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SUPERINTENDENCIA DE SEGURIDAD SOCIAL

gj DEPARTAMENTO ACTUARIAL

t<p DEPARTAMENTO JURÍDICO

CIRCULAR N° 1-047

SANTIAGO, 15 de Julio de 1987 /

PENSIONES ASISTENCIALES. COMPLEMENTA INSTRUCCIONES CONTENIDAS

EN CIRCULAR N° 1.034-

Compl ementando las instrucciones impartidas

por este Organi smo mediante Circular N° 1.034s de 22 de junio

de 1987, en relación con el Decreto Ley N° 869, de 1975, sobre

pensiones asistenciales, a continuación se señalan otras dis

posiciones de orden administrativo relativas a esta materia.

I.- PODERES

Las pensiones asistenciales podrán cobrarse

di rectamente por el benef i ci ario o bien, a través de terceros ,

a quienes aquél confiera poder para tal efecto . Dichos poderes

podrán otorgarse ante el Servicio de Seguro Social ó ser auto

rizados por Notar i os u Oficiales del Registro Civil en aque

llos lugares en que no haya Notarios .

Cuando el poder se otorgue ante el Servicio

de Seguro Social ,
deberá conferi rse según el procedimiento

-

interno que tiene implementado el referido Servicio , y deberá

llenarse el formulario "Captación y Renovación de Apoderados"

Cuando el poder se otorgue ante Notarios u

Of i cíales del Regi stro Civil, el interesado deberá hacerlo

llegar a la Agen c i a del Servicio de Seguro Social más cercana

o a la Municipalidad correspondiente a su domicilio, la que

deberá proceder a llenar el formulario "Captación y Renova

ción de Apoderados" . El Servicio de Seguro Soci al proporciona
rá a las Municipalidades ejemplares suf ici entes del formulario

"Captación y Renovación de Apoderados" ,
con el objeto preceden

teniente señalado. La Municipalidad informará a la Intendencia

respectiva, acerca de los poderes recibidos.
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Mensualmente, cada Intendente deberá comunicar

a la Unidad de Subsidios del Servicio de Seguro Social en

Santiago, ubicada en Santo Domingo N° 1285» 5o Piso, median

te nómina por Municipalidad, los poderes otorgados que se

canalizaron a través de dichas Entidades Edilicias, adjuntan

do las colillas correspondientes del tantas veces mencionado

formulario .

Por último
,
debe precisarse que por aplicación

de la Ley N° 18.613, publicada en el Diario Oficial de 29

de abrí 1 de 1987 , se ha establecido la gratuidad de los po

deres notariales cuando tengan exclusivamente por finalidad

el cobro de las pensiones que pagan las instituciones de pre_

visión, como ocurre en la especie .

II.- ASIGNACIÓN FAMILIAR

Los Intendentes Regionales deberán autorizar

las cargas fami liares tanto de los beneficiarios de pensión
asistencial a los cuales se les mantenga la prestación como

resultado del programa de revisión que deben cumplir , como

a las personas que postulen por primera vez a este beneficio

y resulten seleccionadas .

Debe preci sarse que esta facultad sólo está re

ferida a los beneficiarios de pensión asistencial respecto
-

de sus descendientes que vivan a su cargo, causantes señala

dos expresamente en el artículo 3o del Decreto con Fuerza de

Ley N° 1 50, de 1 98 1
,
del Ministerio del Trabajo y Previsión

Social , que regula el Sistema Único de Prestaciones Fami li a-

res .

Por otra parte , para cursar el beneficio de la

asignación fami liar ,
se hace necesario que previ amenté los

Intendentes hayan otorgado al solicitante la pensión asi sten

cial correspondiente , y este último
,
en caso de tener derecho

a impetrar subsidio fami liar y asignación fami liar , haya ejer
cido la opción respectiva en el formulario que corresponda.

El solicitante deberá requerir las asignaciones
fami liares en el formulario "Solicitud y Autor i zación de Asig_
nación Fami liar" ,

debiendo obtener de la Oficina del Servicio

de Registro Civil e Identificación que le corresponda ,
los

certificados de nacimiento, matrimonio, etc .
, pertinentes pa

ra presentarlos ante la Municipalidad respectiva ,
de manera

que ésta los remita a la Intendencia Regional que correspon
da.



7J0%

Cada Intendencia , una vez que reciba la solici

tud y antecedentes de respaldo de las Municipalidades , proce

derá a dictar una resolución reconociendo este beneficio ,
e

informará per i ódicamente a la Unidad de Subsidios del Servi

cio de Seguro Social en Santiago , cuyo domici lio ya se seña

ló previamente, mediante listado todas las asignaciones fami_
liares autorizadas , acompañando los respectivos formularios

de "Solicitud y Autor i zación de Asignación Fami 1 i ar" .

Las suspensiones y extinciones del beneficio

de asignación familiar deberán ser objeto de la dictación

de la correspondiente resolución por parte de la Intenden

cia ,
lo cual también tendrá que ser comunicado oportunamen

te al Servicio de Seguro Social ,
con los antecedentes de

respaldo que procedan.

Finalmente , para todo lo relacionado con esta

materia , cada Intendencia y Municipalidad deberá ajustarse

a lo dispuesto en el ya citado D.F.L. N° 150, de 1981, y

en el D.S. N° 75, de 1974? ambos del Ministerio del Trabajo

y Previsión Social .

III.- FORMULARIOS

Tal como se señaló en la ya mencionada Circu

lar N° 1.034, en esta oportunidad se acompaña como modelo ,

un set de formularios a utilizar en la tramitación
,
conce

sión, mantención, modificación y cancelación de las pensio
nes asi tenca ales , y las instrucciones para su llenado, cuan

do proceda, a objeto que cada Intendencia confeccione el -

stock pertinente que le permita operar adecuadamente .

Por último, cabe señalar que las referencias

a funciones de las Muni ci pal i dades y de los Alcaldes hechas

en esta Circular y en la N° 1.034, deben entenderse exclusi

vamente como una colaboración de las mi smas para los Inten

dentes encargados de otorgar las pensiones asistenciales .

Saluda atentamente

DISTRIBUCIÓN:
- Intendencias y Muni c i pal i dades
- Servicio de Seguro Social
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SOLICITUD
- FORMULARIO

°" "" ,*°

INGRESO / MODIFICACIÓN PENSIONES uA

D.L. N° 869

ANTECEDENTES GENERALES

I- «.unlclnalloail Ció1 A '.ni
I. I L_l L

Cód Interno lugar pago

..
■,,..1 .'!*- '"••r-dfnrla Fecha ResolucH

PUNIAJE ESTRATIFICACIÓN

FECHA tSIRAI 1F ICAC10H

II.- IDENTIFICACIÓN BÁSICA SOLICITANTE

Apellido P. temo Apellido Materno No»bres
.

N" Inserí pcifin Carnel Identidad -0V > RUI E.CivI.

6

(Úeaal
,1,1,

!P Sexo Fecha Nac l m i ento tí. ha Inic Pen<, lecha

Dirección U.pieta

III. -OTRAS PENSIONESJDpción
'

Kenuncií a otro Btneficio ! SlQ] NOQ ¿Cual'

i Donde lo cobraba?

IV.- IDENTIFICACIÓN CURADOR O APODERADO Q3 (Marque recuadra que correEponda)

flcellirjrj paT771 "Apellido Hatirño

—

t"Carn l 1 d I n t ; • *d - bU o «01 echa Inicio Autoru ai^ tlecha ÍÉr»ino Autori"

COMPROBANTE

INGRESO / MODIFICACIÓN PENSIONES

NOMBBE SOLICITANTE
D.L.N0 869

FOLIO !

FECHA

T^THl—
■

"«"lelpilldid l.cificri Solicitud ,

UHBUE Y Fian» FUHCIOIIABIO «ESPOHSaILE

HUIJICIPALIDAO



Que en la ac
•

-.J : :

prornedi o d< todo;

pensión Ti' .ta ;t

Oue no de n:

del art ic. lo

est.3 SO lie: i: '■''''.

UECLAKACION JUKAÜA

(leer al Interesado)

EL SOLICITAN:*! jUE SUSCRIBE DECLARA BAJO JUHAHENTO:

Que cuenta o- 1 residencia continua en el país durante los últimos tres a-.-w i

ad carece de recursos o que tanto su ingreso personal cono
■

los ingresos de su núcleo familiar es inferior al 50% de la

'

inciso segundo del artículo 26 de la Ley 15.386:

ningún tipo de pensión, o efue de gozar de alguna, en cjmpUr-u,.
. del D.L. NO 869, opta por percibir la pensión asistencí jí qu,

'

- Que faculta expresamente a la Entidad Previsional que corresponda, para que en

caso de det^r-irar se que reúne los requisitos para obtener pensión de algúnjre
gimen previsional, le conceda dicha pensión en vez de la pensión asistencia!"

solicitada, y siempre que la pensión a conceder sea de mayor monto:
'

- Que como causante de Subsidio Familiar, opta por percibir la pensión asistencia

que está solicitando y, por tanto, renuncia a dicho subsidio de serle concsdldi

dicha pensicn (caso deficientes mentales ) 'j

- Que de ser resuelta favorablemente la solicitud de pensión asistencial, decían

desconocer si los causantes de asignación familiar por los cuales está invocan.

dicha prestación han sido invocados en tal carácter por otro beneficiario:

- Que como solicitante del beneficio en nombre de un deficiente mental, declaro

que éste rene las condiciones de carencia de recursos y de no ser titular de

otra pensil
■

,
o: .-: .:-.tr ándose en la actualidad bajo mi cuidado permanente".

- Que asume 1ü rer,pons.ibl lidad correspondiente por cualquier omisión, falsedad e

los dato-; !■_ ■■•sta solicitud y en la presente rioc la: cí or,
, quedando sujeto a cu

quier verificación que la Municipalidad, Intendencia o Ente Pagador considere

necesario efectuar, y

-

Que^ finalmente , viene en dejar expresa constancia, bajo juramento, que los dat

ccrisign^''.: :. y declaraciones formuladas son ciertas y verdaderas, y que de no

serlos, s--i expone a sufrir sanciones de acuerdo al articulo 467 del Código Fer

¡-•1HIIA Y T1MU11E DE FUNCIONAHIO

'

MiíMA U IMl'KtSIOIJ . I^ITAL

MUNICIPAL RESPONSABLE bO LICITANTE

Lugar y fe



RESOLUCIÓN DE INVALIDEZ PARA D L. 869

Ubo exclusivo Servicios de Salud cuando se solicito.

Pensión Asistencial de Invalidez

Código

]
'día

1

■ es ano

FFCH»

t, Municipalidad
de

_
.

lo. ServlcloJde Salud, que certifiquen la Invalidez y/o edad fisiológica de

S°"C'Íon»' Identificada a continuación, para optar a la pensión dlepue.ta en .1

'" °"r'°n

¡LIO
,, persono

D.L. »'
869

THWIRMACION SOLICITANTE

. toinicto Solicitante C.rn.t idt.tid.J -tV i «ÍT

11.- 1NF0 vMACV ■; SALUD

COHPTN fechaftcepci! nentMÍtU

Tratante

■

Doiicilio tvtt.^Jn'

Ificaelin dt do.Uilio - COHPIH (se «actuará silo en caso At dudas)

III.- CERTIFICACIÓN DE INVALIDEZ Y/0 EDAD FISIOLÓGICA MEDICO TRATANTE

FECHA CERTIFICACIÓN -ib-

El Servicio de Salud de previa verificación de

la Identidad del solicitante individualizado en este formulario certifica lo alguien

1. Edad Fisiológica [ .,
1 J años

2. Invalidez

Diagnóstico

Indique la recuperabilldad del solicitante (si procede) y medioB para obtenerla:

Incapacidad : IGUAL O SUPERIOR A 2/3 D (Incapacidad menor a 2/3 no da derecho al

beneficio)

Hl^i <H KÉdico .nfar.int. -HtTiT"

FIRMA Y TIMBRE MEDICO



IV- INFORME MEDICO EXAMINADOR DE LA COMISIÓN O ESPECIALISTA

■ Hédico tstnciaU*ta__ FIfiKí MEDICO ESPECHUSTF-

DICTAMEN DE LA COMISIÓN DE INVALIDEZ

Resolución N"

De acuerdo con la información reunida, y exémenea practicados, pueden establecerá

las siguientes conclusiones:

1. Diagnósticos:

2. Grado de Incapacidad: IGUAL 0 SUPERIOR A 2/3 LJ (Incapacidad menor de 2/3 no da

derecho al beneficio)

\La causal de Invalidez no se debe a un Accidente del Trabajo o Enfermedad

Profesional) .

J. Conclusión: El Sr. (a)

(individualiza

do en el anverso del presente formulario) REÚNE (~) NO REÚNE [~] los requiBÍ -

tos de lnt„;„iciaad que le permiten optar a-la Pensión Asistencial de Invalidez,

dispuesta por el D.L. N° 869.

OBSERVACIONES

Vo B° MEDICO CONTRALOR

'3TS DOCUh.üMc '

PRESIDENTE DE LA COMISIÓN DE

MEDICINA PREVENTIVA E 1NVALI

DE2 (FIRMA Y TIMBRE)

LIGO SI !.0 LLEVA EL TIMBRE DE AGUA DE LA ^^¡(¡fj
HE 1MMJU.H**



ICIIVICIO SEGURO SOCIAL 2- \ *

CAJA DE PREVISIÓN DE EMPLEADOS

PARTICULARES

FORMULARIO INGRESO / MODIFICACIÓN PENSIONES D.L. 869

Se han señalado en este formulario los datos que el Servicio de Seguro

Social necesita para ingresar a pago las pensiones U.L. 869 concedidas

por los Intendentes Regionales, Por razones de orden computacional, es

indispensable mantener la ubicación de los campos señalados.

Generalidades:

Se utilizará para ingresar, modificar o reactivar pensiones D.L. 869.

marcando el recuadro que corresponda, de acuerdo a las siguientes ins

trucciones.

Una vez codificados se enviarán a la Oficina Pago de Subsidios del —-

S.S.S., Santo Domingo 1285. 5Q Piso - Santiago.

INSTitUüLluiJ^S ÜE LLENADO:

A. INGüESu: Marcar equis en recuadro 1 Ingreso.

Se llenarán los datos según lo solicitado en cada campo, teniendo

presente lo siguiente:

i- Antecedentes Generales :

COD. COMUNA Utilizar los mismos códigos de comuna que
se emplean en SUF.

no RESOLUCIÓN' * Se indicará el NQ de la Resolución Colee ti,
va de concesión de beneficios D.L. 869 y
fecha.

CüD. AGENCIA

S.s.s.
í El que corresponde a la comuna.

\

CÓDIGO INTERNO LUGAR DE PAGO - CILP: Se obtendrá de Tabla

CILP que se adjunta.

11 • Identificación básica del solicitante:

NOMBRE DEL SOLICITANTE •

En el orden que se señala.

NQ INSCRIPCIÓN •

Se llenará sólo si el interesado

presenta libreta S.S.S.

CARNET DE IDENTIDAD CON D.V. O RUT - INUISI'KU^AÜLL: Se deberá

proporcionar siempre.

2/.



SERVICIO SEGURO SOCIAL

CAJA DE PREVISIÓN OE EMPLEADOS

PARTICULARES

1 "-VíV s

. INIC. PENS.

Se indicará 83 si la pensión a con

ceder es por Invalidez, R4 por ve~

jez y 85 si corresponde a pensión
concedida a deficientes mentales.

Se señalará M = Masculino

F =• Femenino

Fecha inicio de la pensión mes si

guíente al que se dictó la resolü
ción de aprobación.

—

Otras Penslopes. Opción:

Si el interesado estaba percibiendo otro beneficio señalar si

renunció a él. Cual es éste e Institución que lo concedía.

Identificación de representante legal para el cobro del beneficio!

Señ.ilar si es a través de curado

recu.idro correspondiente.

i.L-i-lliHE REPRESENTANTE LEGAL

CmííJET UE IDENTIDAD CON D.V. O RUT

FLCHA INICIO

apoderado, colocando x en

En el Orden Apellido pa

terno, materno, nombres.

Deberá proporcionarse

siempre.

Corresponde a la fecha

de inicio del mandato

(mes siguiente al que se

dictó la resolución de

aprobación) .

na vez completo el formulario se indicará:

:.¿ Folio

No Gula con que se envían estos a la Oficina l'aqo Subsidio

del -..¡".j. y fecha correspondiente.

Se útil --.-aró para ca-biar alqun antecedente relativo a la Identif!.
caclón <i-: Jolicitante (Sección II). Marcar equis en recuadro 2



„tñV¡C\0 SEGURO SOCIAL

CAJA OE PREVISIÓN DE EMPLEADOS

PARTICULARES

(m

212,

- Nombre y Código Municipal
- Provincia y Región

Sección II:

- Apellidos y Nombres

- NQ de Inscripción: Siempre deberá informarse,' se extrae de la

colilla de pago de la pensiónj el número de

inscripción no es suceptible a modificación.

- Cédula de Identidad con D.V. o RUT: Se debe dictar una nueva re

solución e informarla sólo

cuando el nombre y/o RUT es

distinto al consignado en la

resolución de aprobación
original.

Una vez completo el formulario se procederá a foliar las solicitudes

e informar NQ de guia y fecha de despacho.

REACTIVACIÓN:

Se utilizará para solicitar al S.S.S. la reactivación de un benefi.
ció D.L. 869 suspendido a contar de Julio/87. Datos a codificar por

la Intendencia en, el formulario. Marcar equis en el recuadro 3

Reactivación.

Sección I:

Nombre y Código Municipal
- Provincia y Región
- Código de Agencia
- Código Interno de lugar de pago

Sección II: •

-

Apellidos y Nombres

NQ de Inscripción
- Cédula de Identidad con D.V. o RUT

Una vez completo se procederá

guia y fecha.

foliar las solicitudes e informar NQ

El funcionario responsable del llenado de estos formularios

deberá utilizar letra de Imprenta y lápiz pasta. Una vez

completo colocará su nombre, firma y timbre, antes de su —

envío.
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¡HOlCIPALICAD

ARICA

ARICA

CAMK'JícS
CABAK'jF :S

CAÍA

CAÍA
CAPAi

CAP."'

CAV*-

CAÍ°.^.

'■<S

ES

U'-.-uNES
U.'rRONES
FJ1KE

rUTRE
PUTAS
PUTRt
PÍTRE
PUTRE
PífTKS
PUJKE
PÜTRE
"•«ÍBAL LAGCS

«KAL LAC-CS

t«AL LAGCS

ÍRAL LAECS

mtí
la£oí

ImauE
KUAAA

«UARA
«KARA

¡Muí

c!5ín«
CANINA

CftCHANE

miO AL BOIHE
POZO AL BONTE
POZO AL BONTE
POZO AL NOME
POZO AL BONTE
POZO AL MONTE

POZO AL NON TE
POZO AL BONTE
PICA
PICA
PICA
PICA

TOCOPILLA
«ARIA ELENÍ
HARÍA ELE»»
BAJUA ELENA
CALABA
CALABA
CALABA
CALABA
CALABA
CALABA
CALABA
OLLAGUE

155 Etl>R0 CE ATACABA
SAN PEDRO CE ATACABA
|»B PEDRO CE iTACABA

30 e

006
006
jUe

006

306

UU6

006

006
00?

012

Ü1¿

J13

.'li
:u;

J13
013

014

014

.114

014

J14
015

J15

Jl 5

J16

016
016

016
Olí

016

016

016
017
Ul?

01?

017
'24

-25

J25

02 5

Ü3C
03t
J30

"si
■J ÍÜ
031

LOOAF 5E PA60

A :< I C A

5 C ': 1 C I L I C A » I ■; .',

HOGAA CF ANCIANOS
C u A T A N A V c

CO.>°A

5UA'JACA3LA
»

■

0. I L I N n :

C;";A")C 3LANC3
C«IT1TA CCA7'A'<0NF ;)

-SujINA (CAMARONEA)
C»'1AFGN =

C CC ABAFCMí)
tmar ce- ■!.■. s o ■;

■

o
CC: í IJA tCAIA^O'Jt i)
CUYA ( CA'ARCNCS )

C A.^AHOIRA
- i L : i:

( jT»; )
tignava^ ípoira)

fasinacota (putre)
ca3uena (putre)

guallítire (putf-)
V I ■.: V 1 3 I í GCNaJAL LAC-CS )
ANC3LACANF. C ■! CnE P Ai. LAÜO

•LCESRECA (GENERAL LACQS
CC3A PILLA (CENTRAL LASO^
C C L P I T 1 s C G E M c R A L . ; - o G )
IJUIGOF

COBICILIC ICLlIjE
PISAGUA CHJAF.A)
HJAi/INA (HjARA)
CHÍAS! CHU'. = A)
"INF-BINE (HUARA)
HU APA

FRANCIA (CABINA)
A = A:<ILCA (C"«I'JSJ
•,AMA (CANIJA)
rFRENGUELLA (CABINO
C A .1 1 N A

COLCHANE

CARICUIBA (COLCHANE)
BAUCJUE (COLCHANE)
LA TISANA
LA HUAYCA
SABINA

HLATACONCO
PINTADO (POZO ALBC'NTG)
PARCA (POZO ALBONTE)

BACAYA ("020 ALBoNTE)
FOZO ALBCSTE
PICA

BATILLA

CANCOS» (PICA)
L I 3 I B A (PICA)
TOCJPILL»
FFCJRO 07 Val:ivta
VALLE OE -ÍUILlAGGA
BARIA- ELE'.A

CALABA

CHÜGlUICAPATA
DCBICILIC CALABA
LASAÑA

CHIU-CHIU
■YJUINA

TOCÓN CE

CLLAGUE

TCCONAO
í O C A 1 R i
'-■.INF

0333 ~

0 3 3 A 4

"351 A

-'352 ¿

0 3 3 4 3

0335 ?

CASO 3

G335 2

0 3 3o
0337 y

0338 7

0341 7

0342 5

0343 3

0344 1

0345 <

0361 1

0362 <

0363 8

0364 6

C365 4
L4UL 6

04 2U 0

0451 0

■j452 Q

C453 7
0454 5
0460 K

0441 3
0442 1

Ü443 K

0444 3

0464 2

0465 0

C466 9

046? 7

0430 8

0431 6
0432 4

0433 2
0434 0

0435 9

0436 7
l4s1 8

0462 6

•J463 4
0481 2
0482 n

05 00 2
0501 0

0530 4

0560 o

0500 y

0601 7
062U 5

0633 ^

C634 S

Go55 1

063C <

06a1 0

I.63C í

.'631 J
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C.I.LP l_

( coa Munj

Renovación de apoderado
folión

FECHA EMlSlONj ; | | |

1
■

Cod Agene.
H4> INSCRIPCIÓN OV 3QQ

NOMBRE PENSIONADO
C IDENTIDAD D V

NOMBRE APODERADO ANTERIOR C IDENTIDAD D V

NOMBRE NUEVO APODERADO C. IDENTIDAD- D.V.

DOMICILIO NUEVO APODERADO (CALLE)

[
PUOLACION 1 COMUNA CIUDAD TELEFONO

|

TIPO MOVIMIENTO

| 1 | | Mantiene mismo Apoderado

| 2 | | Cambia Apoderado

|3 1 Elimina Apoderado

1 4 1 Ingresa Apoderado
¿, ,N* "n ''unToo Firma y Timbre Agonua

21Í-

Con Muni ^Cüd Aqent I INSCRIPCIÓN D.V

FECHA EMISIÓN

g

,1,1,

1 1

NOMBRE PENSIONADO C IDENTIDAD D.V

NOMBRE APODERADO ANTERIOR C IDENTIDAO - D V

NOMBRE NUEVO APODERADO I 1, C IDENTIDAD p.y,

mUAN'.r
-,r MISMO \~T\ I CAMBIA I , ! 1 ELIMINA ["71 I I

Al'Ci'! ¡'ADO L^J | APODERADO [
J

| | APODrRADO |_4_[ | '

FIRMA APODERADO

AUTORIZACIÓN DE PAGO DE PENSIÓN

AL APODERADO

NUMERO DE INSCRIPCIÓN.

NOMBRE PENSIONADO

g NOMBRE APOOE.RAUO

¡Lj

FECHA EMISIÓN j j_ | j j | |

til

i, C_u3fe-
■

¡ ■ ¡ DV Apodado )

firma apoderado

NOMBRE NUEVO APODERADO

NOMBRE FUNCIONARIO RISPONí.'

jJ:



AUTORIZACIÓN DE APODERADOS

Se lifectuará por la Municipalidad en un formulario

como el que se adjunta, denominado "Captación y Rcnova -

ción de Apode rados"

I .1 información .1 registrar se obtendrá del formula

rio "Liquidan ón de Pago de Pensión" (comprobante del pa

go de pens i ón mensual ) que aportará el pensi onado , y de-

los ciini'l'í de identidad de éste y de su apoderado.

Una vez extend i do y firmado por el pensionado y apo
de r a do , debe ser autor i zado por la Asi stente Soci al de la

Muni c 1 pal i d.id .

La distribución de ejemplares será la siguiente

Ejempl ar pensionado Se entregará a éste para el -

cobro de la pensión mensual por
el apoderado.

Ejemplar Agencia Lo archivará la Municipalidad.

Ejemplar- Oficina Pago de Beneficios Se enviará a la

Tntendenci a la cual cent ral iza

rá los poderes extendí dos por
todas las Municipalidades para
su envío al Serví c i o de Seguro
Social .

TI envío se efectuará (separado por Municipalidades),
a la Oficina Pago de Subsidios del, S.S.S. - Santo Domingo -

N° 1285, "5° piso Santiago, mediante "Guía de Envío", en

la cual se indicará el total de casos informados en cada

oportuni dad .



 



Formulario "Cancelaciones Pensión D.l. 369"

Se utilizará por las Intendencias con el fin de informar

al S.S.S., los ceses de beneficios del D.L. 869.

Se unif o rmará en nómina separada para cada Munic i pal i dad

proporcionando los siguientes datos:

MUNICIPALIDAD Nombre y código de la Municipalidad a la

que corresponden las cancelaciones.

NQ INSCRIPCIÓN Del beneficiario.

\° RESOLUCIÓN Corresponde al N5 de la Resolución con que

el Intendente cesó el beneficio,

FECHA CANCELACIÓN Corresponde a la fecha de la Resolución.

NOMBRE 151 \rriCIARIO Nombre completo en orden, apellido pater

no, materno j nombres.

RUT ^e indicará N5 de Rut o C. Identidad con

D.V. del interesado.

\

Una vez completos los datos de las pensiones que se cesaron

( puede ser 1 ó los 10 que contempla la nómina ) . se co locará N2

folio, total bajas ( N? ae casos informados ) ,
además de \9 Guía

de Envío y fecha .

Fina Imente el funcionario responsable deberá colocar su

nombre, firma y timbre.


