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En el ejercicio de las funciones y atribuciones conferidas por las Leyes N°s 16.395, 21.010 y 21.063 y
considerando las modificaciones introducidas a esta ultima norma por la Ley N°21.614, esta
Superintendencia ha estimado necesario actualizar las instrucciones impartidas en materia de Seguro
para el Acompanamiento de Nifios y Nifias (SANNA), especificamente respecto del procedimiento para la
asignacion y correcta ejecucion de los gastos de administracion del SANNA, a que se refiere el articulo 39
de la Ley N°21.063.

OBIJETIVO

El objetivo de la presente Circular es actualizar las instrucciones impartidas a las instituciones y
entidades que participan de la recaudacién de las cotizaciones, del pago del subsidio, de la gestidn,
administracién vy fiscalizacién del SANNA, para la adecuada aplicacion de las disposiciones del
Decreto Supremo N°112, de 2018, del Ministerio de Trabajo y Previsién Social, suscrito por el
Ministerio de Hacienda, que aprobd el reglamento que establece los factores y mecanismos para
determinar la asignacion de los gastos de administracion del Seguro.

GASTOS DE ADMINISTRACION

Los gastos de administracion son aquellos recursos destinados a financiar los gastos efectivos de

dinero asociados a la recaudacién de las cotizaciones, a la gestion de pago de los subsidios, la
gestidn, administracion y fiscalizacidon del Seguro, de las instituciones y entidades participantes del
Seguro, los que no podran exceder, en conjunto, del 8% de las cotizaciones recaudadas en cada afio,
segun lo sefala el inciso primero del articulo 39 de la Ley N2 21.063.

1. Conformacion

Una vez que las Mutualidades de Empleadores y el Instituto de Seguridad Laboral, segun
corresponda, reciban, desde las entidades que efecttan el proceso de recaudacion, los recursos
correspondientes por este concepto, deberan ser transferidos a la cuenta corriente de
recaudaciéon SANNA que manejan para estos efectos, al tenor de lo sefialado en el articulo 31 de
la Ley N°21.063.

Mensualmente, las Mutualidades de Empleadores y el Instituto de Seguridad Laboral (ISL), en su
calidad de entidades administradoras, deberan calcular el 8% sobre el monto de la recaudacion
del mes a que correspondan las cotizaciones para el seguro SANNA, y transferir dicho monto a la
Superintendencia de Seguridad Social, mediante depdsito o transferencia electrdnica a la cuenta
corriente N2 09007458 "Fondos para Gastos de Administracion" de BancoEstado.

El plazo para realizar dicha transferencia sera el dia 22 de cada mes, o al dia habil siguiente, si
éste fuere sabado, domingo o festivo, remitiendo a esta Superintendencia el detalle de la
conformacién de este monto. Las Mutualidades de Empleadores y el Instituto de Seguridad
Laboral deberan remitir, en formato de documento electrénico (XML), el “Formulario para
informar transferencias del 8% de la recaudacidon” que se encuentra descrito en el Anexo N° 1
de la presente Circular. Este Informe debera remitirse con firma electrénica avanzada, por la
persona que cada Entidad autorice para realizar esta rendicién.

2. Distribucion

La distribucion de los gastos de administracién entre las instituciones y entidades que participan
del Seguro (recaudadoras, pagadoras, administradoras, Superintendencia de Seguridad Social y
Comisiones de Medicina Preventiva e Invalidez) se encuentra establecida en el articulo 4° del
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Decreto Supremo N°112, de 2018, del Ministerio del Trabajo y Previsién Social.

La mencionada distribucién se presenta en el siguiente cuadro:

Instituciones y Afio 2018 Afo 2019 Ao 2020 Afo 2021y
entidades siguientes
Recaudadora 19% 12% 14% 9%
Pagadora 34% 23% 28% 19%
Administradora 10% 6% 7% 6%
SUSESO 33% 30% 24% 23%
COMPIN 4% 29% 27% 43%

Los porcentajes asignados a cada funciéon en el cuadro anterior, seran distribuidos entre las
instituciones o entidades que ejerzan las respectivas funciones en base a los componentes de

calculo que establece el aludido Decreto Supremo N°112, de 2018.
Asignacion

De acuerdo a lo establecido en el articulo 39 de la Ley N2 21.063, por resolucién anual de esta
Superintendencia, visada por la Direccion de Presupuestos, se establecerdn los montos
asignados para los gastos de administracidn entre las instituciones y entidades participantes de
la gestion, administracion y fiscalizacidn del Seguro. A este respecto, el articulo 16 del Decreto
Supremo N°112, de 2018, del Ministerio del Trabajo y Prevision Social, seifala que durante el
mes de diciembre de cada afio esta Superintendencia fijara mediante la resolucién aludida, los
montos maximos para ser asignados por concepto de gastos de administracién. El citado
articulo agrega que el monto a transferir mensualmente no podra exceder el 85 % de una
doceava parte del presupuesto anual establecido en la mencionada resolucion, el que sélo
resulta aplicable a las entidades participantes del Seguro de naturaleza privada. En el caso de las

instituciones publicas, éstas se rigen, por regla general, por la Ley de Presupuestos del Sector
Publico del afio en ejecucién y sus modificaciones, por lo que el monto a transferir no podra
exceder del maximo autorizado.

Proceso de reliquidacion anual y determinacion de saldos

A fin de saldar la eventual diferencia que se genere entre la sumatoria de las transferencias que
hubieran sido realizadas a cada entidad de naturaleza privada, y los montos a que dichas
entidades tengan derecho luego de determinado el total de ingresos recaudados por concepto
de cotizaciones en el afio calendario correspondiente, de acuerdo a la metodologia establecida
en el D.S. N°112, de 2018, se realizara un proceso de reliquidacién en el mes de abril del afo
inmediatamente siguiente al de la ejecucién de los recursos. El resultado de dicho calculo se
establecera en una resolucion de esta Superintendencia, visada por la DIPRES y serd
comunicado a cada entidad.

Por razones de ordenamiento administrativo y para facilitar la ejecucién del proceso de
reliquidacidén de que trata este numeral, se estima necesario diferenciar el tratamiento que
debe darse a las instituciones o entidades participantes segln su naturaleza publica (Instituto de
Seguridad Laboral, Comisién de Medicina Preventiva e Invalidez y la Superintendencia de
Seguridad Social) o privada (Asociacién Chilena de Seguridad, Mutual de Seguridad de Camara
Chilena de la Construccidn e Instituto de Seguridad del Trabajo).



a) Instituciones de naturaleza publica

De producirse subejecucion de los recursos asignados anualmente a cada una de ellas, el saldo
resultante, luego de la respectiva rendicién de gastos al 31 de diciembre de cada afio, sera
rebajado de los recursos que le corresponda percibir en el ejercicio del afio inmediatamente
siguiente por concepto de gastos de administracion, de modo que, el citado monto no
utilizado, correspondera al saldo inicial de recursos que deben ser transferidos para el afio
siguiente.

b) Entidades de naturaleza privada

Si la diferencia que se genere producto del proceso de reliquidaciéon fuere a favor de la

entidad, la Superintendencia de Seguridad Social dispondra de un plazo de 10 dias habiles
contados desde la fecha de emisidn del oficio al que se adjunta el informe de reliquidacién
anual de gastos de administracion, para transferir los fondos correspondientes.

Por el contrario, en caso de existir una subejecucidén de los recursos asignados, el saldo
resultante, serd rebajado de los recursos que le corresponda percibir en el ejercicio del afio
inmediatamente siguiente por concepto de gastos de administracion, de modo que, el citado
monto no utilizado, debera ser considerado como parte del saldo inicial de recursos que deben
ser transferidos para el afio siguiente.

Sin perjuicio de lo anterior, la suma total de gastos de administracién a que tienen derecho las
instituciones y entidades que participan en la gestidon, administracion vy fiscalizacion del
Seguro, no podra exceder del porcentaje establecido en el numeral 2 de este Capitulo Il.

Metodologia de calculo

En el ejercicio de las funciones y atribuciones que le otorga el articulo 42 de la Ley N°21.063 y de
acuerdo a la metodologia establecida en el D.S. N°112, de 2018, esta Superintendencia es la
encargada de dictar normas e instrucciones relativas a los gastos de administracién establecidos
en el articulo 39 de la mencionada Ley. Al efecto, a las instituciones y entidades se les instruye el
siguiente procedimiento, segun la funcidon que desempefien:

a) Funcién Recaudadora

El monto mensual que recibiran las Mutualidades de Empleadores y el Instituto de
Seguridad Laboral, por el ejercicio de su funciénrecaudadora, con cargo a los gastos de
administracion, se determinara de acuerdo al nimero de empresas adherentes que registra
cada entidad y un factor fijo de acuerdo a la siguiente tabla:

Numero de empresas adherentes que Monto por empresa
declararon cotizaciones en el mes anterior adherente (en pesos)
Rango 1 De 0 a 40.000 1x
Rango 2 De 40.001 a 80.000 0,25x
Rango 3 De 80.001 a 200.000 0,1x
Rango 4 De 200.001 y mas 0,05x

Por las primeras 40.000 empresas adherentes que declararon cotizaciones en el mes
anterior, corresponderd un monto de $1x por empresa; por las 40.000 siguientes un monto
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b)

de $0,25x por empresa, por las 120.000 subsiguientes un monto de SO,1x por empresa; y
de $0,05x por empresa que supere las 200.000.

El valor de "X" para el afio 2023, a que hace referencia el articulo 72 del referido D.S. N°
112, de 2018, asciende a $58,9, el cual se reajustara el 12 de enero de cada afio en la
misma proporcién que la variacién del indice de Precios al Consumidor (IPC) de los ultimos
12 meses anteriores al mes anteprecedente al que se aplica el reajuste respectivo (enero),
determinado por el Instituto Nacional de Estadisticas (INE), siempre y cuando ésta fuere
positiva.

Funcién Pagadora

El monto mensual que recibirdan las Mutualidades de Empleadores y el Instituto de
Seguridad Laboral por el ejercicio de su funcién pagadora, con cargo a los gastos de
administracién, se determinara sumando los siguientes componentes:

i. Componente determinado en funcién del nimero de subsidios emitidos a pago por
licencias médicas autorizadas: Las entidades pagadoras recibirdn con cargo a los
Gastos de Administracién un monto mensual determinado en funcién del nimero de
subsidios emitidos a pago por licencias médicas autorizadas en el mes, cuyo valor
para el afio 2023 ascenderd a $412 por licencia médica autorizada, reajustandose el
12 de enero de cada ano en la misma proporcidon que la variacién del indice de
Precios al Consumidor (IPC) de los dultimos 12 meses anteriores al mes
anteprecedente al que se aplica el reajuste respectivo (enero), determinado por el
Instituto Nacional de Estadisticas (INE), siempre y cuando ésta fuere positiva.

ii. Componente determinado en funcidon del nimero de trabajadores protegidos: El
monto mensual que recibird cada entidad pagadora con cargo a los Gastos de
Administracién, sera el resultado del producto entre el nimero de trabajadores que
se encuentran protegidos en cada una de ellas, y un factor fijo "Y", de acuerdo a la
siguiente tabla:

Numero de trabajadores protegidos del mes Monto por trabajador
anterior protegido (en pesos)
Rango 1 De 0 a 800.000 ly

Rango 2 De 800.001 a 1.600.000 0,25y

Rango 3 De 1.600.001 a 2.400.000 0,1y

Rango 4 De 2.400.001 y mas 0,05y

En este sentido, por los primeros 800.000 trabajadores protegidos en el mes anterior,
corresponderd un monto de S1y por trabajador; por los 800.000 siguientes un monto de
$0,25y por trabajador, por los 800.000 subsiguientes un monto de $0,1y por trabajador y
de $0,05y por trabajador que supere los 2.400.000.

Por su parte, el valor de "Y" para el afio 2023 asciende a $5,89, el cual se reajustara el 12 de
enero de cada afo en la misma proporciéon que la variacidon del indice de Precios al
Consumidor (IPC) de los ultimos 12 meses anteriores al mes anteprecedente al que se
aplica el reajuste respectivo (enero), determinado por el Instituto Nacional de Estadisticas
(INE), siempre y cuando ésta fuere positiva.



c)

d)

e)

Funcion Administradora

El monto mensual que recibiran las Mutualidades de Empleadores y el Instituto de
Seguridad Laboral por el ejercicio de su funcién administradora, con cargo a los gastos de
administracién, se determinard en funcidn de los siguientes componentes:

i Una comisién promedio de mercado, que para tales efectos determine Ia
Superintendencia de Seguridad Social en conjunto con la Direccidn de Presupuestos,
mediante el analisis de al menos las comisiones cobradas por las administradoras de
carteras de inversidon a las Mutualidades de Empleadores por la gestion de sus
fondos.

ii. Un 8,5% de la comisidon promedio antes mencionada, por concepto de costo de
administraciéon asociado a la contratacion de servicios de gestion de cartera de
inversion.

Sin perjuicio de lo anterior, el monto resultante anual, no podra exceder del porcentaje de
los Gastos de Administracidn asignado para dicha funcién, de acuerdo a lo establecido en el
articulo 4 del aludido Secreto Supremo N2 112, de 2018 y se fijara en la resolucién anual a
que se refiere el articulo 160 del mismo.

Superintendencia de Seguridad Social (SUSESO)

Para dar cumplimiento a las funciones que establece la Ley N°21.063 y las asignadas en el

articulo 12 del Decreto Supremo N°112, de 2018, esta Superintendencia recepcionara
recursos como institucion publica participante del Seguro, para lo cual debera cumplir con
las disposiciones que le resulten aplicables de la presente Circular.

Comisiones de Medicina Preventiva e Invalidez (COMPIN)

Los recursos correspondientes a las COMPIN, seran transferidos a una cuenta corriente que
administre la Subsecretaria de Salud Publica, segin lo dispuesto en el inciso cuarto del
articulo 9, en armonia con el articulo 12 numeral 9, ambos del D.F.L. N2 1 de 2005 del

Ministerio de Salud, que establecen que sera competencia de la Subsecretaria de Salud
Publica organizar bajo su dependencia y aportar al funcionamiento de las Comisiones de
Medicina Preventiva e Invalidez.

Para dar cumplimiento a las funciones asignadas en el articulo 14 del antes referido D.S. N°

112, de 2018, la Subsecretaria de Salud Publica recepcionara recursos como institucién
publica participante del Seguro, para lo cual debera cumplir con las disposiciones indicadas
en la presente circular.



INSTRUCCIONES DE APLICACION GENERAL

1.

Tope de asignacion de gastos de administracion

Conforme a lo sefialado en el numeral 3 del Capitulo Il de la presente Circular, el monto maximo
a transferir mensualmente a cada entidad de naturaleza privada participante, no podra superar
el 85% de una doceava parte del presupuesto establecido en la resolucién anual a que se hace
mencion en el inciso tercero del articulo 39 de la Ley N°21.063. Tratandose de las instituciones
publicas participantes, el monto maximo anual a transferir correspondera al autorizado en la
Ley de Presupuestos del Sector Publico del afio en ejecucidn y sus modificaciones.

Solicitud de recursos para gastos de administracién

Para hacer efectiva la transferencia de recursos, cada institucién o entidad participante deber3,
si correspondiere, realizar el calculo respectivo a la funcién que da origen a su asignacién de
gastos de administracion, de acuerdo a la metodologia sefalada en la presente circular, y enviar
a la Superintendencia de Seguridad Social una solicitud de recursos el dia 20 de cada mes o el
dia habil siguiente en caso de que éste fuere sdbado, domingo o festivo.

En el caso de las instituciones o entidades que cumplen la funcién recaudadora, pagadora y
administradora, éstas deberan remitir los Anexos N°s 2, 3 y 4 respectivamente, adjuntos a la

presente Circular.

Tratandose de la Subsecretaria de Salud Publica y la Superintendencia de Seguridad Social, a
éstas les correspondera remitir el Anexo N°5 "Solicitud de Instituciones de naturaleza publica
gue participan de los gastos de administracion”.

Los Anexos sefialados en los parrafos precedentes, deberan ser remitidos en formato de
documento electrdénico (XML), con firma electrénica avanzada, por la persona que cada Entidad
autorice para realizar la solicitud de gastos de administracion, cuyos nombres deberan ser
informados a través de una carta u oficio firmada por la autoridad maxima de la entidad.

Plan Anual de Gastos

Las entidades e instituciones participantes del SANNA, para poder acceder a los recursos que se
encuentran destinados a gastos de administracidn, deberan presentar, previo a la solicitud de
recursos, un plan anual de gastos, el que tendra por objeto clarificar el uso de los recursos que
serdn utilizados durante el afio y que estadn destinados a cubrir los gastos en personal, operacion
y adquisiciéon de activos no financieros que son necesarios para desarrollar las actividades
relacionadas a la gestion, operacion, fiscalizacién y cualquier otra actividad vinculada con el
SANNA.

Este plan anual de gastos no podra superar el monto fijado en la Resolucidén a que se refiere el
articulo 39 de la Ley N2 21.063, es decir, no podra superar, en conjunto, el monto que fue
asignado para cumplir las funciones encomendadas en relacién al Fondo SANNA.

El plan anual de gastos deberd ser remitido en formato electrénico (XML) y debera cumplir con
la estructura establecida en el Anexo N°6 que se adjunta a la presente Circular. Este plan se
deberd remitir una vez al afio, y en caso de modificarse, debera ser reemplazado en el sistema
gue maneja esta Superintendencia denominado SIT-SANNA.



4,

Transferencia de recursos

Los recursos que se transfieran por concepto de gastos de administracion, deberan estar
acordes y en relacion con el plan anual de gastos presentado por cada entidad o institucion
participante del SANNA. Por otra parte, la Superintendencia podra ajustar los montos solicitados
por cada entidad, si en la férmula de calculo, se informan montos que no se encuentran
correctamente respaldados por la informacién financiera entregada a este Organismo
Fiscalizador.

Esta Superintendencia dispondra de un plazo de 10 dias habiles, contados desde la fecha de
recepcién de la solicitud de recursos mensuales para hacer el traspaso de éstos a la cuenta
corriente que cada una de las entidades o instituciones hayan informado oficialmente a este
Organismo.

Las entidades e instituciones participantes deberdn presentar una rendicién del gasto realizado
y ejecutado, remitiendo en formato electrdnico (XML), los Anexos 7A y 7B adjunto a la presente
Circular. En el caso que los gastos asociados a una factura o similar deban prorratearse entre
mas de un centro de costos, el detalle del porcentaje y los montos asociados a cada uno de
ellos, deberan ser presentados en formato electrénico (XML), remitiendo el Anexo N°8 que se
adjunta a la presente Circular.

La rendicion de gastos mensual debe ser remitida dentro de los primeros 15 dias del mes
siguiente, con firma electrénica avanzada e ingresada al sistema SIT-SANNA que administra esta
Superintendencia. El incumplimiento de esta instruccidén significard que se suspenderd la
transferencia de recursos asociados a solicitudes de gastos de administracién SANNA, hasta que
se regularicen las rendiciones que se encuentren pendientes.

Documentos de respaldo del gasto efectuado

Cada entidad o institucidn deberd mantener un expediente con los documentos originales que
respalden los gastos efectuados en relacién a los gastos de administracion. Dicho expediente
deberd estar a disposicion de la Superintendencia para su revision, en el marco de sus
facultades fiscalizadoras.

Todos los comprobantes deberdn considerar documentacion auténtica o la relacién y ubicacién
de ésta, el formato a utilizar serd en papel, el cual podrd estar resguardado con una copia
electrdnica en formato pdf, indicando en el nombre del archivo, el nimero del item gasto al que
hace referencia el gasto efectuado.

La informacion a respaldar deberd contener los comprobantes de pago de las transacciones
efectuadas: liquidaciones de sueldo de las personas que desarrollan alguna actividad para el
SANNA, boletas, facturas y cualquier otro informe o comprobante que respalde
fehacientemente el gasto incurrido. En el caso de las instituciones publicas, éstas ademas
deberan mantener un informe de funciones por cada uno de los trabajadores que desarrollaron
una actividad SANNA, especificando y detallando el trabajo realizado. Asimismo, dichas
instituciones, deberan remitir mensualmente al sistema SIT-SANNA, el expediente con las copias
de los documentos originales que acrediten los gastos efectuados como Gastos de
Administracion.

Externalizacion de funcionalidades propias del SANNA

Respecto de la externalizacién de estas funciones, se debe tener presente que la entidad es
legalmente responsable por las funciones que delegue, debiendo ejercer un control permanente
sobre ellas en concordancia con lo dispuesto en el nimero 4, del Capitulo V, Letra B, Titulo IV,
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del Libro VI, del Compendio de Normas del Seguro Social, de Accidentes del Trabajo vy
Enfermedades Profesionales.

Al respecto, la entidad que requiera externalizar o renovar un servicio ya externalizado, para
cumplir con funciones propias del seguro SANNA, deberd efectuar un andlisis de los
proveedores y los servicios externalizados de tal forma de contar con elementos que le
permitan tomar decisiones respecto de la contratacidn y monitorear el cumplimiento de estos
servicios.

Para efectos de control, la entidad participante del SANNA deberd remitir a la Superintendencia
de Seguridad Social un informe con el resultado del proceso de externalizacion, el cual debe
contener a lo menos, la identificacion de las empresas participantes, el detalle de las
cotizaciones que fueron proporcionadas por cada una de ellas, el detalle de los servicios, sus
montos y los criterios y conclusiones que determinaron la asignacion del servicio.

IV. INSTRUCCIONES ESPECIALES SEGUN LA NATURALEZA DE LA ENTIDAD

1. Entidades de naturaleza privada

Para efectos de la materia de que trata esta Circular, se consideraran como entidades de
naturaleza privada a las Mutualidades de Empleadores de la Ley N°16.744, que, ademas,
conforme a la Ley N°21.063, cumplan las funciones de recaudacion, pago y administracion del
SANNA.

a) Cuentas corrientes

Cada entidad que sea receptora de recursos debera contar con una cuenta corriente
exclusiva para estos fines e informar a esta Superintendencia, a través de una
comunicacién formal de su maxima autoridad ejecutiva, el nimero de la respectiva cuenta
corriente y nombre del banco comercial donde recepcionara los recursos. El titular de la
cuenta, debera corresponder a la misma razdén social del asignatario.

Los eventuales costos de mantencién u operacién de las cuentas corrientes seran de cargo
de cada entidad.

Ademas, mensualmente cada Entidad debera realizar la conciliacién bancaria de la cuenta
corriente exclusiva. La totalidad de las conciliaciones deberan estar disponibles para su
revision y fiscalizacién, cuando se requiera.

b) Reintegros de recursos

En caso que la Superintendencia de Seguridad Social estime que existe un exceso de
recursos transferidos a una entidad participante, éstos seran devueltos al Fondo SANNA,
disponiendo la entidad participante de un plazo maximo de 10 dias habiles contados desde
la fecha de recepcién de la comunicacion formal para hacer la devolucion.

2. Instituciones de naturaleza publica

Para efectos de la materia de que trata esta Circular, se consideraran como instituciones de
naturaleza publica al Instituto de Seguridad Laboral (ISL), cuando cumpla las funciones de

recaudacion, pago y administracién, a las COMPIN y a la Superintendencia de Seguridad Social,
cuando cumplan las funciones establecidas en los articulos 14 y 12 respectivamente, del D.S.
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N°112, de 2018, del Ministerio del Trabajo y Previsidn Social.

a)

b)

c)

d)

Gestion de Recursos.

Cada Institucién deberd emitir una resolucion que designe al Departamento de
Administracion y Finanzas o su equivalente, como responsable de la gestidén de los recursos
gue se transfieran destinados exclusivamente para financiar los gastos de administracion
del Seguro SANNA. Sera responsabilidad de cada institucidén remitir a esta Superintendencia
la identificacién de los responsables de esta funcidn. Cada vez que se produzcan cambios
en la identificaciéon de los responsables se debera actualizar esta informacién mediante
comunicacién formal.

Cuenta Corriente Exclusiva

Las entidades publicas que sean receptoras de recursos, deberan contar con una cuenta
corriente de uso exclusivo para este fin y desde la cual se desembolsen los recursos
necesarios para financiar los gastos inherentes a lo previamente autorizado.

El manejo de las respectivas cuentas corrientes deberd cumplir con las instrucciones
impartidas por la Contraloria General de la Republica sobre la materia.

Tratandose de la denominacién de las cuentas corrientes de uso exclusivo, éstas deberan
tener un nombre que identifique claramente el origen y uso de los recursos que en ellas se
administran, por lo tanto, se denominardn con la frase "Gastos de Administracion SANNA
— Nombre de la Institucién".

Cada institucion debera informar a la Superintendencia de Seguridad Social, a través de una
comunicacién formal de su maxima autoridad ejecutiva, el nombre del banco comercial, el
numero de la respectiva cuenta corriente y los datos de todos los giradores autorizados,
incluyendo nombre, RUN, cargo que desempefia e informacién de contacto. Siguiendo el
mismo procedimiento, deberdn ademas informar toda modificacion que afecte a las

aludidas cuentas, y remitir las pdlizas correspondientes y sus actualizaciones.

Registros contables

Las instituciones deberdn registrar contablemente separados los movimientos de ingreso,
egreso y traspaso de recursos segun corresponda. Los gastos seran registrados segun su
naturaleza conforme a lo dispuesto en la Ley de Presupuestos del Sector Publico vigente al
momento en que se ejecuten los recursos.

Adicionalmente, deberan crear un centro de costos para el manejo de los gastos de
administracién del SANNA vy asi obtener de forma separada su reportabilidad.

Ademds, mensualmente cada Institucidn deberd realizar la conciliacion bancaria de la
cuenta corriente exclusiva. La totalidad de las conciliaciones deberdn estar disponibles para
su revisidn y fiscalizacidn, cuando se requiera.

Revisién de la rendicion de gastos

Esta Superintendencia dispondra de un plazo de 30 dias corridos, contados desde la
recepcién de la rendicidon para aprobar u objetar el informe que dé cuenta de ésta. En
caso de objecion, ésta serd comunicada por un medio idéneo a la institucion
correspondiente, solicitdndose los antecedentes que resulten necesarios para aclarar

la discrepancia.



V. ENVIO Y ESTRUCTURA DE LOS ARCHIVOS XML

1. Envio de los archivos XML

Los archivos XML deberdn ser remitidos a través de la actual plataforma del SIT-SANNA. Para
ello se debera ingresar a la pagina web, a través de la URI:

https://sit-sanna.suseso.cl/sanna/login

Superintendencia de

SEGURIDAD SOCIAL SL-I-'SAN NA

SITIO DE PRODUCCION

Nombre de Usuario
Contrasefia

»¢0lvidé su contrasefia?

2. Nombre de los archivos XML

El nombre de los archivos XML deberd contener en su estructura, una parte que permita
identificar el cddigo de la entidad que remite la informacion, otra parte que permita informar el
periodo a que corresponde la informacion y por ultimo, un componente fijo que permita
identificar el Anexo a que hace referencia de la Circular.

Ej: 20111 SOLICITUD_RECAUDADORA_AAAAMM.xml

Respecto a los cddigos de las entidades, éstos seran los siguientes:

Nombre Entidad Coadigo

Asociacion Chilena de Seguridad 20111
Instituto de Seguridad del Trabajo 20112
Mutual de Seguridad de la C.Ch.C. 20113
Instituto de Seguridad Laboral 30200
Superntendencia de Seguridad Social 80000
Subsecretaria de Salud Pablica 95104

Para determinar el componente periodo que se debe informar en el nombre del archivo XML, se
debera tener en consideracién lo siguiente:
Anexo a informar Formato Componente periodo archivo XML

incidi la fi infi I i
Ne1 MDD Debera coincidir con la ‘echal 'ormada en el item .
"A3_Fecha_transferencia” que se encuentra dentro del archivo XML.

Debera coincidir con el item "Periodo™ que se encuentra dentro del

Nos. 2,3,4,5,6,7A, 78, AAAAMM ;
23,435,674, 8 archivo XML.

Respecto al componente fijo que debe contener el nombre del archivo, éste debera
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corresponder a los siguientes:

Anexo a informar Componente fijo del archivo XML

Nel _ TRANSFERENCIA RECAUDACION
Ne2 _ SOLICITUD RECAUDADORA
Ne3 _SOLICITUD PAGADORA

Ne 4 _SOLICITUD_ADMINISTRADORA
Nes _SOLICITUD_PUBLICO

Ne6 _PLAN_ANUAL

NET7A _RENDICION GASTO

NeE 7B _ DETALLE RENDICION
Neg _PRORRATEO GASTO

3. Archivo pdf con informacidn que sustenta el gasto

Las copias electrénicas del sustento del gasto realizado, deberan estar resguardadas en un
archivo pdf distinto al de los otros gastos y éste debera contener en su denominacién el
“Numero del item gasto” a que hace referencia el respectivo archivo de respaldo, de modo que
el nombre del archivo incluird un componente fijo y otro variable, tal como se muestra en la
siguiente imagen:

Anexo a informar Componente fijo Componente variable
PDF _RESPALDOQ Num item gasto
Ejemplo: 80000_RESPALDO_001_202401.pdf

4. Estructuray formato de los archivos XML
En Anexo que se adjunta a la presente circular, se entrega la estructura y el formato que

deberan contener cada uno de los archivos XML que deberdn ser remitidos a esta
Superintendencia a través del sistema sit-sanna.
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VI. VIGENCIA

Las presentes instrucciones entraran en vigencia a contar del mes de febrero de 2024, fecha a contar
de la cual las instituciones y entidades deberan presentar su plan anual de gastos, que les permitira
hacer la solicitud de gastos de administracion por el mes de enero de 2024.

En atencion a lo anterior, a partir de la misma fecha se derogan las Circulares N°s 3.410 Y 3.678, de

esta Superintendencia.

PATRICIA SOTO ALTAMIRANO
SUPERINTENDENTA DE SEGURIDAD SOCIAL (S)

GOP/LDS/ETT/JRO/BHA
DISTRIBUCION:

(Se adjuntan 9 anexos).

SUBSECRETARIA DE SALUD PUBLICA

DEPARTAMENTO DE COORDINACION NACIONAL DE COMPIN
ASOCIACION CHILENA DE SEGURIDAD

INSTITUTO DE SEGURIDAD DEL TRABAJO

MUTUAL DE SEGURIDAD CAMARA CHILENA DE LA CONSTRUCCION
INSTITUTO DE SEGURIDAD LABORAL

COPIA INFORMATIVA

SUBSECRETARIA DE PREVISION SOCIAL

FISCALIA SUSESO

INTENDENCIA DE BENEFICIOS SOCIALES

INTENDENCIA DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

DEPARTAMENTO DE ATENCION Y SERVICIO AL USUARIO

DEPARTAMENTO DE TECNOLOGIA Y OPERACIONES

DEPARTAMENTO DE GESTION DE REGIMENES PREVISIONALES Y ASISTENCIALES
DEPARTAMENTO CONTENCIOSO DE LA INTENDENCIA DE BENEFICIOS SOCIALES
DEPARTAMENTO NORMATIVO
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ANEXOS

Anexo N2 1: Formulario para informar la transferencia del 8% recaudacion.

SEGURO PARA EL ACOMPANAMIENTO DE NINOS Y NINAS SANNA

FORMULARIO PARA INFORMAR TRANSFERENCIAS DFL 8% DE LA RECAUDACION
{Uso exclusivo Instituciones y Entidades recaudadoras)

Indicaciones:  1° La rendicion debe comesponder a una transferencia ya realzada por la Entidad recaudadora.

INOMBRE INSTITUCION: |

‘M&sya"\omeconespondenlos recursos traspasados { AAAAMM ) ‘ ‘

‘ Morto de la transferencia {§): ‘ ‘ ‘

1. Singularizacién de los datos de la transferencia ‘

‘ al: Cuenta comente emsora: ‘ ‘ ‘

‘ a2 Cuenta comente receptora: ‘ ‘ ‘

‘ a3: Fecha de la transferencia: ‘ ‘ ‘

Nombre, fitna

La estructura del archivo XML del presente formulario es la siguiente:

<TRANSFERENCIA RECAUDACION>
<PERIODO>2821@8</PERIODO>
<CODIGO_ENTIDAD>99999</CODIGO_ENTIDAD>
<MOMBRE_ENTIDAD> MUTUAL DE PRUEBA </NOMBRE_ENTIDAD>
<MONTO_TRANSFERENCIA>8576322</MONTO_TRANSFERENCIA>
<INFO_TRANSFEREMNCIA
<A1_CTA_CTE_EMISOR>8-0015-32879-60</A1_CTA_CTE_EMISOR>
<A2_CTA_CTE_RECEPTOR>8-8130-47054-56</A2_ CTA CTE_RECEPTOR>
<A3_FECHA_TRANSFERENCIA»>21-88-2021</A3_FECHA_TRANSFERENCIA>
</INFO_TRANSFERENCIA>
<SEGURIDAD> </SEGURIDAD:
</TRANSFERENCIA_ RECAUDACION>
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Anexo N2 2: Formulario para solicitud gasto de administracion para

recaudadoras

entidades

SEGURO PARA EL ACOMPANAMIENTO DE NINOS Y NINAS SANNA

FORMULARIO PARA SOLICITAR GASTO DE ADMINISTRACION
Usa ivo Instituci y Entidack e

[NOMBRE INsTTTUGION: | |

[Mes y afio para e cual se solicita ka entrega de recursos { AAAAMM | |

[Ip

i6n del gasto por concepto de recaudacién de cotizaciones |

‘a) il de emp que declararon cofizaciones en el mes anterior ent-1 | |
e E
al: N de empresas adherertes que S ‘ a3=al xa2xb |
declararon cotizaciones en el mes anterior Monto $
Rango 1: 1
Rango 2 0,25
Rango 3 o1
Rango 4: 0,05
(A): Resultado | ‘ |
[ b) Factor fip de X: |
‘ 1. Total aportes para gasto de inistracion |
Total gasto de aiciracion (A) | |
Nombre, fama
Cargo

La estructura del archivo XML del presente formulario es la siguiente:

¥<S50LICITUD_RECAUDADORA>

<PERIODO>262188</PERIODO>
<CODIGO_ENTIDAD>99999</CODIGO _ENTIDAD>
<NOMBRE_ENTIDAD>MUTUAL DE PRUEBA</NOMBRE_ENTIDAD:>
<NUM_EMPRESAS>517522</NUM_EMPRESAS >
<FACTOR_FIJO_X>49.3</FACTOR_FIJO X>
¥ <RANGOS_EMPRESAS>
<RANGO_1_EMPRESAS>48000</RANGO_1_EMPRESAS:
<RANGO 1 MONTO>1972800<,/RANGO_1 MONTO:>
<RANGO_2 EMPRESAS>48000</RANGO_2_ EMPRESAS:
<RANGO_ 2 MONTO>493888<,/RANGO_2 MONTO>
<RANGO_3_ EMPRESAS>1168000</RANGO_3 EMPRESAS:
<RANGO_ 3 MONTO>542388</RANGO_3 MONTO>
<RANGO_4 EMPRESAS>362522</RANGO_4 EMPRESAS:
<RANGO 4 MONTO>804877</RANGO_4 MONTO>
<TOTAL_RANGO_MOMTO>3812177</TOTAL_RANGO_MONTO>
</RANGOS EMPRESAS>
<MONTO_SOLICITADO>3812177</MONTO_SOLICITADO>
{Seguridad> </Seguridad>
</SOLICITUD_RECAUDADORA>
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Anexo N2 3: Formulario para solicitud gasto de administracion para entidades
pagadoras.

SEGURO PARA EL ACOMPANAMIENTO DE NINOS Y NINAS SANNA

FORMULARIO PARA SOLICITAR GASTO DE ADMINISTRACION
{Uso exchusivo institluciones y Entidades pagadoras)

INOMBRE INSTITUCION | | \

[ Mes y afio para e cual se solicita la entrega de recursos { AAAAMM ): | | |

[ 1. Determinacion del gasto |

| a) Componente variable |

[ a1 WP de bcencias pagadas ent-1 | | | a2 Valor ($) L

Monlo Total { a1 x a2) | ‘ A)

| b) Componente fijo |

e * fadorcs proteg b2 Factorfyo de Y
ent-1
‘b(i: Nimero de trabajadores protegidos ‘ ‘ b4: Factor por Rango ‘ b5= I\nfl,’g:tg:}ssx b4 ‘
Rango 1: 1
Rango 2 0,25
Rango 3: 01
Rango 4 0,05
‘ Resultado ‘ ‘ ‘(B)

II. Total aportes para gasto de administracién (A + B ) |

| Total gasto de admnstracion (A+B) | |

Nombre, firma
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La estructura del archivo XML del presente formulario es la siguiente:

¥ <SOLICITUD_PAGADORA
<PERIODO>282188</PERIODO>
<CODIGO_ENTIDAD>99999</CODIGO ENTIDAD>
<MNOMBRE_ENTIDAD>MUTUAL DE PRUEBA</NOMBRE_ENTIDAD:
<MNUM_LIC PAGADAS>16228</NUM_LIC PAGADAS>
<VALOR_UNIT_LIC»>320</VALOR_UNIT_LIC:>
<MONTO_TOTAL>5198480< /MONTO_TOTAL>
<MNUM_TRABAJ _PROTEG>2425008</NUM_TRABAJ PROTEG>
<FACTOR_FIJO_Y>4.9</FACTOR_FIJO Y>
¥ <RANGOS_TRABAJ_PROTEG>
<RANGO_1 TRABAJADORES>B8800<,/RANGO 1 TRABAJADORES:>
<RANGO_1_MONTO>3920000</RANGO_1_MONTO:
<RANGO_2 TRABAJADORES>B8800<,/RANGO 2 TRABAJADORES>
<RANGO_2_MONTO>988008</RANGO_2_ MONTO>
<RANGO_3 TRABAJADORES>B8800<,/RANGO 3 TRABAJADORES>
<RANGO_3_MONTO>»392008</RANGO_3_MONTO>
<RANGO_4_ TRABAJADORES>»>6125</RANGO_4_TRABAJADORES>
<RANGO_4 MONTO>25886</RANGO_4 MONTO>
<TOTAL_RANGO_MONTO>5298125</TOTAL_RANGO_MONTO>
</RANGOS_TRABAJ PROTEG>
<MONTO_SOLICITADO>5298125</MONTO_SOLICITADO>
<Seguridad> </Seguridad>
</SOLICITUD_PAGADORA>
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Anexo N2 4: Formulario para solicitud gasto de administracion para entidades

administradoras.

SEGURO PARA EL ACOMPANAMIENTO DE NINOS Y NINAS SANNA

FORMULARIO PARA SOLICITAR GASTO DE ADMINIS TRACION
{Uso exclusivo instiuciones y Enlidades adminisiradoras)

[NOMBRE INSTITUCION: | |

|Mym'oquecu1'apmde|losrecmtraspaﬂdm(AMAMM): | ‘

| |. Determinacion del gasto |

‘at%&mi:ifmamﬂ ‘ ‘ ‘

‘ a2: % Comision anual mensualizada ‘ ‘ ‘(A)

‘ Monto administrado mensuaimente ‘ ‘ ‘(B)

Il. Total apertes para gasto de administracion |

‘Tddgaslndeadniishadén(AxB): ‘ ‘ ‘

La estructura del archivo XML del presente formulario es la siguiente:

<SOLICITUD_ADMINISTRADORA>
<PERTIODO>»202188</PERIODO>
<CODIGO_ENTIDAD>99999<,/CODIGO_ENTIDAD>
<MNOMBRE_ENTIDAD>MUTUAL DE PRUEBA</NOMBRE_ENTIDAD:>
<COMISION_ANUAL>S.@014</COMISION_ANUAL >
<COMISTON_MENSUALIZADA>®.0081166666667<,/COMISTON_MENSUALIZADA>
<MONTO_ADMINISTRADO>11523328426</MONTO_ADMIMNISTRADO>
<MONTO_SOLICITADO>1344388</MONTO_SOLICITADO>
<Seguridad> </Seguridad>

</SOLICITUD_ADMINISTRADORA>
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Anexo N2 5: Formulario para solicitud gasto de administracion para instituciones
publicas

SEGURO PARA EL ACOMPANAMIENTO DE NINOS Y NINAS SANNA

FORMULARIO PARA SOLICITUD DE GASTO'S DE ADMINISTRACION INSTITUCIONES PUBLICAS
{Uso exchusivo de la Subsecretaria de Salud Pablica y de la Superintendencia de Seguridad Social)

Indicaciones: 1% En un archivo no se podran hacer solicitudes que ivolucren a mas de un mes.
2° Para solictar recursos se dehi6 haber remitido el Plan Anual de Gasto {Anexo N° 6)
3° La solicitud debe concidir con el Plan Anual de Gasto, si son diferentes, se debe comegrr el Plan Anual de Gasto.
4 | a soliciud debe presentarse a mas tardar e dia 20 de cada mes, o dia hibi sigsente.
5% H "N\ itemn gasto™ debe ser imico y debe uliizarse siempre el mismo nidmero cuando se genere el mismo gasto.

[NOMBRE INSTITUCQION | | |

[ Mes y afio para o aual se solicita la enlrega de rearsos { AMAAMM ) | \ |

| a) Recursos disponibles al mes anterior del que se solicita la enfrega de recursos | ‘ |

[ b) Subtotal gasto de Personal | |

N itern gasto Descripcion del Gasto Monto $
| ©) Sublotal gasto de Operacion | \
N item gasto Descripcién del Gasto Monto $

| ) Subtotal gasto de Inversion | |

N itern gasto Descripcion del Gasto Monto $

[ &) TOTAL GASTO ADMINISTRACION SOLICITADO (b +c+d) | \

Nombre, frma
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La estructura del archivo XML del presente formulario es la siguiente:

¥ <SOLICITUD_SERVICIOS_PUBLICOS>
<PERIODO_SOLICITUD_RECURS05>202401</PERIODO_SOLICITUD_RECURSOS>
<CODIGO_ENTIDAD>99999</CODIGO_ENTIDAD>
<NOMBRE_ENTIDAD>MUTUAL DE PRUEBA</NOMBRE_ENTIDAD:>
<RECURS0S_DISPONIBLES_MES_ANTERIOR>21@@8@</RECURSOS_DISPONIBLES_MES_ANTERIOR:>
<TOTAL_GASTO_SOLICITADO>24450088</TOTAL_GASTO_SOLICITADO>
¥ <GASTO_PERSONAL >
<NUM_ITEM_GASTO>081</NUM_ITEM_GASTO>
<DESCRIPCION_DEL_GASTO>JULIO MARTIMEZ</DESCRIPCION_DEL_GASTO>
<MONTO>B0@08e</MONTO>
</GASTO_PERSOMAL >
¥ <GASTO_PERSONAL >
<NUM_ITEM_GASTO>882</NUM_ITEM_GASTO>
<DESCRIPCION_DEL_GASTO>MARTA TABILO</DESCRIPCION_DEL_GASTO>
<MONTO>75@088</MONTO>
</GASTO_PERSOMAL >
¥ <GASTO_OPERACION>
<NUM_ITEM_GASTO>883</NUM_ITEM_GASTO>
<DESCRIPCION_DEL_GASTO>ELECTRICIDAD EDIFICIO HUERFANOS</DESCRIPCION_DEL_GASTO>
<MONTO>158888</MONTO >
</GASTO_OPERACION>
¥ <GASTO_INVERSION>
<NUM_ITEM_GASTO>884</NUM_ITEM_GASTO>
<DESCRIPCION_DEL_GASTO>PAGD 1 CUOTA SISTEMA COMPUTACIONAL SAMNA</DESCRIPCION_DEL_GASTO>
<MONTO>7458888< /MONTO>
</GASTO_INVERSION>
<Seguridad> </Seguridad>
</SOLICITUD_SERVICIOS_PUBLICOS>




Anexo N2 6: Formulario Plan Anual de Gasto

SEGURO PARA EL ACOMPANAMENTO DE NINOS Y NINAS SANNA
PLAN ANUAL DE GASTO
Indicaciones  1* Haber presentado el Plan Ammal de Gasto es requisito para que la Entidad pueda acceder a los recursos del SANNA

2* H Plan Arual de Gasto debe apstarse a los montos autorizados por la SUSESO a través del Decreto respectivo.
3* H "W itern gasto™ debe ser imico y debe uliizarse siermpre que se genere el misno gasto.

[NOMBRE INSTITUCION: | | ]

\Afmporeluﬂsei[melﬁmAnﬂdeGaslo(MM):

[Monto izado en la Resokrion del P Azl ($) | [ |
N°® item gasto Descripcion del Gasto Ene$ Feb$ Mar$ Abr$ May$ Jun$ Ju$ Ago$ Sep$ Oct$ Nov$ Dic$ Total$

Subtotal Gastos Personal

Subtotal Gastos Operacion

Subtotal Gastos Inversidn

Gastos Total del Mes

Nombre, fimna
Cargo

20



La estructura del archivo XML del presente formulario es la siguiente:

v <PLAN_ANUAL_DE_GASTO>
<CODIGO_ENTIDAD>99999</CODIGO_ENTIDAD>
<NOMBRE_ENTIDAD>MUTUAL DE PRUEBA</NOMBRE_ENTIDAD>
<PERIODO>282111</PERIODO>
<PLAN_ANUAL DE_GASTO>2021</PLAN_ANUAL DE_GASTO>
<MONTO_PRESUPUEST(>1200866608< /MONTO_PRESUPUESTO>

¥ <GASTO_PERSOMAL >
<MUM_ITEM GASTO>881</NUM_ITEM GASTO>
{DESCRIPCION DEL GASTO>JULIO MARTINEZ</DESCRIPCION DEL GASTO>
{ENERO>800060</ENERO>
<FEBRERO>8000008</FEBRERO>
<MARZO>8058008</MARZO>
{ABRIL>800860</ABRIL>
<MAY0>800000</MAYOD>
<JUNIO>800000</IUNIO>
<JULIO>88@8ee</JULIO>
{AGOSTO>808000< /AGOSTO
<SEPTIEMBRE>808008</SEPTIEMBRE>
<OCTUBRE>8000008</0CTUBRE >
<NOVIEMBRE >800888</NOVIEMBRE>
{DICIEMBRE:>8066880</DICIEMBRE>
<TOTAL>9600000</TOTAL>
</GASTO_PERSOMAL >
¥ <GASTO OPERACION>
<MUM_TITEM GASTO>@83</NUM_ITEM GASTO>
<DESCRIPCION_DEL_GASTO>PAGO DE LA LUZ</DESCRIPCION_DEL_GASTO>
<ENERO>158008</ENERD>
{FEBRERO>150008</FEBRERO>
{MARZO>15088680</MARZO >
<ABRIL>150000</ABRIL>
<MAYD>150808<,/MAYD>
<JUNIO>1588ee</JUNIO:>
<JULIO>158860</JULIO>
<AGOSTO>150000< /AGOSTO>
<SEPTIEMBRE>158808< /SEPTIEMBRE>
<OCTUBRE>150000</0CTUBRE >
{NOVIEMBRE:>156680</NOVIEMBRE >
<DICIEMBRE>150000</DICIEMBRE>
<TOTAL>1880000</TOTAL>
</GASTO _OPERACION:>
<Seguridad> </Seguridad>
</PLAN_AMUAL_DE_GASTO>




Anexo N2 7A: Formulario para rendicion gasto de administracion instituciones publica 'y

entidades privadas

SEGURO PARA EL ACOMPANAMIENTO DE NINOS Y NINAS SANNA

FORMULARIO PARA RENDICION DEL GASTO DE ADMINISTRACION

Indicaciones: 1 La rendicién se debe hacer por un mes que sea anterior al mes actual.
2" No se puede hacer una rendicién que irwolucre a més de un mes.
3% La rendicion debe presentarse a mas tardar el dfa 15 de cada mes, o dia habi siguente._
4" L a rendicion debe realizarse por un gasto efectivamente realizado o ejecutado.

[NOM BRE INSTITUCION: | |

[Mes y afio por el cual se realiza Ia rendicion { AMAMM ): |

‘ Detalle de transferencias recibidas y gastos rendidos del periodo ‘ |

Monito $ \

[ a) Sakdo pendierte por rendir del perfodo anterior | |

| b) Transferencias recibidas en el perfodo de la rendicion |

‘ ¢) Total transferencias a rendir {a + b ) ‘ |

‘ d) Gastos de operacion ‘ |

‘ e) Gastos de personal ‘ |

[ 0 Gastos de iversion | |

‘ g) Total recursos rendidos (d +e +f) ‘ |

‘ h) Saldo pendiente por rendir para el periodo siguiente (c-g )

Nombre, fitna

La estructura del archivo XML del presente formulario es la siguiente:

<RENDICION_GASTO_ANEXO_7A>
<PERIODO_DE_LA RENDICION>202188</PERIODO_DE_LA_ RENDICIOM>
<CODIGO_ENTIDAD>99999</CODIGO_ENTIDAD>
<NOMBRE_ENTIDAD>MUTUAL DE PRUEBA</NOMBRE_ENTIDAD>
<A_SALDO_PENDIENTE_POR_RENDIR>1080000</A_SALDO_PEWNDIENTE_POR_RENDIR>
<B_TRANSFERENCIAS_RECIBIDAS>158@80</B_TRANSFERENCIAS_RECIBIDAS>

<D_GASTO_DE_OPERACION>100008</D_ GASTO_DE_OPERACION:>
<E_GASTO_DE_PERSOMNAL >50000</E_GASTO_DE_PERSOMAL >
<F_GASTO_DE_INVERSION>10000808</F GASTO DE_TNVERSION>
<G_TOTAL_RECURSOS_RENDIDOS>11580080</G_TOTAL_RECURSOS_RENDIDOS:>
<H_SALDO_PENDIENTE_POR_REMNDIR>@®</H_SALDO_PENDIENTE_POR_REMNDIR>
{Seguridad» </Seguridad>

</RENDICION_GASTO_ANEXO_7A>

<C_TOTAL_TRANSFERENCIAS_A RENDIR>1150000</C_TOTAL_TRANSFERENCIAS_A_ REMNDIR>
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Anexo N2 7B: Formulario para detallar la rendicidon del gasto de administracion de

entidades privadas e instituciones publicas

SEGURO PARA EL ACOMPANAMEENTO DE NINOS Y NINAS SANNA

DETALLE RENDICK DE GASTO'S

Indicadones T En "Tipd de gasto” se debe sefiadw 9 personal, i 0§ -1
Z H"W ilemgasio” debe sermioo y debe ulirarse Sampre (Ue Se genere &l mism gasi.
3 En "Tipd de documento” se debe sefidar < comesponde fackwra, boleta, Bquidacin y olra
# En b Desaipdin 4d senvicin™ no debiera de oouparse mas 82 120 caraderes.
NOMBRE INSTITUGIGN | |
[Mesy afio por & ol se realza 30 { AAAAMM ) ] [ ]

Tipo gasto

N itemgasto NP Folio Fecha W Documento Tipo documento MNombre prestador servicio Breve descripcién del servicio Forma de pago

Monto docurrerto  Monto rendido
$ 5

Prorrateo
(SilNo)

La estructura del archivo XML del presente formulario es la siguiente:

v<DETALLE_RENDICTION_AMNEXO_7B>
<PERIODO_DE_LA_RENDICION>2082188</PERIODO_DE_LA_RENDICION>
<CODIGO_ENTIDAD>99999</CODIGO_ENTIDAD>
<NOMBRE_ENTIDAD>MUTUAL DE PRUEBA</NOMBRE_ENTIDAD>
<TOTAL_RENDICION>2650000</TOTAL_RENDICION>
v <DESCRIPCION_DEL_GASTO:>
<TIPO_GASTO>PERSONAL</TIPO_GASTO>
<NUM_ITEM_GASTO>B881</NUM_ITEM_GASTO>
<NUM_FOLIO>3514-1</NUM_FOLIO>
<FECHA>23-P8-2021</FECHA>
<NUM_DOCUMENTO>A-385-2821</NUM_DOCUMENTO>
<TIPO_DOCUMENTO>LIQUIDACTION SUELDO</TIPO_DOCUMENTO>
<NOMBRE_PRESTADOR_SERVICIO>MUTUAL DE PRUEBA</NOMBRE_PRESTADOR_SERVICIO>
<DESCRIPCION_SERVICIO>REMUNERACIONES FUNCIOMARIO JULIO TAPIA</DESCRIPCION_SERVICIO>
<FORMA_DE_PAGO>TRANSFERENCIA</FORMA_DE_PAGO>
<MONTO_DOCUMENTO>11588608</MONTC_DOCUMENTO >
<MONTO_RENDIDO>1158008</MONTO_RENDIDO:>
<PRORRATEQ>NO</PRORRATEQ>
</DESCRIPCION_DEL_GASTO>
v«<DESCRIPCION _DEL_ GASTO>»
<TIPO_GASTO>OPERACION</TIPO_GASTO>
<NUM_ITEM_GASTO>@83</NUM_ITEM_GASTO>
<NUM_FOLIO>3515-2</NUM_FOLIO>
<FECHA>25-28-2021</FECHA>
<NUM_DOCUMENTO>62451287</NUM_DOCUMENTO>
<TIPO_DOCUMENTO>FACTURAS/TIPO_DOCUMENTO>
<NOMBRE_PRESTADOR_SERVICIO>ENEL DISTRIBUCIOM CHILE SA</NOMBRE_PRESTADOR_SERVICIO>
<DESCRIPCION_SERVICID>ELECTRICIDAD EDIFICIO HUERFANOS</DESCRIPCION_SERVICIO>
<FORMA_DE_PAGO>TRANSFERENCIA</FORMA DE PAGO>
<MONTO_DOCUMENTO>1588888</MONTC_DOCUMENTO>
<MONTO_RENDIDO>258008</MONTO_RENDIDO>
<PRORRATEQ>ST</PRORRATEQ>
</DESCRIPCION_DEL_GASTO>
<Seguridad> </Seguridad>
</DETALLE_RENDICIOMN_ANEXO_7B>
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Anexo N2 8: Formulario para prorrateo de gasto con mas de un centro de costos para

entidades privadas e instituciones publicas

SEGURO PARA EL ACOMPANAMIENTO DE NINOS Y NINAS SANNA

FORMULARIO DE PRORRATEO DE GASTOS

Indicaciones:  1° Todos los gastos a prorratear se deben informar en un solo archivo XML.

2° El "Numero item gasto" debe ser tnico y debe utilizarse siempre el mismo nimero cuando se genere el mismo gasto.

[NOMBRE INSTITUCION:| |

‘Mes y afio por el cual se realiza la rendicion ( AAAAMM ): ‘ | ‘

‘NUmero item gasto a prorratear: ‘ | ‘

‘ Singularizacion del proveedor ‘

‘at Nombre:

‘az: Rut:

‘aA: Tipo de documento:

‘as: Monto documento:

o
o
‘a3: N°® documento: ‘ |
L
o
L

‘ a6: Fecha documento:

‘ Prorrateo por centros de costos

‘ Centro de costos % de distribucion

‘Centro de costos 1 (SANNA)

‘Centro de costos 2

‘Cemro de costos 4

‘Centro de costos 5

|
|
|
|
|
|
|
Monto en $ ‘
|
|
|
|
|
|

|
|
|
‘Cemro de costos 3 ‘
|
|
|

‘Total

Nombre, firma
Cargo
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La estructura del archivo XML del presente formulario es la siguiente:

¥ <PRORRATEO_DE_GASTOS>
<PERIODO_DE_LA_RENDICION>202108</PERIODO_DE_LA_RENDICION>
<CODIGO_ENTIDAD>99999</CODIGO_ENTIDAD>
<NOMBRE_ENTIDAD>MUTUAL DE PRUEBA</NOMBRE_ENTIDAD>
¥ <PRORRATEO>
<NUM_ITEM_GASTO>@03</NUM_ITEM_GASTO>
<NOMBRE>ENEL DISTIBUCION CHILE SA</NOMBRE>
<RUT>75687985-4</RUT>
<NUM_DOCUMENTO0>62451287</NUM_DOCUMENTO>
<TIPO_DOCUMENTO>FACTURA</TIPO_DOCUMENTO>
<MONTO_DOCUMENTO>1000000</MONTO_DOCUMENTO>
<FECHA_DOCUMENTO>24-08-2021</FECHA_DOCUMENTO>
<PORCENTAJE_CENTRO_COSTOS_1>0.70</PORCENTAJE_CENTRO_COSTOS_1>
<MONTO_CENTRO_COSTOS_1>700000</MONTO_CENTRO_COSTOS_1>
<PORCENTAJE_CENTRO_COSTOS_2>0.30</PORCENTAJE_CENTRO_COSTOS_2>
<MONTO_CENTRO_COSTOS_2>300000</MONTO_CENTRO_COSTOS_2>
<PORCENTAJE_CENTRO_COSTOS_3>@</PORCENTAJE_CENTRO_COSTOS_3>
<MONTO_CENTRO_COSTOS_3>0</MONTO_CENTRO_COSTOS_3>
<PORCENTAJE_CENTRO_COSTOS_4>8</PORCENTAJE_CENTRO_COSTOS_4>
<MONTO_CENTRO_COSTOS_4>0</MONTO_CENTRO_COSTOS_4>
<PORCENTAJE_CENTRO_COSTOS_5>@</PORCENTAJE_CENTRO_COSTOS_5>
<MONTO_CENTRO_COSTOS_5>0</MONTO_CENTRO_COSTOS_5>
</PRORRATEO>
¥ <PRORRATEO>
<NUM_ITEM_GAST0>004</NUM_ITEM_GASTO>
<NOMBRE>AGUAS ANDINAS SA</NOMBRE>
<RUT>83462178-5</RUT>
<NUM_DOCUMENTO0>71245698</NUM_DOCUMENTO>
<TIPO_DOCUMENTO>FACTURA</TIPO_DOCUMENTO>
<MONTO_DOCUMENTO>1500000</MONTO_DOCUMENTO>
<FECHA_DOCUMENT0>19-08-2021</FECHA_DOCUMENTO>
<PORCENTAJE_CENTRO_COSTOS_1>0.608</PORCENTAJE_CENTRO_COSTOS_1>
<MONTO_CENTRO_COSTOS_1>900000</MONTO_CENTRO_COSTOS_1>
<PORCENTAJE_CENTRO_COSTOS_2>0.20</PORCENTAJE_CENTRO_COSTOS_2>
<MONTO_CENTRO_COSTOS_2>300000</MONTO_CENTRO_COSTOS_2>
<PORCENTAJE_CENTRO_COSTOS_3>0.2</PORCENTAJE_CENTRO_COSTOS_3>
<MONTO_CENTRO_COSTOS_3>300000</MONTO_CENTRO_COSTOS_3>
<PORCENTAJE_CENTRO_COSTOS_4>@</PORCENTAJE_CENTRO_COSTOS_4>
<MONTO_CENTRO_COSTOS_4>0</MONTO_CENTRO_COSTOS_4>
<PORCENTAJE_CENTRO_COSTOS_5>@</PORCENTAJE_CENTRO_COSTOS_5>
<MONTO_CENTRO_COSTOS_5>@</MONTO_CENTRO_COSTOS_5>
</PRORRATEO>
<Seguridad> </Seguridad>
</PRORRATEO_DE_GASTOS>
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Cargo SUPERINTENDENTE(S)
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