GOBIERNO DE CHILE
SUPERINTENDENCIA DE SEGURIDAD SOCIAL

SANTIAGO, {1 AGR 2001

REGIMENES DE PRESTACIONES ADICIONALES Y COMPLEMENTARIAS. SOLICITA
INFORMACION QUE INDICA ACERCA DE LOS REFERIDOS BENEFICIOS QUE SE
OFREZCAN A LOS AFILIADOS DE LAS CAJAS DE COMPENSACION DE ASIGNACION
FAMILIAR

Esta Superintendencia, en uso de sus facultades legales, ha estimado
necesario solicitar a las Cajas de Compensacién de Asignacién
Familiar que remitan la siguiente informacién respecto de 1los
beneficios que en 1los regimenes de prestaciones adicionales vy
complementarias esas Entidades ofrezcan a sus afiliados, ya sean
trabajadores activos o pensionados:

4) Tipos de beneficios que ofrecen, indicando ubicacién geogréafica,
beneficiarios a los que estd destinado (trabajadores activos,
pensionados o ambos) y requisitos que deben cumplir, programas
considerados, infraestructura involucrada, calificacién y calidad
del personal que los otorga.

Se deberd indicar, ademds, para cada uno de los tipos de
beneficios, si ellos son otorgados durante todo el afic o sélo en
algunas temporadas, como asimismo la periodicidad con que 1los
afiliados pueden acceder a los referidos servicios e
instalaciones;

b) Nimero de trabajadores activos, pensionados y cargas familiares
que accedieron a los regimenes de prestaciones adicionales vy
complementarias de cada Caja de Compensacién, durante el afio 2000,
desglosado por mes, por Dbeneficio social y por tipo de
beneficiario;

¢) Los costos y los ingresos que representaron durante el afio 2000
para cada C.C.A.F. el otorgamiento de los beneficios indicados a
sus afiliados en relacién con los costos e ingresos totales;

d) Remitir copia de 1los convenios suscritos por cada Caja de
Compensacién con entidades publicas o privadas referidos al
otorgamiento de beneficios a sus afiliados, como también los que
celebren para el otorgamiento de prestaciones complementarias;

€) Detallar el procedimiento mediante el cual 1los trabajadores
activos y los pensionados afiliados a cada Caja pueden acceder a
los beneficios ofrecidos en Llos regimenes de prestaciones
adicionales y complementarias, y

f) Remitir ejemplos representativos de la papeleria y demds elementos
de propaganda mediante los cuales se efectta la difusién \



2

promocién de los beneficios de 1los regimenes de Drestaciong
adicionales y complementarias entre los afiliados a cada Caja.

La informacién solicitada en las letras a, b y c de esta Circulay
deberd enviarse de acuerdo con los Cuadros que se adjuntan en 1os
Anexos.

Cada Institucién deberd adoptar las medidas necesarias a fin de que
la informacién solicitada se remita a esta Superintendencia dentrq
de los 25 dias siguientes a la fecha de emisién de 1la presente
Circular.

Saluda atentamente a Usted,
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CUADRO N°1-B
REGIMEN DE PRESTACIONES ADICIONALES
PRESTACIONES REEMBOLSABLES
(En miles de pesos a dic. de 2000}

ANO 2000
| o
PRESTACIONES REEMBOLSABLES Gasto C.C.AF. | Ingresos C.C.A.F. Tipo de i C: del C F ajede |
En personal  Serv. Generales | Por afilado ! Total {Trabaj. activo o pensionado) ; personal que otorga de ocupacion ,
M$ M$ ' M$ M$ el servicio atencién {Promedio anu:

* - Cabanas
. - Colonias escolares
Centros recreativos

|
JOTAL

ﬁ -

| |
i |

| |
W | |
" , f
I ;
[ [ [

NOTA Los i

son a modo de ejemplo, debiendo esa C.C.A.F,

por io tanto, detallar todos sus beneficios.
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CUADRO N°3
REGIMEN DE PRESTACIONES COMPLEMENTARIAS
(En miles de pesos a dic. de 2000)
ANO 2000

TIPO DE BENEFICIARIO

> L i6n
de la prestacién Geogréfica(")
M$

RABAJADORES AFILIADOS
stado de Convenios

ZNSIONADOS AFILIADOS
stado de Convenios

" Desembolsos que efectia .,
| laCCAF.

'EMPRESAS AFILIADAS
::msao de Convenios

OTROS

Listado de Convenios

("} Indicar 1a ciudad y regidn del pais en que se desarrolla.
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