SUPERINTENDENCIA DE SEGURIDAD SOCIAL
DEPARTAMENTO ACTUARIAL

CIRCULAR N° _1556

SANTIAGO, 17 Epe 1997

ENVIA MODELO DE FORMULARIO QUE DEBERAN UTILIZAR LAS CAJAS DE
COMPENSACION DE ASIGNACION FAMILIAR PARA EL ENVIO DE LA INFORMACION
ESTADISTICA MENSUAL A PARTIR DE ENERO DE 1997.

Esta Superintendencia, en uso de sus facultades legales y acogiendo las recomenda-
ciones hechas por el Instituto Nacional de Estadisticas y el Servicio Nacional de la
Muger, relativas a la necesidad de disponer de estadisticas de género en Chile en el
area de previsién social, ha confeccmnado un nuevo formulario que deberd ser
utilizado para remitir fa ir que menst. ite deben entregar las
Cajas de Compensacion de A5|gna<:|on Familiar a este Organismo Fiscalizador

Para los efectos anteriores se adjunta el formato del nuevo formulario, que
basicamente es el mismo anterior, al cual se le han introducido modificaciones
tendientes a separar por sexo el numero de afillados, de subsidios de cesantia y de
subsidios por incapacidad laboral De esta forma, en el cuadro N° 1 se solicita separar
por sexo el nimero de trabajadores afiiados y en el caso del cuadro N° 4 que contiene
la distribucién por regién y actividad economica de dichos trabajadores, se han
disefado dos cuadros complementarios, 4-A y 4-B, que contienen la misma
distribucién para los afiiados hombres y para las afiladas mujeres, respectivamente
Ademés, en los cuadros N°s. 9y 11 sobre subsidios de cesantia y 14 sobre subsidios
por incapacidad laboral, también se solicita la informacion desglosada por sexo

Atendida la gran canhdad de informacion que deberan enviar mensuaimente las
C C AF y a fin de alcanzar una mayor eficiencia en el trabajo de consohdacion de
informacién que debe reahzar esta Superntendencia, se ha considerado necesario
solicitar que toda la informacidn requenda en el formulano a que se ha hecho
referencia, sea remitida tanto impresa en el formulano respectivo como en diskette
Para tales efectos, se adjunta un diskette que contiene el formulario estadistico
disefiado en programa QUATRO PRO PARA WINDOW



3-  Elplazo para el envio de la informacion tanto impresa como en disquette ser4 el dia
15 del mes siguiente al informado S éste fuere sabado, domingo o festivo, el plazo
expirara el primer dia habil siguiente:

El nuevo formulario y el correspondiente diskette deberan utihizarse a contar
de la informacion correspondiente al mes de enero de 1997 Sin embargo, si
atendidos los nuevos requenmientos, esa Entidad no estuviere en condiciones de
remitir la informacion del mes de enero antes del 15 de febrero, podré solicitar

iacién del plazo

Saluda atentamente a Ud ,

e

DISTRIBUCION
- Cajas de Compensacion de Asignacién Familiar
(Adj. formulario y diskette)
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CUADRO N°7

NUMERO DE CAUSANTES DE ASIGNACION FAMILIAR

TIPO DE
ASIGNACION

NUMERO OE CAUSANTES

CON PAGO

SIN PAGO

CONYUGE
HOS
ASCENDIENTES

OTROS

TOTAL

Nota Este cuadro deberd ser informado soio en los meses de junio y diciembre de cada afo -

CUADRON° 8

NUMERO DE BENEFICIARIOS DE ASIGNACION FAMILIAR SEGUN SU CALIDAD

Y VALOR DE LA ASIGNACION

TIPO DE
ASIGNACION

NUMEROQ DE ASIGNACIONES PAGADAS

N° CARGAS FAMIL

$2.500 $ 880 Retroac.

Total SIN PAGO

ACTIVOS

SUBSIDIADOS

TOTAL

Nota - Este cuadro debers ser informado solo en fos meses de jumo y diciembre de cada afio -



1l.- ESTADISTICAS DE CESANTIA

CUADRO N° 8

NUMERO DE SUBSIDIOS DE CESANTIA OTORGADOS EN EL MES

BENEFICIOS OTORGADOS

NUMERO DE SUBSIDIOS

Hombres Mujeres Total

Subsidios Otorgados por 1* vez

Subsidios Reincorporados de acuerdo

ja Ley N° 18.228

CUADRO N° 10

NUMERO DE SUBSIDIOS DE CESANTIA PAGADOS , SEGUN MONTOS

Namero de Subsidios

MONTO ($) pagados en el mes
17.338
11.560
8.669
OTROS
TOTAL
CUADRO N° 11
N° DE SUBSIDIOS DE CESANTIA PAGADOS
SEGUN N° DE CUOTA
Numero NUMERQ DE SUBSIDIOS
de cuota Hombres Mujeres Total
1
2
3
4
5
6
7
8
9
10
"
12




lil.- ESTADISTICAS DE SUBSIDIOS POR INCAPACIDAD LABORAL

CUADRO N° 13
ESTADISTICAS SOBRE COTIZANTES PARA REGIMEN S.i.L.

NUMERO

TRABAJADORES COTIZANTES
HOMBRES
MUJERES

EMPRESAS COTIZANTES

CUADRO N° 14

ESTADISTICAS SOBRE SUBSIDIOS POR INCAPACIDAD LABORAL

TIPO DE
$UBSIDIO

N LICENCIAS

N° DE SUBSIDIOS INICIADOS

N° DE DIAS DE SUBSID. PAG.

Hombre

Muger

Total

Hombre | Mujer h)

ENFERMEDAD (")
REPOSO MATERNAL
- Prenatal
- Postnatal

POR ENF. GRAVE DEL
HLIO MENOR DE 1 ANO

JOTAL

(") €n los subsidios por enfermedad deben inciuirse todas Jas enfermedades y accidentes que no sean de origen
al.-

profesion:



FORMULARIO ESTADISTICOC.C.A. F.

MES: ... ..

C.CAF. ..

l.- ESTADISTICAS DE ASIGNACION FAMILIAR

CUADRO N° 1
NUMERO DE TRABAJADORES AFILIADOS Y EMPRESAS ADHERENTES

NUMERO

TRABAJADORES AFILIADOS
HOMBRES
MUJERES

EMPRESAS ADHERENTES

CUADRO N° 2

NUMERO TOTAL DE ASIGNACIONES PAGADAS SEGUN TIPO
DE ASIGNACION Y VALOR DE ESTA

TIPO DE NUMERO DE ASIGNACIONES PAGADAS|N® CARGAS FAMIL.
ASIGNACION $2.500 |$880 Retroac Total SIN PAGO
FAMILIAR
MATERNAL

DEINVALIDOS

TOTAL

CUADRO N° 3

NUMERO TOTAL DE ASIGNACIONES PAGADAS SEGUN CALIDAD DEL BENEFICIARIO
Y VALOR DE LA ASIGNACION

TIPO DE NUMERO DE ASIGNACIONES PAGADASIN® CARGAS FAMIL
ASIGNACION $2500 |$880 Retroac. | Total SIN PAGO

ACTIVOS

SUBSIDIADOS

TOTAL .




