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SANTIAGO, 26 de Noviembre de 1964.

La Superintendencia de Seguridad So -

cial necesita disponer de información estadística actualizada

de las distintas Instituciones, para poder absolver las conti

nuas consultas que está formulando el Gobierno y para los pro

pios estudios en materias de Seguridad Social.

Por esta razón, agradeceré a Ud. acu

sar recibo de esta circular y remitirnos a la brevedad posible

los datos solicitados en los formularios adjuntos.

Cualquier consulta respecto a estos

cuadros, pueae Ud. dirigirla si Departamento Actuarial de la

Superintendencia .

Saluda atentamente

ROLANDO \\GMzALEZ' BUSTOS

SUPERINTENDENTE

AL SEÑOR
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NOTAS EXPLICATIVAS:

1.- En los casos en que algunos de los diferentes Fondos indicados,

estuvieren entregados en Fondos comunes, Ud. deberá especificar

el ( o los ) caso (s) y detallar los fondos refundidos.

2.- Si alguna de las fuentes de Ingresos y Egresos no estuviera con

siderada en este formulario, ruego a Ud. hacer nota explicativa

con los antecedentes respectivos.

3.- Indique en el Cuadro de Egresos (2) los diferentes beneficios

agrupados de acuerdo a los diversos Fondos financieros de 3a Ins

titución. Coloque solamente los beneficios previsionaJes que otor

ga la Caja ( No incluya gastos administrativos y otros similares).

4.- En el cuadro de Sueldos y Salarios Imponibles (5), y siempre que

sea posible, entregue la información en forma detallada. En caso

contrario indique los rubros que comprende.

5.- Si existen diferentes tipos de bases de calculo ( sueldos, sala

rios, pensiones, e te. ) para cotizar a los diferentes Fondos Fi

nancieros, presente por separados los más importantes, explican

do la forma de determinados ( Ejemplos* Sueldos y Salarios co

rrespondientes al Fondo de Asignación ''V.miliar al Fondo de

Pensiones, etc.)


