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FONDO UNICO DE PRESTACIONES FAMILIARES Y SUBSIDIOS DE CESAN

TIA. HIMPARTE'INSTRUCCIONES A LAS CAJAS DE PREVISION Y CAJAS
DE :COMPENSACION DE ASIGNACION FAMILIAR SOBRE EL PRESUPUESTO
DEL SISTEMA UNICO DE PRESTACIONES FAMILIARES Y EL SISTEMA DE

SUBSIDIOS DE CESANTIA PARA EL EJERCICIO DEL ARO 1987,

por Decreto Supremo N°86, de 1986, del Ministerio del .
Trabajo y Previsi8n Social, publicado en el Diario Oficial -
de 9 de mayo de 1987, se aprob8 el Programa del Fondo " Unico
‘de Prestaciones Familiares y Subsidios de Cesantia para el
ejercicio del afio 1987, ‘en conformidad a lo dispuesto por el o
DFL. N°150, de 1981, del mismo Ministerio. , T A ;‘;w

, - Luego, para efectos de regularizar la ejecucidn presu- _
puestaria y contable del Sistema Unico de Prestaciones Fami- o
liares y del Sistema de Subsidios de Cesantia, el Superinﬁeg D
dente infrascritc viene en impartir las siguientes instruc= - R R
ciones, las que son obligatorias para todas las Cajas de Pre _—
vigidn ¢ Cajas'de~Compensaciﬁn-de,Asignacién Familiar: ' S

. SISTEMA UNICO DE PRESTACIONES FAMILIARES

’ v ! . . g -

1.- Las instituciones afectas,al.Sistema deber&n operar .
sobre la base del Presupuestc vigente, vale decir,no

podrén excederse de la cantidad mdxima anual de aporte -

fiscal indicada en el anexo adjunto, para cada entidad en

- particular. »
52h-\ Todas las instituCionéé podréh.efeétuar ﬁn 3616 giro ~

Y " global ‘mensual, por el monto miximo autorizado por - -
‘esta_superintendencia‘e‘informado en su oportunidad. a

- Dicheo giro .se podtéfefeCtuar a paftit del,dia'10~ de
cada mes.. " ' - - : . o

" Cuando el gasto real supere el ménto m&Ximq,autorizg:
do, podré&n efectuar un.giro extraordinario por la diferen
cia resultante,'previa‘autorizacién de este Organismo Con
tralor. o ' - \ -




f

P Ahora bien, cuando el monto del giro sea superior al gasto
. .real del mes, la diferericia que resulte deberd ser depositada en
. la cuenta corriente N°901034-3, del Banco del Estado de Chile,
~-a md8s tardar el dia 15 del mes siguiente al que corresponda ese’
. excedente. ’ . o ' o ‘
. 3.~ Por tratarse del manejo de fondos fiscales los cheques de
ben ser extendidos nominativos,' cruzados y a nombre de la

institucién giradora.

4.- En el caso que se deba anular un cheque de la cuenta corrien
- te N°901034-3 ~ del Banco del Estado de Chile, esa Institu-
~cifin deberi comunicarlo a esta Superintendencia en un plazo méxi-
-mo de 5 dias hdbiles, remitiendo la fotocopia del cheque anulado.
- El original se deberi adjuntar .al talonario de cheques que se en
~cuentra en poder de esa Institucién giradora. . , : S
5.~ Inmediatamente despuss de efectuado un giro, la institucién .

_deberé,comunicarlo‘a esta Superintendencia, adjuntando, para
- tales efectos, fotocopia del cheque y comprobante de giro del mis
- mo. .En el caso de los.depésit@svdebé.enviarse‘a_estejOrganismG -
Contralor, la copia de la boleta de depdsito y su respectivo com--
probante. a - o _ S

6.- Las inmstituciones gue contemplen en sus egresos gastos de ad
; . ministracifn, imputarfn mensualmente un ducdécimc del monto
‘méximo autorizado. No obstante, las Cajas de Compensacifén de Asi iy
‘nacifn Familiar deber&n imputar la cantidad que resulte mensual- *
- mente al aplicar el mecanismo de asignacién de aportes establecido
. @n la Resoluci®n Conjunta N°® 6§ v S/N°, de los Ministerias del Tra
~baje y Previsién Social y de Hacienda, respectivamente. -

7.~ Por otra parte, la_\informacién-financiera deberd remitirse - .
mensualmente con un desfase miximo dé 15 dfas respecto al mes

que se informa, en los formularios que para tal efecto se adjuntan.

I

IT. SISTEMA DE SUBSIDIOS DE CESANTIA

Aquellas instituciones afectas al Sistema de Subsidios de
Cesantia deberdn cefitrse a las mismas instrucciones impartidas
en’ los puntos anteriores, para el Sistema Unico de Prestaciones
Familiares. - / . . ‘ g
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Respecto de los dep8sitos por excedentes producidos a fa
vor de este Sistema deben efectuarse en la cuenta. corrien
te N°901501-9 del Banco del Estado de Chile, con un desfase
méximo de 15 dfas respecto del mes a que corresponden.,

La informacidn ‘respectiva deberé remitirse a esta Super
intendencia conjuntamente con la del Sistema Unico de Pres-—
taciones Familiares. - . T

" El detalle del Aporte Fiscal‘anuéi apfobadé para esa En-

tidad se sefiala en anexo adjunto para cada institucién  en
particular. ' : ? ’ o :
© Saluda atentamente a Ud,;
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SISTEMA UNICO DE PRESTACIONES FAMILIARES :

: | | | {miles dé»pesos):

. - GASTO ASIGNACION FAMILIAR | o
- APORTE GASTO DE ADMINISTRACION = | o

TOTAL APORTE FISCAL

SISTEMA DE SUBSIDIOS DE CESANTIA

(miles de‘pesos)
'~ GASTO SUBSIDIOS DE CESANTIA ‘
- GASTO INDEMNIZACIONES S SRR

. ~ RPORTE GASTO DE ADMINISTRACION o o SRR

| TOTAL APORTE FISCAL S . ]

'ELIANA QUIROGA AGUILERA
JEFE DEPARTAMENTO ACTUARIAL
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|  SISTEMA DE SUBSIDIOS DE CESANTIA
e - Informac16n~Financﬁera Mensua]_ .

Nombre instituc%on infarménte

INGRESOS
Aporte - fisceI girado en_ el mes
Imposiciones rezagadas ‘ '

i

.Relntegro por cobro indebido de subs, .

ToTAL INGRESGSI

EGRESOS -

Subsidios de Cesantfa -
‘Descuento Cheques caducados
Subsidios - revalidados

‘Tbtal-gasto an subsidios
,Ind&nnizaciones

TOTAL GASTO EN BENEFICIOS

-Aporte para Gastos de,Administraciﬁp

TOTAL EGRESOS
"DEFICIT - EXCEDENTE (A-B)
(Tarjar Tc que no corresponde)
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