal
parental

SEXO

N[Z]

Sawn del bensficiario del subsidio por permisn postaatal
parental, sogin codificacion de Aneeo MY 3.

Alt]

CaLlDaD_TRABAIADOR

Cadige de la calidad dal trabajador, segun codificacion en
A NE 3.

ACTIVIDATR LABDRAL TRASAIADOA

N[1]

Corresponde registrar el codign de la actividad laboral del
trabajador [beneficiare def sabsidin), de acuerdo a codificacion
de Anesp MNP 3

N[2]

COD_COMUNA_BENEFICIARID

Codige de la comuna de residancia del benaficiario del subsidio
por permise podtnatal parental segin codificacidn de Anexs
Me3,

N[S]

RUIN_BENEFICIARIO_POSTNATAL

Ciégula de identidad def beneficiaris; con digite verificadar, de
la licencia postmatal gue da arigen al permiso pastnatal
parental, En caso de corresponder a un traspaso al padre, se
debera indicar el EUN de la madra.

HR0EHFIRR5-T

HOMBAE_BENEFICIARID_POSTHATAL

Nombres v apellides del beneficiario de la licencia postnatal
quit da origen al permisa postnatal parental.

MRO_LICENCIA

Mumera de folio completn de la licencia médica postnatal qu-;
da oripen al subsidio por permisa postnatal parental,

El formate requerido es: codige de formulario de licencia
médica (Iindicads en Anesg M* 3], guitn y ef nimero de 3
licencia sin digito werificador, incluyendo coros después del
pubdn, en caso gue el ndmero tenga un largo inferlor 3 12, para
cormplatar el larga del campao.

Ej: “1-D00019980551"

A[EG]

TR

VINCULO _BENEFICIARID _PAENOR

Codige del vincwlo que poses el baneficiario con el menor
segin codificacidn de Anean H% 3. En caso de corresponder a
un subsidio por reposc prenatal, cormasponderd informar el
cédigo de dominio para Mare.

NRO_RESOLUCION

(1]

Murmers de la resolucidn en casoe que e trate de un postnatal
parental de un menor adoptads,

TieD_EXTENSION_POSTHATAL_PARE
HTAL

codigo del tipo de extensidn del permso postnatal parental,
correspondiente 3  jomada  parcial o completa sepdn
codificaciin da Anoxg M2 3

]

h[1]

 FECHA_INICIO_POSTNATAL_PARENT
AL

Fecha en gque se comienza a hacer uso el Eﬁ‘i'a;éi.aﬁ:‘:- dal
permiso  postnatal  parental.  Tratdndose  de  permisos
traspasados al padre, se deberd indicar ka fecha en gue ésie
comienza a hacer uso del beneficio,

AanAkAR DD

FECHA_TERMIND_POSTMATAL_PARE

Fecha en que termina el permise parental, de acuerdo a su
extansidn,

AaaARARIND

Numero de dias de permiso postnatal parental pagados en este
registro

N3]

TIPD_DE_PAGO

Codigo del tipo de pago, segun codilicacidn de Anexo N2 3, para
los casas gque cormespondan a un pago directo al bensficiario o

un reembolso 8 un empheador. En los casos en gque a un
empleador s& le haya efectuado mis de un reembolso en el |

H[1]

=




mismo mes informada, se deberd Inclulr este ampleador tantas
vaces como reembolios tengs, incluydndose en cada caso los
datos de los beneficiarios correspondientes.

MONTO_SUB_DFL44_197E

Moaonto del subsidsy diaro que resulte del cakoulo realizads de
Fouerda con las mormas legales vigentes, multiplicads por los
dias de subsidio a pagar indicados anterigrmente.

M[15]

MOMTO_SLIA_PAGALRD

Manto gue efectivamente debld recibir el subsidiado en el mes
que s informa, descontado el monto de b cotizacién para ol
segura de cesantia an ks casos que comesponda. Cuando no
proceda descontar cotleacidn para @ segurn de cesantia al
monte indicadn &n este campo deberd colncidir con al campo
“MONTD SUB DFL44a 1978 "

- NI15] |

TIFD_EPAISION

Codige del tipo de emisidn del subsidio wegin codificacian de
Aiexa N2 3, carrespondiante a un page o wna reliquidacikin, ya
sea de subsidios o cotizaciones. Cuando se reliquiden subssdion
¥ cotizaciones, se deberdn informar en registros separadas.

AL2]

FAES_ NORAENA

| En gl evento que exista una reliquidacion, y que corresponda
| é5ta 3 afios anteriores al mes del informe, se deberd registrar al
| mes y afio en que of beneficio fue Imputade como pasto al
| Fondo Unico. En caso contrarko se deberd dejar Wacip.

MOD_PAGO

RLE TR T

Codigo de la modalidad de pago segun codificacion de Anexn
M2 3, correspondientes 2 cheque, orden de pago o deposito,

K[1]

SERIE_DOCUMENTO

Murners de serie del cheque, transferencia u orden de pago,
segLn Corresponda,

AL

HUM_DOCLIMENT

Bumara del docursenta que le corresponda a cada bencficia riu,L
segiin la modakdad de pago.

Al2]

FECHA_EMISION_RICUMENTO

Fecha sefialada en el cheque u orden de pago, la gue no puede
sor diferente de la fecha asignada para ef pago de subsidia, En
el caso e uwma transferencia electrdnica o depdsito,
corrgspondard a ka fecha de la aperacion.

AbRSARKDD

FADNTO_DOCUMENTD

fdonto por el cual sa extandid el documento de pape: cheque,
orden de papga o transferencia electrdnica,

CODIGT_ BANCD

e

N[15]

Codigo del banco asociado al chegee, orden de pago v
trafslerencia electranica, segin codificacidn de Anexo N2 3,

K[3]

CTA_CIE

Cuenta corriente de donde se transfirieron los fondos para el
pago del subsidio

Al

CAUSAL_EMISION

Codigo de la cawsal de emision segin codificacidn de Anss M2
3, para s siguientes stuaciones: por reemplaio de un
documento previamente caducado; Por reemplaze de un
documenta previamente anulado; Por pago normal; Par cambio
de nombre del beneficiario; Por fallecimiento o incapacidad de
E5te,

M|l

NUM_DIAS_COTIZ_PAGADOS

Kimero efactive de dias de cotizacidn pagados cuyo valor
deberd coincidic con 2l nimero de dias de licencia devengados
en el mas que se informa.

]3]

MONTO_REMUN_IMPONIBLE

Monto da la remuneracidn o renta mponible {en base a 30
dias) ded mes anterior al gue se inicie la licencia médica, oen su
dafecto, la estipulada en el contrato de trabajo.

ml15] |

MOMNTO_FP

ronte qua resulte de aplicar €l porcentaje de cotizacian al
fondo de pensiones gue (enga establecids b3 institucion
previsional en ka ceal se encuentre afiliado el subsidiadn
[administradora de Fordos de Pensiones o el respectivo
régimen de pension administrado por el Instituto de Prevision
Social), sobre B remuneracidn imponible del mes anterior o en
su defecto  |a esdtipulada en el contrato de trabajo (si es un
trabajador dependiente) o ka renta imponible (5 es un
trabajados indepandiente] dal mes anteror al que se Inicia la
licencia médica, dividida por 30 y multiplicada por el pdmera de
dias indicados en el campo anterior,

M[15]

MONTO_SALLID

walor equivalente al ¥ de [a remuneracion o renta imponible
dal mes anterior al inicio de la licencia, correspondiente al
nimers de dias de incapacidad labaral.

N[15]

MONTO_SALLD_AD

Diferencia entre &l monto correspondients a aquellz cotizacidn
superior gua ek trabalador haya pactado con su lsapre y ol
monto eguivalante a la cotizacion dal 7%,

M[15]

MONTO DESAHULIO

Maonte de la cotizacidn dasahucio e indemnizaciones la cual el
subsidiado $e enceentre afecto en relacidn con el referido
beneficio,

M|15]

| MONTO_COTIZ_FU

bonto correspondiente a |3 suma de los 4 campas anteriores.

PACQNTO COTIZ_SC

cotisation para el seguro de cesantia, recaudada por las
Administradoras de Fondos de Pendiones para la A.F.C

Cantidad descontada del subsidio por eoncepto del 0,6% de

Mj15]
M[15]




ENTIRAD_PREVISIOMAL Chdige de la entidad previsional da afiacion del beneficiaria H|5]
segun codificacidn de Anexo NE 3 o

THASPASD % debe indicar cuands corresponde a un traspaso al padre M[1]

T 5.Eg|ir'|_m_q_if§|_:a:idn deel fnexn M3

SLIBSIDIO_INICIADD Sa geberd indicar si ¢l subsidio es inclado, en aguelios casos K[1]

que al primer pago de subsidio se cobse al Fondo o no. En
aguellos casas de traspasos de subsidios al padre no podrdn sar
considerados . como subsidios  Iniciades ya que  fueron
informadas  cuanda la madre percibid el subsidio. La

| codificacién dal campo se encuentra en el Anexa W2 3.

ARCHIVO PLANO N 4: SUBSTSCVIG
DESCRIPCION: NOMINA DE SUBSIDIOS ¥ COTIZACIONES PREVISIONALES DE
MUJERES SIN CONTRATO VIGENTE

MOMBRE CAMPO

DESCRIPCION

FORMATO

MAES_INFORMACION

Corresponde al mes del Infarme Financiero,

ABAANIM

COMGO_ENTIDAD

S debe indicar el codigo asociado a la entidad pagadora de
subsidios, de acwerdo a la codificacian del Anexno WNE 3,

H|5]

AGEENCIA_ENTIDADR

identificacion de sucwrsal o agencia de la entidad pagadora
donde ¢l beneficiaris tramitd fa licencia medica.

AL20]

RN _BENEFICIARIA

Cédula de identidad de la beneficiaria, con digito verificadar,

H955999%45-9

MOMERE_BEMNEFITIARLA

Hombres y apellidos de [a benaficiaria

Al8]

EDal

Edad de la beneficiaria.

H[2]

COD_COMUIMNA_BEMEFICIARLA

Cddligo de la comuna de la beneficiaria spgiin codificacion de
Aparan WE 3.

H|5]

ACTIVIDAD _LABORAL TRABAIADOR

Corresponde registrar el codigo de la actvidad laboral del
peneficiars de la licencia médica, indicado en la seccion .1,

_lde acuerdo a codificacidn de Anexg NP 3,

H[2]

HRO_LICENCIA

Hurmere de folio completo de la licencla médica prenatal o
postnatal segun corresponda.

El formate reguende es: caddigo de formulario de licencia
rétdlica {ndicado en Anewo W 3], guidn v el nimern de ka
licencia sin digita verificader, Incluyends ceros despuds del
Euidin, En cato que el numers tenga un large inferior a 12,
para completar el larga del campo.

Ej: " 1-D00019980651°

Al14]

CODIGO_DIAGNOSTIC

Se deberd identificar 4 siwaclones: cddigo correspondiante
para identificar |z licencia médica por repodo prenatal,
perinde prenatal complementario,  Boancla médica por
reposn postnatal ¥ el periodo postnatal parental. Para el caso
de la licencia médica prenatal, el oddgo serd 650, pars
prenatal comglemantario serd 651, para postnatal 1650, y

MEQ_NACMIENTDS

pira prtls_tﬂg!!"aj pan:nl:al 1651,

de dias autorizados de la licencia postnatal. En caso de
corfesponder a4 un subsidse  prenatal o prenatal
complementario 52 deberad indicar O {cero)

Niimern de nifcs nacidos en el parte wtilizade para o cikulo |

Al20)

FECHA_MACIRIERTO

Fecha de nacimiento del {los) nifiols).

MUN_DIAS_AUTORIZADDS

| FECHA_INICIO_SLIBSIDIC

Cormespanderd indscar la totaldad de dias autorizadas por la
: EIEIMPIH.

Feecha de inicio del subsidio.

FECHA_TERMING_SUBSIDID

Fecha de térming del subsidia.

MUM_DIAS_SLIBSIDIO_PAGADD

Kimero de dias de subsidio pagados en aste registra

MOMTO_SUB_PAGADD

Monto del subsidie correspondiente por bos dias de sulbsedio
papadn, descontado el monto de cotizaciones,

TIPO_EMISION

Liédign del tipo de emisidn dal subsidio sepdn codificackdn de
Angng NE 3, correspandiente a un pago o una raelguidacian,
ya sea de subsidios 0 cotizaciones, Cuando se religuiden
subsidios ¥ cotizaclones, sa daberdn Informar en regismos
SEparados.

MES_ ROMIMA

En el evanio gue exista una T&1iqu'|daﬁn. ¥ que cormesponda
esta a afos anterioras al mes del informe, se deberd registrar
| el mes y aflo en gue el beneficio fue imputado coma gasto al
| Fondo Unico. En caso contrario se deberd dejar vacio.

ARABMM

26




MOD_PAGE

Cadign de la modalidad de pago segdn codificacion de Anes
M7 3, correspondientes ath&qu:l. arden de pags o degdsito.

H1]

SERIE_DOCUMENTD

Midmers de serie del cheque, transferencia u orden de pago,
SEgUN cormesponda,

A2o]

NUM_DOCUMENTO

Hormere  del documento gue b cosresponda a cada
beneficiaria, sepin Lo modalidad de pagn,

A[H

FECHA_EMISION_DOCLIMENTO

Fecha sefialada en el chegue u orden de pago, |3 gue no
puede ser diferente da b3 fecha asignada para el pago de
subsidis. En el caio de una transferencia electrénica o
depasite, corresponderd a ka fecha de la operacidn.

AfAARMKDD

BMOKNTO_DOCUMENTO

Bonta por el cyal se extendid el documento de page:
cheque, orden de pago o transferencia electronica.

K[15]

CODIG0_ BANCO

Chdigo del banco asociade al cheque, orden de pags v
transferencia electrdnica, segun codificacisn de Anexo NE 3.

H[3]

CTa_CTE

Cuenta corrente de donde se transfirleron bes fondos para el
pago del subsidio

A[20]

CALlsal ERAISION

Cadigo de la causal de emision wegin codificacion de Anexo
NT 3, parta las sigusentes situaciones: por reemplazo de un
documento prevamente caducads; Por reemplazo de un
dacurments  previamente anulado; Por page normal; Por
cambio de nombre del bemsficario; Por fallecimsanta o
incapacidad de éste.

Kl1]

NUNM_DIAS_COTIZ_PAGADOS

Mamero efectiva de dias de cotizacion pagados cuyo walor
deberd colncidir con el mdmero de  dizss de licencia
devengados én el mes gue s informa,

E

MONTO_FP

Moato que resulte de aplicar of porcentaje de cotizacidn del
tondo de pensiones que tenga establecido la Institucidn
pravisianal en a cual s& enceentre afidiada la beneficiaria
(administradora de Fordos de Pensiones o el respectiva
régimen de pensidon administrade par el Instituto de Pravisidn
Social], sobre el monto del subsidio, dwidida por 30 y
multiplicada por el niémero de dias indicados en el campa
anterior.

M[15]

MONTO_SALUD

Valar Equ'ruall.tl'lle il % del  subsudic  calculado,
correspondiente al nimero de glas de licencia médica,

M[15]

FAIONTO_COTIZ

| Monto correspondiente 3 la suma de los 2 campos anteriores

M[15]

ENTIDAD_PREVISINAL

Codige de la entidad previsional de  afiliacidn de la
beneficiaria segdn codificacion de Angxo H2 3

N|5]

SUBKDMO_INICIADD

50 deberd indicar si el subsidio es aguel originado en vna
prifmera ficencia médica gue inicia su pago en el mes
inforrmado o fo, &0 ks casos e se trate de una procroga de
licencia medica, sepun codificaciin de Anexo M7 3,

H[1]
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ARCHIVO PLANO N5

s CONTROLDOCT

DESCRIPCION: NOMINA DE CONTROL DE LOS DOCUMENTOS

la sefalado anteriormenta.

NOMBRE CAMPO DESCRIPCION FORMATO
MES_IMFORRMACIOMN Corresponde al mes dal infarme Financieno, BAAARARA
CODNGO_ENTIDAD 52 debe indicar el -l;:é-digu_asn:iada a la entidad pagadora de K[35]

subsidios, de acuerdo 3 la codificacidn del Anexo HE 3. -
TIPD_SUBSIDID Codiga del tipp de subsidio que el documento paga segin rﬁ
codificacicén de Anexo N2 3
RUT_EMPLEADOR Rl Unica Tributaria del empleador con digito verificadar 99959399959
NOMEBRE_EMPLEADDR Nombre o razon scoial del empleadar ARG
AILIN_BENEFICIARID Cédula de identidad del beneficiario, con digito varficador. 9905999959
NOMBRE_BENEFICIARIO ‘Mombre completo tel baneficario ALBD)
MDI.:J'_'FB-Ei] | Codige de la modalidad de pape sepin codificacion de Aneso M2 3, M[1|'
correspondientes a cheques, orden de pago o depdsita.
SERIE_DOCURENTO | Marmera de serie del chegue, transferencia u ardan de papo, segin AL
| corrgsponda,
MUK _DOCUMENTO Mumera del documento gue le corresponda a ceda beneficiario, A[Z0]
segun la modalidad de paga.
FECHA_EMISION DOCUMENTD | Fecha sefialada en el cheque o orden de pagn, la que no puede ser SA8ARRADD
diferente de la fecha asignada para el pago de subsidio. En el caso de
una traraferencia alectranica o depdsitn, corresponderi a la fecha de
- la operacian
FAONTD_DOCUAENTO bonto del subsidio, cotizacion  previsional o ambos, par el cual se mf15]
extendid el doocumento, es decir, el chegue, arden de pago o
__| ransforencia electrdnica,
CODRGD_ BANCO Cadigs del banco asociado al cheque, ordan de papo v transferencla TE]
electronica, sepdn codificacidn de Anexs NE 3.
ESTADD_BOCLMENTO Codige del estado del documento emitido, segan codilicacidn de M[1)
Aneas N2 3 para las siguientes situaciones: cuando éste es
efectivaments cobrade por el beneficiario, anulade o caducada. Par
la tanto, en el caso de documentos depositados o transferidos
electronicamente, se da por cobrado cuando se efectia la
transaccidn. En las steaciones de chaques y drdenes de pags, seda
. par cobrado cuando el beneficiario cobra efectivamente el baneficio
FECHA_CAKMBIO_ESTADO Fecha del cobro del documento, anulacian o caducidad, de acuerdoa | AAAAMNMDD

ARCHIVO PLANO N 6: DOCSREVALREEM
DESCRIPCION: NOMINA DE DOCUMENTOS REVALIDADOS O REEMITIDOS

NOMBRE CAMPD DESCRIPCION FORMATO
MES_INFORMACION Corresponds al mes del Informe Financlero, AALARAR
CODIGO_ENTIDAD Sa debe indicar el obdigo asociado a la entidad pagadora N[

die subsidios, de acuerdo a la codificacion del Anexo N2 3,
TIRD SUBSIDIG Cadige del tipe de subsidie segun codificacion on Aneso | ML)
MNE 3. |
MOD_PAGD_DRIGINAL Corresponde informar todos los campos del documento | M[1]
CODIGO_ BANCO_ORIGINAL ) original, el cual fue caducado o anulado, e in&armdni NIl
previamente en el archive plano N2 4 y postericrmante —_—
SERIE_DOCUMENTO_ORIGINAL revalldasio s neamatios. _ ajzo)
MUB_DOCUBMENTD_ORIGIMAL | Ajz0)
FEE'HA_EMISTDH_DDEUMFNTD_ERIEHI&C Log dominios de los campas modalidad de pago, I:ﬂdigl:li- AAAAMMDD
del banco y estado del documento corresponden a la T._-_u.-------——
FMOMNTO _DOCUMENTO_ORIGINAL eadificacidn del Anexn N2 3. | M|15)
EATADO _DOCUMENTD _DRIGIRAL | M1
MOD_PAGO NUEVD Corresponde informar todos ks campos cel nuevo | N3]
CODIGO_ BANCD_NUEVD documento el cual fue informado en el archive plano N 2 e
4 3 gue reemplaza al anterior, ya sea porgue dste fue
SERIE_DOCUMENTO_KUEVD | achrendine aniiisdo, Afz0|
MUM_DOCUMENTO_NUEVD | AL20]
"FECHA,_EMISION_DOCUMENTO. NUEVD Los daminios de los campos modalidad de pago, codign MI'.;DE
e ———eeta—— del hanco correspondan sepun la codificacion del Anexa
MONTO_DOCUMENTO_NUEVD NEZ N[15]
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ARCHIVO PLANO N" 7: DATOSLICCOR
DESCRIPCION: NOMINA DE DATOS DE LAS LICENCIAS MEDICAS (ARCHIVOS
PLANOSN®s 1Y 4) COBRADAS EN EL MES

HOMBRE CAMPO DESCRIPCION FORMATO
FAES_IMFORMACION Carrespande al mes del Informe Financiera. AAAARN
LODIGE_ENTIDAD Le debe indicar el codipo asociads a la entidad pagadora de N[5]

subsidios, de acuerdo a la codificacdn del Anaxo ME 3.
WRC_LICENCIA En este campo se indicard el numers de folio completo da la Af14]
licencia, el mismo utilizado en el archivo plans N2 2.
El tormato requerido es: cddige de formulario de licencia
medica [indecado en Anexs MN® 3}, guidn y el ndmers de la
licencia sin digito werifcador, inCleyendo ceros después del
guidn, en caso gue el pdmern enga un largo inferior a 12, para
cosmpletar &l Brgs del camgpo.
Ej: "1-000019380551"
RUN_BEMEFICIARID Corresponde registrar ka cédula de identidad del beneficiario, | 9995399959
con digito verificador,
NOMBRE_BEMEFICIARID %e debe registrar los nombres y apalides del bepeficiario AR
EDAD Edad del beneficiaria. NIZ]
SEXCH Lexg dal benefickario, sepin codificacion en Anexs N2 3. A1)
FECHA_ENISION_LICEMCIA Fecha de emisidn de la licencia médica. £l formato a utifizar e5 | ASAAMAMDD
AA.B.!!_-J_":-!MDD.
FECHA_INICIO_REPOSD En este campo se debe anotar la fecha en que se inicia [a | AsdaMMDD
incapackdad laboral [los indicados en la seccion B del Formularie
de Licencias Médicas). El formato debe ser AAAAMMDD.
FECHA_TERMINO_REPDSC En este campa se debe anotar 3 fecha en que se terming la | AAAAMMODD
incapacidad laboral {los indscados en la seccidn B del Formulario
de Licencias Médicas).
HRO_DAS LICERCIA Namero de diss de duracian de la licencia médica e |
NUM_DIAS_LICENCIA_AUTORIZADDS | e debe indicar @l nimere total de diss avtorizados de s ¥TET
ligencta [los indicados en la seccion B del Formulario de
Licencias eédicas).
AN _MENOR_ENFERRD Corresponde  registrar [ céduly de identidad del menor 9995‘9&3999-@
enferma, con digite verificador, En case de corresponder a una
licencia prenatal o postnatal se deberd dejar vacio
NOMBAE_MENDR_EMFERMO Mombres y apellidos del nifio menor enfermo. En cass de A[ED]
corresponder & wna licencia prenatal o postnatal se deberd
dejar vatlo
FECHA_MNAC MENOR_ENFERMD Fecha da nacimiento del nite menor enfermo. En caso de | AARAMBMOD
cowresponder a una licencia prenatal o posinatal e debeda
dejar vatlo
| CO0_TIPO_LICENCIA Codficacidn del tipo de la loencia médica: codipo 3 para las K[1]
| Boencias prenatales ¢ postnatales y codigo 4 para Bas licencias
par permise por enfermedad grave del nife menor de un afio
OO0 _COmUMA_ BEMEFICIARID % debe indicar en este campo la comuna da residencia del N[5]
peneficiario. Las codificaciones para este efecto se safialan en al
A W3, .
RUMN_PROFESIOMAL Corresponde registrar la oédula de identidad del prniEi.u‘:-Ml 90o939005-9
que otorgs |a Bcencia medica, con digite verificadar,
NOMBRE_FPROFESIOMNAL S debe registrar los nombres y apaliidos del médico o matrona A[R]
REGISTRO_COLEGIO_PROFESIONAL | S& debe indicar e registra del colegio profesional indicado en a2
seccion A del Formulario de Licencias Medicas,
COMHGO_DIaGROSTICD S8 debe registrar el codign correspondiente segun la Al
“Clasificachdn  Estadistica Intermaclonal de enfermedades v
probiermas refacionados ean la sabud [CIE 10). Para el caso de la
ficencia médica prenatal, el cédign serd 50 y para el postnatal
1650,
AUT_EMPLEADOR Corresponde 3l Aol Unico Tributario del empleador con digite | 999399995.5
werificador
MOMBRE_EMPLEADOR Za debe registras el pombre o rasdn social del ermpleador A 80]
CALIDAD_TRABAIADOR " |Se debe indicar la calidad del trabajador de acuerdo @ las N1

codificaciones sefialadas en el Anexo W23,
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ARCHIVO PLANO N* 8: DATOSLICRESOL
DESCRIPCION: NOMINA DE DATOS DE LICENCIAS MEDICAS CON RESOLUCION

EN EL MES

NOMBRE CAMPO

DESCRIPCION

MES_INFORMACION

Corresponde al mes dal Informe Financiera.

AaaaRAR

CODGD_ENTIDAD

4e debe indicar el codipo asociado a la entidad pagadaora de
subsidios, de acuerdo a ka codificacidn del Anexa N# 3.

H[5]

MRQ_LICENCIA

hamers g folio completo da |3 licencla médica en caso que al
tipp de subsidlo corresponda & peenatal, postnatal o
anfermedad grave del nifio menor de un afo,

El formato requerido es: codige de formulario de licencla
meédica [indicado en Anexs M 3), guldn y el mdmern de la
licencia sin digite werificador, incluyenda ceras después dal
guian, en caso gue el ndmero tenga un largo inferior a 12, para
completar ef Largo del camgpa.

Ej: "1-000019580551"

AECOMNSIDERACION

Afr4]

Cormesgande inaﬁ:;r. i una licencia peeviamente informada
como  rechazada fue reconsiderada v aprobada,  segdn
codificacion de Anexs K 3

H[1]

ALIN_BEMNEFICIARID

Cédula de sdentidad del benefsciaria, con digito verificadar,

999559955.9

HOMBRE_BEMEFIOARID

Kombres y Agellidos del beneficiario

ALELD]

VINCULC _BEMEFICIARIO_RMEMNCA

Codigo del vinculo que posse &l beneficiario con el menar segin
codificacidn de Anews N2 3, En caso de corresponder a un
subsidio por raposg prenatal, cormespanderd infarmar el codipo
de dominie para Madre.

k(1]

Edad dal beneficiario {indicada en la seccion A del Formutario
de Licencias Médicas)

R[]

SEXD

Sean el benetciario [indicado en la seccion A del Formulang de
Lecancizs Medicas), segun codificacidn en Anexo N2 3.

Al1]

ACTIVIDAD_LABORAL TRABAJADOR

Corresponde registrar el cddigo de la actividad laboral del
trabajador, indicado én la seccidn C del Formalario de Licencias
Pédicas, de acverdo a codificacidn de Anexo N2 3

M[2]

MRD_HACIMIENTOS

Mumere de nifkos nacidos en el parto utilizado para el calcubo ge
dias autorizados de |a licencia postnatal. En caso  de
carresponder @ un subsidio prenatal o por enfermedad prave
| del nifio menor de un afio se faberd indicar 0.

Hl2]

FECHA_EMISION_LICENCIA

| Facha de emisidn de la licencia medica indicada en la seccidn A
del Formulario de Licencias Médicas

A8AARBDD

FECHA_INICIO_REPOSCH

Fecha de inicio la incapacidad labaral {indicada en la seccidn B
del Formulario de Licencias Meadicas).

AsAaRRDD

FECHA TERMIND_REPOSO

Fecha de término de la incapackdad laboral [indicado en la
secoadn B del Formutario de Licencias Médicas).

AAAARNMDD

MUM_DIAS_LICENCIA

| Mdmero de dias de duracidn de b Boencia médica [seccidn A del
Farmulario de Licenclas Médicas)

YTET

MUIR_[HAS LICENCIA AUTORIZADDS | Mamers total de dias autorizados de la koancla {indicados en fa

| seccidn B del Formulario de Licencias Médicas).

Mi3] i

MU _DHAS LFCEMCIA_RECHAZADDS

| Mumero total de dias rechazades de la licencia,

Mzl

RLUMN_MEMORE_ENFERMMO

N T A e L

Cn;msp:hrbdcn registrar la tédul;ml:;l; identidad del menor
enfermo, con digito verificador, En caso de cormespondar a una
licencia prenatal & postnatal se debard dejar vacio

Qo9999593-9

HOMERE_MEMOR_ENFERMO

Nombeas v apellidos del nifte menocs enfermo. En caso de
corresponder a una Boencia prenatal o postnatal e deberd
dejar vacks

Ala0]

FECHA_MAC_MEMNOR_EMFERMO

Fecha de nacimiento del nifio menor enfermo. En caso de
cofresponder a8 una Bicencia prenatal o postnatal se debeard
dejar vacio

COD_COMUNA_BENEFICIARIO

codificackn de Anexo M2 3,

ABALMPMDD

—_—
BN

RLIM_PROFESICHNAL

Cédula de kentidad del profesional que otorgs la licencia
redica, con digits verificador.

4990554999

MOSAERE_PROFESIONAL

Nombras y Apalidos del médico o matrana

AfRD]

REGISTROD COLEGHD PROFESIDRAL

Registro del colegio profesional indicado en I3 seccian A5, del
Formudaro de Licencias Médicas.

CO0_TIFO_LICENCLA,

Chdfign del tipo de kcencla Indicado en la seccidn A3 del
Formaulano oe Lioencias Meédicas, segun codificackin Anexno M¥
3.

ALZ0]

H[1]
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CODIGD_DIAGMOSTICO Codign correspandiente segun |z “Clastfcacion Estadistica A20]
Internacional de enfarmedadas ¢ problemas relacionados con la
salud (CIE 10). Para el caso de la licencia médica prenatal, el
r:-i-digu sard b5 y para el postnatal 1650.
RUT_EMPLEADOR Aol Linico Tributarie del empbeador con digite verificadar JO9%59995-9
NOMBAE_EMPLEADGR Hambre o rasdn social del ermpleador A[ED]
CALIDADR TRABAJADDR Ciadign o la calidad del trabajador indicado en la seccion C dal hhl[f]
Formulario de Licencias Médicas, segun codificacion en Snexo
NE 3
ESTADO_TRAMITACION Chdign del estado de |3 tramitacldn de la Beencla médca sepin H[1]
. codificacion de Anexs NE 3.
CAUSAL_RECHAZD_LICENCIA Codigo de la cawsal de recharo de la licencia médica en caso gua H[1]

aplique, segin codificacion de Anexg NF 3,
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ANEXO N 3: DOMINIOS DE DATOS

CAMPD: CODIGO_ENTIDAD

CODIGD | VALOR

10101 | C.C.AF, 18 de Septiembre

10102 | L.CAF. de los Andes

10103 | C.CAF. Gabriela Mistral

10105 | C.C.AF, |a Arautana

10106 | C.CAF, |los Héroes

B0140 | Subsecretaria De Salud Publica

70104 | Fund. Assst. ¥ De Salud Trab. Del Beo. Estado

JO10% | lsapre Fusat Lida

70108 | Isapre Banmedica 5.4.
70109 | lsapre Colmena Golden Cross 5.4,

70111 | lsapre Cruz Blanca S.A.

70112 | Isapre Cruz Del Norte Ltda.

70113 | Isapre Chuguicamata Lida.

70114 | lsapre Consalud 5.4,

70115 | Isapre Ferrosalud 5.A.

70119 | Isapre Mas Vida 5.4

70123 | 153 pre Rlo Blanco Lida.

J0124 | lsapre San Lorenzo Lida,

FO127 | Isapre Vida Tres 5.4

30501 | Caja de Previsidn de la Defensa Nacional

30502 | Direccian de Prevision de Carabineros de Chile
B0102 | Servicio Hidregrafico y Oceanografico de la Armada

BO105 | Direccion General de Aerondutica Civil

95177 | Subsecretaria para Ias ﬁlerz.as. Armadas

95060 fjenda;men'a de Chile

5063 | Ejéreito de Chile

G5067 | Armada de Chile

5071 | Fuerza Aérea de Chile

95074 | Carabineros de Chile

Q5077 | Policia de Investigaciones de Chile

CAMPOQ:  TIPO_SUBSIDID

CODIGD | VALDR

Subsidio por reposa prenatal

Subsidio por reposo postnatal

Subsidio por permiso postnatal parental

Subsidio por parmiso por enfermedad grave del nifio menar de un aho

el e o ||

Subsidio a migjeras sin contrato vigente

CAMPO: ORIGEN_REINTEGRD

CODIGO. | VALOR

-

Por fiscalizacion v/o instruccién de la Superintendencia

2 {Otros

CAMPO:  VINCULO _BENEFICIARIO_MENOR

CODIGD | VALOR

1| Madre

2 Padre

% | Persona al cuidado del menor

CAMPO:  EXTENSION _POSTNATAL

CODIGO  VALOR

1| S5in extension

........

2| Debido a parto anterlor a la semana 33 o nifie nacido bajo peso {1500 gramos)

3 | Debido ;partn miltiple




CAMPO:

TIFD _PAGD

CoDIGOo

VALDR

Pago directo

Fod | o=

Reembol=o

CAMPO:

TIFO_DE_EMISION

CoDGo

VALOR

Pago Normal

R&

Reliquidacion de subsidios

Reliqﬁlda:iﬁn de Cotizaciones

CAMPO:

MOD_PAGOD

COMMGO

VALOR

Chegue entregade al beneficiaria

Depdsita mediante transferencia electrdnica desde la institucidn al beneficiario

......

Depisito con chegue

L) IF 5 ET P

Orden de Pago

CAMPO:

CODIGO_ BANCO

CODIGO

VALOR

ool

Banco de Chile

003
012

| Banco internacignal

Banea Estada

014

Scatiabank Chile

016

Banco de Credito e inversiones

027

017,

Banco Do Brasil 5.4,
Corpbanca

(1A

Banmco Bice

0311

H5BC Bank

57
039

Banco Santander

Bance [tad Chile

IP Margan Chase Bank

Banco de la Nacidn Argentina

The Bank of Tokyo- Mitsubishi UFJ, LTD

e o

Banco Sudamericans

Banco Security

Banco Falabella

Deutsche Bank

Banco Hip-ie:; :

Rababank Chile

Banco Consorcio

Banco Penta

' Banco Faris

CnE MOR Bank A54

Banco Bilbao Vizcaya Argentaria [BBVA)

Otros bancos

CALSAL_EMISION

VALOR

Por pago normal (emiskon regular]

Por reermplazo de un documents previamente caducido

Por reemplazo de wn documento previamente anulado

dm | B

Paor cambio de nombre del beneficiario por fallecimiento o incapacidad de éste

CAMPD:

ESTADO_DOCUMENTO

CODIGO

VALOR

Cabrado

Anulado

Caducado

CAMPO:

ENTIDAD_PREVISIONAL
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CODIGD | VALOR

40113 | A.F.P. Capital 5.4

40103 | A F.P. Cuprum 5.4,
40105 | AF.P. Habitat 5.4,

40107 | AF.P. Plan Vital 5.4,

40109 | A.F.P. Provida 5.4

40114 | A.F.P. Modelo 5.,

30100 | Instituto de Previsidn Social

30501 | Caja de Previsidn de la Defensa Nacional [CAPREDENA)

30502 | Direccion de Prevision de Carabineros de Chile (DIPRECA]
895995 | Entidad empleadora del Sector Pablico y Municipal

CAMPO:  SEXO

CODIGD | VALOR

F | Femening
M Masculing

CAMPO:  ACTIVIDAD_LABORAL_TRABAJADOR

CODIGO | VALOR

(3 | Agricultura, servicios agricolas, silviculiura y pesca

01| Minas, petrdleo y canteras
02 | Incustria manufacturera

Carstruccian

03
04 | Electricidad, gas y aguas
05| Comercio

0% | Transporle, almacenamicnto v comunicaciones

07 | Finanzas, seguros, bienes muebles y serviclos técnicos, profesionales y olros

08 | 5ervicios estatales, sociales, personales e Internacicnales

05 | Actividad no Esp-eclﬂr_ad;'u

CAMPO:  COD_TIPO_LICENCIA

CODIGD | VALOR

3 | Prenatal o Postnatal

4 | Enfermedad grave del nifto menar de U ano

CAMPO:  CALIDAD_TRAB

CODGD | VALOR

Trabajador Sector Publico afecto a la Ley N° 1E.E34

Trabajador Sector Publico no afecto a la Ley N 18,834

Trabajador dependiente del sector privado

Trabajador independiente

s || pa ]

Mujer sin contrato vigente

CAMIPO:  SUBSIDNO_INICIADO

CODIGO | VALOR

1 | Subsidio iniciado

2 | Subsidio no imiciado

CAMPOQ:  TIPO_EXTENSION _FOSTNATAL PARENTAL

CODIGO | VALOR

1| lornada completa {12 semanas)

2 | larnada parcial (18 semanas)

CAMIPO:  ESTADO_TRAMITACION_SUBSIDIO

CODIGO | VALOR

1 | Autorizada sin modificacion

2 | Rechazada

3| Autcrizada con muaiﬁ:acidn

CAMIPO:  CALUSAL RECHATZO LICENCIA
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CODIGD | VALOR

Lin recharo

Causal meédica

Causal juridica

| | Pl |

Causal administrativa

CAMPO:  RECONSIDERACION

CODIGO | VALOR

()

Si

2| Mo

CAMPO:  TRASPASD

CODIGD | VALOR

[

Correspondiente a un permiso parental traspasado al padre.

¥

Correspondiente a un permiso parental no traspasadeo al padre.

CAMPO  CODIGO DE FORMULARIO DE LICENCIA MEDICA

CODIGO | VALOR

1 | Codigo formulario institucional
— 2 | Codigo formulario individual
3 | Licencia médica electrdnica de Operader |-med
4 | Licencia médica electronica de ﬂpefadnr Medipass
CAMPO: COD_COMUNA_BENEFICIARIO
CODIGD VALOR CODIGD VALOR
_ M1m | lquigue 05101 | Temuco
01107 | Alto Hoespicia 049102 | Carahue
01401 | Poro Almaonte F 09103 | Cunco
01402 | Camifia 09104 | Curarrehue
= 01403 | Colchane 05105 | Freire
01404 | Huara 09106 | Galvarino . ——rr
01405 | Pica 09107 | Gorbea
02101 | Antofagasta 09108 | Lautaro
02102 | Mejillones 0 09109 | Loncoche
02103 | Skerra Gorda 05110 | Melipeuca
02104 [ Talta 09111 | Nueva Imperial
02201 | Calama 09112 | Padre Las Casas
02202 | Ollague i 09113 | Perquenco
02203 | 5an Pedro de Atacama 03114 | Pitrufquén
02301 | Tocogilla 09115 | Pucan
02302 | Maria Elena 09116 | Puerto Saavedra
03101 | Copiapd 09117 | Teodoro Schmidt
03102 | Caldera O31IE | Taltén
03103 | Tierra Amarilla 02119 | Vilcun
03201 | Chanaral 09120 | Villarrica
03202 | Diego de Almagro 09121 | Cholchal
03301 | Vallenar = 09201 | Angal
03302 | Alta del Carmen 09202 | Collipulli
03303 | Frairina 03203 | Curacautin
03304 | Huasco 09204 | Ercilla
04101 | La Serena 09205 | Longuimay
04102 | Coguimbo 09206 |Los Sauces
04103 | Andacolle 09207 | Lumaco
04104 | La Higuera 09208 | Purén
04105 | Paihuano 09209 | Renaico
04106 | Micufia ) 09210 | Traiguen
04201 | apel 09211 | Victoria
04202 | Canela 0101 | Puerto Mantt
04203 | Los Vilos 10102 | Calbuco
04204 | Salamanca 10103 | Cochamd
[ 04301 Ovalle 10104 | Fresia__
04302 | Combarbali 10105 | Frutillar
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04303 Mgnte Fatria

04304 | Punitaqul

Los Muermos

0;1305 ! Rie Hurtado

Lianguibue

05101 | Valparaiso

FAzullin

05102 | Casahlanca

Puerto Varas

05103 | Concén

Castra

05104 | luan Fernandez

Ancud

05105 | Puchuncavi

Chaonchi

05107 | Quintero

05103 | Wina del Mar

Curaco de Vélez

Dalcahue

05201 | Isla de Pascua

Pugqueldon

05301 | Los Andes

Cueilén

05302 | Calle Larga

Cuelldn

05303 | Rinconada

Clugmchi

05304 | San Esteban

Cuinchao

054401 | La Ligua

Osarno

05402 | Cabildo

Puerio Octay

05403 | Papudo

Purrangue

05404 | Petorca

Puyehue

05405 | Zapaliar

Rio Megro

05501 | Quillota

San Juam de Ly Costa

05502 | Calera

5an Pablo

Q5503 | Hijuelas

05504 | La Cruz

Chaitén

Futalewfu

05506 | Nogales

Hualaihwe

05601 | San Antonio

Palena

05602 | Alparoho

05603 | Cartagena

1| Cainaique

Laga Verde

Q5604 | Bl Quisco

Aisdn

05605 | El Tabo

Puerte Cisnes

05606 | Santo Domingo

Guaitecas

05701 | 5an Felipe

Cochrane

I}Er?ﬂi _I'_"gtemu

Chigging

Tortel

05703 | Llay Lay

Chile Chico

05704 | Panquehue

05705 | Putaendo

05706 | Santa Maria

Rio Ibafez

Punta Arenas

Laguna Blanca

058301 | Quilpuéd

Rio Werde

05802 | Limache

05203 [ Olmué

05804 | villa Alemana

Sam Greg;_c-_r_\;ig‘

Cabo de Hornos

Forvenir

06101 | Rancagua

Frimavera

06102 | Codegua

Timaukel

6103 | Coimco

Puerto Matales

%104 | Coltauco

Torres del Painr_E_-_

06105 | Dofithue

Santiago

ODE10E | Grameros

Ceprillos

G107 | Las Cabras

Cerro Navia

06108 | Machali

Fum:hali

06109 | Malloa

El Bosque

06110 | Mostazal

Estacidn Central

QG111 | CHivar

Huechuraba

06112 | Peumo

Independentia

06112 | Pichidegua

La Cisterna

06114 | Quinta de Tilcoco

La Florida

DE115 | Renga

La Granja

Q6116 | Begquinoa

La Pintana

DE11T | San VMicente

La Reina

06201 | Pichilermu

G202 | La Estrella

06203 | Litueche

o =P

Las Condeas

.....

Lo Barnechea

06204 | Marchihue

Lo Espijo

o

05395 Mavidad

Lo Prado

Mlacul

06206 | Faredones

P alpd
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06301 | San Fernando

DE30Z | Chépica

13120

Mufioa

06303 | Chimbarongo

13131

Fedro Aguirre Cerda

06304 | Lolaol

06305  Nancagua

13122

PeRalolén

13123

Prowidencia

5306 | Palmilla

13124

Fudahuel

06307 | Peralillo

13125

Cluilicura

06308 | Placilla

06309 | Pumangue

13126

LQuinta Mermal

131137

Recoleta

06310 | Santa Cruz

13128

Renca

07101 | Talca

07102 | Constitucion

1312%

San Joaquin

13130

=an Migued

07103 | Curepto

13131

San Raman

07104 | Empedrado

07105 | Maule

13132

Vitacura

13201

Puente Alta

07106 | Pelarca

13202

Pirgue

07107 | Pencahue

13203

5an José de Maipo

47108 | Rio Clare

13301

Calina

13302

Lampa

07109 | 5an Ela_pente
07110 | San Rafael

13303

il il

ﬂ"iii'ﬂl Cauguenss

13401

San Bernardo

07202 | Chanca

13402

Buin

07203 | Pelluhue

13403

Calera de Tango

07301 | Curic

13404

Faine

07302 | Hualafie

13501

 Melipilla

07303 | Licantén

07304 Mglina

13502

Alkué

13503

Curacavi

OF305 | Rauco

13504

hdaria Finto

OF306 | Romeral

13505

San Pedro

07307 | Sagrada Familia

07308 | Teno

13601

Talaganta

13602

El Monle

07309 | Vichuguén

13603

Isla de Maipo

13604

Padre Hurtado

07401 | Lindres

07402 | Calbiin

07403 | Longavl

13605

I?Eﬁarﬂnr

14101

Yaldivia

07404 | Parral

14102

Corral

14103

Lanco

07405 | Retirg

07406 | San lavier

07407 | Villa Alegre

14104
14105

Los Lagos

v s TS e ———

rAAfil

07408 | Yerbas Buenas

14106

Markguina

14107

Paillaca

D101 | Concepeidn

14108

Panguipulli

08102 | Caronel

08103 | Chiguayante

14201

La Unidn

14002

Futrono

CH10M | Flerkda

14303

Lagn Ranco

0R105 | Hualgui

14204

Ria Bueno

0B106 | Lota

15101

Arica

8107 | Penco

15102

Camarones

03108 | San Pedro De La Paz

15201

Putre_

03109 | 5anta Juana

15202

GierErl l.ag._ns

08110 | Talcahuano

QR111 | Tomé

DE112 | Hualpén

QE201 | Lebu

OB202 | Arauco

08203 | Cafiet= _

OE204d | Contulmo

OE205 | Curanilahue

OE206 | Los alamos

QE207 | Tirua

DQEZ0L | Los Angeles

QEZ0Z | Anbuco

QEI0Z | Cabrero

DE304 | Laja

0E305 | Mulchen
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OA30G

Macimiento

08307

Megrete

02308

Cuilaco

08109

Ciiliece

03310

San Rosendo

03311

Santa Barbara

08312

Tucapel

0R313

Yumbel

0Ex14

Alto Biobio

QE401

Chilldn

QRa0?

Builnes

Qg4a03

Cobguecura

02404

Coelemu

08405

Cothuecs

Q2406

Chilian Viejo

Q8407

El Carmen

OE408

Hinkue

QE409

Higquién

QR410

Pemuco

08411

Finto

QRa12

Partezueln

QB413

Quillén

QEa14

Quiribiue

QB415

Ranguil

Mﬂlg;

San Carlos

DB417 |

San Fabiin

0E418 |

San lgnacio

08415

San Micolas

08420

Trehuacs

0421

Tungay
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ANEXO N® 4: RESUMEN DE COTIZACIONES PREVISIONALES
COTIZACIONES COTEESPOINDITNTIS AL MES DF

IRETITLEISN

TIFC D SLIRSITHOS

PERRAISG FOA W' GECHEOUL O
INSTITUCIONES FIPOSD REFCEO POSTHATEL ENTERMAEDAD TRARSFERERCLY BARCD
PRERATAL POSTRATAL PARENTAL | GRAWEDELMMG A FLECTROMICA
RAERACIE D€ L1l &)

L OE CARGO DEL FORDO UNICO OF PRESTACIONES FAMILIARES ¥ SUBSIDID DE CESANTIA

L+ OO0 DE FERSIONES

SER CUFRLM 58

AR HBRITAT LA

S P PLEMVITALSA

AP PROAIDA S &

SF P AR LA

AP, WAODELD 28

INETTUTD PRERT S ORAL SOCIEL

LEFFEDEHA

DIFFECY,

ENTIDADES DRFLEABDAAS |

| SUB-RITAL

- ONODHS DE SALUD

PETITUTD O FREW 50N 500

LS DI SO SA0M D ASG AT F Akl L

PAETTTLRCAO S OF Sa4URD & B0 SOt

CAFFE DEHA

DiFFECA

DTN ES: D FLLADRDAS |

SUER-TOTAL

1.~ COTITACHIMES DERAERIO0 FIFOEWS PATIEN

PETITUT O PRI Sl HIC1AI

DADEAD DS P PR AR |

SUE-TORAL

[TDTH OF CARGO FONDO (RO I I

Il DE CARGD DL LAS BENLHCIARLAS

L - RIS DE FERSIORES

at P CLFRIRA YR

AT F srpafAl A

ERA T R LT

AEF RROeSA LA

AF FCRFTA G &

AFPoODED BA

SLUR-TOTAS

2. FOMDOS TF sALUT

TRETITUTO) D PR Sl SR LA

{suB-raL

1.- COTIZACKIN SEGUR CE CESANTIL

AT P DR LRA A

PR TAT B A

M PP LWTTAL 54

| ALFPEIVDASA

'
| AN P CARITA LA

AP FMOTELD 14

ERTIDALEY EMIR ERDOEAS 7]

SUB-TOTAS

!'H}Tl-l. 8 CARTHO OF 1A RFREFITARMA I

:"I- Ce e al e por lar inwmbecicre e oel Seciar o ipad 3 paarlaz G foney Municipal p, dormnie lor peiodes non leereis medica de ms
Trakiajasanes

£



ANEXO N7 5: INFORMACION ESTADISTICA

CUADRD NS

Licemcizs reddicas tramiadas segus 1igs di Boentia midica

Namire de | imstucide Pty Imformrascicr
eirsiern di licibael i e Ladas Mimerp de dias de lipercia ramitados
| Autoruada
Tipa de licenda médica £ ) Pechazindin. Tatsl Autorirados |Eecorsiderados | Recharsdos
| modifioacion | Medificidn | Bncamiderdm
|H|:|.r:r-1|.' prenais
|Ft|:|{d|:| Foslnatal
|E""t1 Tividandl fiarew dil nifio memor de 1abo
[Totales
CUADRD N™2
Mamero de subsidios iniciados segdn tipo de subsidio
Mombre da la Institucién: Mes Informada:

Tipo de subsidio iniciados

Mimero de subsidios

Subsidio por Reposo Prenatal

Subsidio por Reposo Fostnatal

Subsidio gor Permiso Postnatal Parental (1)

Subsidios por Permiso por Enfermedad grave del nifio menor de 1 afo

Totales

[1): B subsidio por permisa pastnatal parental iniciado carresponce 3 agual gue el bensficiaria ko use
ool permisa pastnatal, por tanto, flens derecho a todo o periodo de permiso postnatal parental, &5 decir, no
spdeberdn considerar los traspasos 2 padraes.

CUADRD N3

Muamero de dias de subsidio pagados segin tipo de subsidio

Nombre de la Institucidn; Mes Informada:

Tipo de subsidio

Numero de dias de
subsidio pagados

Subsidio por Reposo Pranatal

Subsidio por Reposo Postnatal

Subsidio por Permiso Postnatal Parental

Subsidios por Permiso por Enfarmedad grave del nifio menor de 1 afo

Totales

Kola: Teatandose del subsidio par perdnisa pestnalsl pareral, se deberdn considerar 195 o35 de subsicio
pagados e el mes gl inlarme incluyendd agus 1as pagados al padre al que la madre latraspaso el
PRI 5 TS pRCTivD,
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CUADRO N* 4

Subsidios por permiso postnatal parental segin extensién del permiso

Mombre do la Institucidn;

Fas Informadno:

Tipo de extensidn

lomada completa | Jomada parcial

Total

INGmero de subsidios por permis postnatal parental
iniclados en 2l mes

Numerede subsidics por permiso postnatal parental
traspasados al padre en el mes

Murma ro da dias de subsidio por permiso postnatal
parental pagados en af mes

CUADRD N5

Licencias médicas tramitadas por subsidios a mujeres sin contrato vigenie segin Lipo de oencia médica

Mombee de la Institscicn: M bifi e
Mumaro de licendas
Tipo de Genda meddica Autorizadas Rechazadas Autarizadas s
reconiideradas
Fepasa prenstal
Heposa Postnais
Tatsles
CUADRD N6

Subsidios a mujeres sln contrato vigente

Mombre de la Institucidn;

Tiper cle subsidia

Mes Infermado:

Mumern de sabsiding inldagos - subsidio pranats

IMumern de subsidios inigados - subsidio pranatal comple mentans

|Numere de subssdins inidadas « subsidio postnatal

Nimers de subsidios iniciadas - subsidio por pprmisa postnatal parental

Mumers de dias de subsidio pagado - subsidio prenatal

Momeerg de dias de subsidiao EEHBIHL‘-- supsidio prenatal comalementaria

Himarng de dias de subsidio pagade - subsigio postnatal

Himars de dias de subsidio pagade - subsidio par permisa pastnatzl parental

a1



