Vs

SUPERINTENDENCIA DE SEGURIDAD SOCIAL
@fARTAMENTO ACTUARIAL

CIRCULAR N° 1506

SANTIAGO, 10-JULIO-1996.=

FONDO UNICO DE PRESTACIONES FAMILIARES Y SUBSIDIOS DE CESANTIA.
SOLICITA INFORMACION SOBRE LOS GIRADORES AUTORIZADOS POR LA CONTRALORIA
GENERAL DE LA REPUBLICA PARA GIRAR FONDOS PUBLICOS.

En virtud de 1las atribuciones que le confiere a esta
Superintendencia el articulq 26 del D.F.L. N°150, de 1981, del
Ministerio del Trabajo y Previsidén Social y con el objeto de controlar
la vigencia de las autorizaciones otorgadas por la Contraloria General
de la Republica a los giradores de las cuentas corrientes del Fondo
Unico de Prestaciones Familiares y Subsidios de Cesantia, se solicita
a esa Entidad completar el formulario adjunto, uno por cada girador, y
enviarlo a esta Superintendencia, conjuntamente con las fotocopias de
las facturas del Ultimo pago de la prima de la pbdliza de fidelidad
funcionaria a la Compafiia de Seguros correspondiente,

El plazo para remitir los formularios completos, acompafiados de
las fotocopias de las facturas de pago solicitadas, es hasta el 31 de
julio proéximo.

Saluda atentamente a Ud.,

1S A. ORLANDINI MOLINA
SUPERINTENDENTE

DISTRIBUCION
- Todas las instituciones participantes del Fondo Unico de Prestaciones
Familiares y Subsidios de Cesantia. (Adjunta formulario)



SUPERINTENDENCIA
DE SEGURIDAD SOCIAL

FICHA DE GIRADOR DEL FONDO UNICO
DE PRESTACIONES FAMILIARES Y SUBSIDIOS DE CESANTIA

NOMBRE DE

wentoap: L L L L L L L P L PP

NUMERO CUENTA CORRIENTE (mamue una "x" en el o los casilleros corvespondientes):
D 901034 - 3

D 901501 -9

D 901721-6

SISTEMA UNICO DE PRESTACIONES FAMILIARES
SISTEMA DE SUBSIDIOS DE CESANTIA

SISTEMA DE SUBSIDIOS MATERNALES

DATOS DEL GIRADOR :

RUT.:

S—— . 1
apellido patemo apellido matemo

RN

i I
nombres

AUTORIZACION DE LA CONTRALORIA GENERAL DE LA REPUBLICA:

NUMERQ OFICIO FECHA OFICIO

DE CONTRALORIA CONTRALORIA
DATOS DE LA POLIZA DE FIDELIDAD FUNCIONARIA:
NOMEBRE ‘ |
comPaRIA | - || ]l L]
DE SEGUROS

FECHA

NUMERO : | [ |
DE POLIZA ' . o L L;/L\E’go(,)

{)Se debe acompaiiar fotocopia de la factura.

FIRMA DEL GIRADOR:

FORM. 04- 08.07.96 - ESP



