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SUBSIDIOS POR REPOSO MATERNAL, IMPARTE INSTRUCCIONES A LAS INSTI-
FUCIONES PAGADORAS DE SUBSIDIOS POR REPOSO MATERNAL Y PERMISO POR
ENFRREDAD GRAVE DEL HIJO MENOR DE UN ANO, SOBRE EL PRESUPUESTO
PARA EL ARO 2001.

Por Decreto Supremo N° 79, de 2000, del Ministerio del Trabajo y
Previsién Social, publicado en el Diario Oficial del 29 de enero de
2001, se aprobé el Programa del Fondo Unico de Prestaciones
famjiliares y Subsidios de Cesantia para el ejercicio del afio 2001,
en conformidad a lo dispuesto por el D.F.L. N° 150, de 1981, del
mismo Ministerio.

Para efectos de regularizar la operatoria con el Fondo Unico de

Prestaciones Familiares y Subsidios de Cesantia, esta Superinten-
cia imparte las sigulentes instrucciones, las que son obligato-
as para todas las instituciones pagadoras de subsidios por reposo
hternal y permiso por enfermedad grave del hijo menor de un afio,
e operan directamente con el Fondo:

Las instituciones afectas al Fondo deberidn operar sobre la
base del Presupuesto vigente, vale decir, no podrédn excederse
de la cantidad méxima anual de aporte fiscal indicada en el
Anexo adjunto, firmado por la Sra. Eliana Quiroga Aguilera,
Jefe del Departamento Actuarial, para cada Entidad en
particular. Lo anterior, sin perjuicio de las modificaciones
que pueda experimentar el Programa del Fondo Unico de Presta-
clones Familiares y Subsidios de Cesantia en el presente afio,
en cuanto a los montos asignados a las instituciones en esta
oportunidad.

2.~ Las entidades recibiran la provisién mensual indicada en el
Anexo adjunto a través de un traspaso electrénico desde la
cuenta corriente N° 901721-6, Sistema de Subsidios Maternales,
a la cuenta corriente abierta por cada Entidad para operar con
el Fondo Unico de Prestaciones Familiares y Subsidios de
Cesantia. Sin perjuicio de lo anterior, dicho monto podra ser
modificado por esta Superintendencia en el transcurso del
presente afio, en consideracién al gasto mensual en subsidios
maternales y sus cotizaciones. La fecha del referido traspaso
serd el dia 5 de cada mes y estos recursos se utilizaran para
financiar los subsidios que se paguen en el mismo mes. En el
caso que el dia 5 fuese sébado, domingo o festivo, el
traspaso correspondiente se efectuard el primer dia héabil
siguiente.

Cuando esta Superintendencia efectie el traspaso de recursos a

la Entidad, se le informard a través de Fax o por via
electrénica, el monto traspasado. Por lo anterior, se requiere
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que cada Entidad mantenga actualizada en et
Superintendencia, el numero del ) Fax o de la cagy,
electrénica a la que desee se le envie la citada informacigy

Una vez recibida la provisién mensual, esa Institucién debey
remitir en la misma cportunidad que se envia el ing
financiero mensual, copia del comprobante de ingreso Contapy|
que confecciona para el registro @e los recursos traspasmﬂ
por el Fondo Unico, debidamente firmado por los funcionarj,
reponsables de él.

para efectuar el traspaso mensual de recursos a las Entidadeg
serd condicién indispensable que éstas se encuentren al dia
la remisién de la informacién financiera y de respaldo, seqa
lo indicado en el punto N° 5 de esta Circular. En el caso gy
la informacién no haya sido remitida se retendrd el trasp
hasta que se regularice la situacién. Asimismo, deberan est
depositados los excedentes a favor del Fondo Unico segin 4
plazo que se sefiala en el punto N° 4 siguiente. De no s
asi, esta Superintendencia descontard la suma adeudada

referido Fondo, del sigulente traspaso mensual de recursos

le corresponda. En cualquiera de los dos casos planteados e:
Superintendencia informara por oficio a la  Enti
correspondiente sobre la situacién ocurrida y las medi

adoptadas, en un plazo de 5 dias habiles.

Si el gasto en que haya incurrido una Entidad excede I
provisién mensual depositada por el Fondo en la cuent
corriente de ésta, la diferencia a su favor registrada c

déficit del mes serd depositada en la cuenta corriente de ly
Entidad, previa aprobacién de esta Superintendencia y si
que no existan reparos en la informacién financiera. Dil
depdsito serd informado a esa Entidad a través de Fax o po
via electrdnica.

Una vez recibido el reembolso de un déficit mensual, @
Entidad debera remitir inmediatamente, copia del comprobant]
de ingresc contable en el cual se registre el monto traspasd
por el Fondo Unico, debidamente firmado por los funcionari
responsables de él.

En caso de haber reparos a la informacién recibida, 3
informara a esa Entidad y se diferira el depésito del défii
informado hasta que se hayan corregido las objeciones
satisfaccidn de esta Superintendencia.

Cuando la provisién mensual depositada en la cuenta corriestd
de una Entidad exceda el gasto incurrido por ésta
diferencia a favor del Fondo Unico de Prestaciones FamiliaX
y Subsidios de Cesantia registrada como excedente del &
deberd ser depositada en la cuenta corriente N° 90172161
Sistema de Subsidios Maternales, a mas tardar el dia 15 de
mes siguiente al que se informa. En el caso que el dia !

fuese sabado, domingo o festivo, el plazo expirard el prinét!
dia habil siguiente.

o del

Una vez depositado el excedente en la cuenta Corrient‘ente\
ienté]

Sistema de Subsidios Maternales, por ser la cuenta cort et
de propiedad de esta Superintendencia, la Entidad deleta‘
enviar inmediatamente a este Organismo Fiscalizador la bo
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bancaria de depdsito que entrega el Banco del Estado de Chile

con el respectivo timbre que acredite el deposito (no

fotocopia), adjuntando el formulario denominado “Orden de
depdsito” cuyo modelo se adjunta a la presente Circular.

5.- La 1informacién financiera sobre 1los ingresos y gastos

A

&»

"~ DISTRIBUCION

mensuales del régimen de Subsidios Maternales, néminas de
respaldo y resumen de cotizaciones previsionales, debera
remitirse a esta Superintendencia en los formularios y de
acuerdo con las instrucciones de llenado, que se adjuntaron a
la Circular N°1,780 de 2000, de esta Superintendencia. En el
caso de las Instituciones de Salud Previsional y las Cajas de
Compensacién de Asignacién Familiar, deberdn respaldar lo
informado en el resumen de cotizaciones previsionales, con las
fotocopias de las ‘“planillas de ©pago de cotizaciones
previsionales” por licencias prenatales, postnatales y por
enfermedad grave del hijo menor de un afio.

Dicha informacién debera ingresar mensualmente a esta
Superintendencia a mas tardar el dia 15 del mes siguiente al
que se informa. Si el dia 15 fuese sabado, domingo o festivo,
el plazo vencerd el primer dia hdbil siguiente. En caso
necesario el informe financiero se podrad enviar a esta
Superintendencia via Fax (6882733), sin que esto signifique
quedar exento de remitirlo por conducto regular.

En el caso de las Cajas de Compensacién de Asignacién Familiar
las “planillas de pago de cotizaciones previsionales” de las
licencias médicas curativa deberan remitirse conjuntamente con
la informacién financiera y de respaldo de los Subsidiocs por
Incapacidad Laboral solicitada en las Circulares N°s. 990 y
986 de 1986, de esta Superintendencia.

La informacién estadistica relativa a los beneficios de
subsidios maternales se debe remitir por Oficio a este
Organismo Fiscalizador, en forma separada de la restante
informacién requerida mensualmente, de acuerdo con las
instrucciones de esta Superintendencia impartidas al efecto.

Finalmente, se solicita a esa Entidad que se dé la mas amplia
difusién a las instrucciones contenidas en esta Circular,
entre las personas encargadas de su aplicacidn.

Saluda atentamente a Ud.,

Cajas de Compensacién de Asignaci6on Familiar (Adj. Anexo y Orden
de Depésito)

~ Servicios de Salud {Adj. Idem)
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nstituciones de Salud Previsional (Ad3. Idem)
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ANEXO

PRESUPUESTO ANO 2001

{en miles de pesos)

IDIOS POR REPOSO MATERNAL
pm'o ANUAL APROBADO PARA:
GASTOS EN SUBSIDIOS POR REPOSO

MATERNAL Y PERMISO POR ENFERMEDAD
GRAVE DEL HIJO MENOR DE UN ANO $

GASTOS EN COTIZACIONES PREVISIONALES $

POTAL APORTE FISCAL $

SONTO PROVISION MENSUAL
A DEPOSITAR EN LA CUENTA
SORRIENTE DE LA ENTIDAD $

ELIANA QUIROGA AGUILERA
JEFE DEPARTAMENTO ACTUARIAL



ORDEN DE DEPOSITO

CUENTA CORRIENTE N° 901721-6

SISTEMA DE SUBSIDIOS MATERNALES

MONTO DEL DEPOSITO - N
CONCEPTO DEL DEPOSITO ......... e
FECHA DEL DEPOSITO ......iieennnnceenss

SUCURSAL BANCARIA EN QUE
SE REALIZO EL DEPOSITO .........cinneunnnnn

NOMBRE, FIRMA Y TIMBRE DEL
JEFE DE FINANZAS



