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Esta Superintendencia en el ejercicio de las atribuciones que le confieren las Leyes N°. 16.395,
21.010y 21.063, ha estimado necesario modificar y complementar las instrucciones impartidas por
su Circular N°3.410, de 2019, que instruye a las Mutualidades de Empleadores de la Ley N° 16.744,
al Instituto de Seguridad Laboral, a la Superintendencia de Seguridad Social y a la Subsecretaria
de Salud Publica respecto al procedimiento para la asignacion y correcta ejecucion de los gastos
de administracién del seguro para el acompafiamiento de nifios y nifias (SANNA), a que se refiere
el articulo 39 de la Ley N°21.063.

Las instrucciones de la presente Circular tienen por objeto modificar la estructura de algunos de
los Anexos que se utilizan para informar el gasto de administracién y, por otra parte, reemplazar
con archivos XML, los actuales archivos pdf que se estan utilizando para remitir la citada
informacion.

I. MODIFICACIONES A LA CIRCULAR N°3.410

1. Reemplazase en el Capitulo I1, Titulo 1, el parrafo 3°, por el siguiente:

El plazo para realizar dicha transferencia seré el dia 22 de cada mes, o al dia habil siguiente,
si este fuere sabado, domingo o festivo, remitiendo a esta Superintendencia el detalle de la
conformacion de este monto. Las Entidades recaudadoras deberan remitir, en formato de
documento electronico (XML), el “Formulario para informar transferencias del 8% de la
recaudacion” que se encuentra descrito en el Anexo N° 1 de la presente Circular. Este
Informe debera remitirse con firma electronica avanzada, por la persona que cada Entidad
autorice para realizar esta rendicion.

2. Reemplazase en el Capitulo 111, Titulo 2, los parrafos 2°, 3°, 4°, 5°y 6°, por los siguientes:

En el caso de las instituciones o entidades que cumplan la funcion recaudadora y pagadora,
éstas deberan remitir, en formato de documento electronico (XML), los Anexos N%. 2y 3
adjuntos a la presente circular.

En el caso de la entidad o las entidades que cumplan la funcion administradora segun la
situacion prevista en el inciso quinto del articulo 33 de la Ley 21.063, éstas deberan remitir,
en formato de documento electronico (XML), el Anexo N°4 de la presente circular.

Tratandose de la Subsecretaria de Salud Publica y la Superintendencia de Seguridad Social,
a éstas les correspondera remitir, en formato de documento electrénico (XML), los Anexos
NC. 5y 6 adjuntos a la presente circular.

Los Anexos sefialados en los parrafos precedentes, deberan ser remitidos con firma
electrénica avanzada, por la persona que cada Entidad autorice para realizar la solicitud de
gastos de administracion.

El plazo limite para solicitar los gastos de administracion del SANNA estara supeditado a la
fecha en que la Superintendencia, en cumplimiento a lo establecido en el articulo 17 del DS
N° 112, que contiene el Reglamento de los Gastos de Administracion del SANNA, transfiera
a las Entidades Recaudadoras del SANNA, los recursos provisionados por el afio anterior,
que no hayan sido asignados a gasto de administracion, para que éstas los reintegren al Fondo
SANNA.
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3. Reemplazase en el Capitulo 1V, Titulo 2, letra d), el parrafo 2 por el siguiente:

La rendicion de recursos debera ser presentada, en formato de documento electrénico (XML)
y con firma electronica avanzada, utilizando para ello los Anexos N%. 7A'y 7B adjuntos a la
presente  circular. Complementariamente al documento electronico sefialado
precedentemente, se deberd adjuntar en formato (PDF) copia de los documentos que
respalden al citado gasto. La rendicion del gasto mensual debe ser remitida a més tardar el
dia 18 de cada mes o el dia habil siguiente en caso de que éste fuese sdbado, domingo o
festivo.

4. Reemplazase en el Capitulo 1V, Titulo 2, letra e), el parrafo 3 por el siguiente:

En el caso que se deban prorratear los gastos asociados a una factura o similar entre mas de
un centro de costos, se debera considerar un documento auxiliar indicando la singularizacion
del citado gasto, centros de costos asociados, los porcentajes y montos asociados a éstos. La
citada informacion debera remitirse a través de un documento electronico (XML), con firma
electronica avanzada, utilizando para ello, el Anexo N° 8 que se adjunta a la presente circular.

5. Reemplazase en el Capitulo 1V, Titulo 2, la letra f), por la siguiente:

La Superintendencia de Seguridad Social dispondra de un plazo de 30 dias habiles, contados
desde la recepcion de la rendicion para aprobar u objetar el informe que dé cuenta de ésta.
En caso de objecion, ésta sera comunicada por un medio idéneo a la institucion
correspondiente, solicitandose los antecedentes que resulten necesarios para aclarar la
discrepancia.

6. Reemplazase el Anexo N°1, por el siguiente:

ANEXO 1: Formulario para informar transferencias del 8% de la recaudacion.

SEGURO PARA EL ACOMPARNAMIENTO DE NINOS Y NINAS SANNA

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

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

[NOMBRE INSTITUCION:| | |

|Mes y afio que corresponden los recursos traspasados ( AAAAMM ): | ‘ |

‘ Monto de la transferencia ($): ‘ ’ ‘

I Singularizacion de los datos de la transferencia |

al: Cuenta corriente emisora: ‘ ’ ‘

‘ a2: Cuenta corriente receptora: ‘ ’ ‘

‘ a3: Fecha de la transferencia: ‘ ’ ‘

Nombre, firma
Cargo
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7. Reemplazase el Anexo N°5, por el siguiente:

ANEXO 5: Formato para solicitud de gasto de administracion de Instituciones Publicas

SEGURO PARA EL ACOMPANAMIENTO DE NINOS Y NINAS SANNA

FORMULARIO PARA SOLICITUD DE GASTOS DE ADMINISTRACION INSTITUCIONES PUBLICAS
(Uso exclusivo de la Subsecretaria de Salud Publicay de la Superintendencia de Seguridad Social)

Indicaciones:  1° En un archivo no se podran hacer solicitudes que involucren a mas de un mes.
2° Se podran enviar varias solicitudes (archivos) en un mismo mes.
3° Para solicitar recursos se debi6 haber remitido el Plan Anual de Gasto (Anexo N° 6)
4° La solicitud debe coincidir con el Plan Anual de Gasto, si son diferentes, se debe corregir el Plan Anual de Gasto.
5° La solicitud debe presentarse a mas tardar el dia 18 de cada mes, o dia habil siguiente.
6° El "N° item gasto" debe ser Unico y debe utilizarse siempre el mismo nimero cuando se genere el mismo gasto.

[NOMBRE INSTITUCION:| | |

l Mes y afio para el cual se solicita la entrega de recursos ( AAAAMM ): | | |

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

’ b) Subtotal gasto de Personal | | |

N ftem gasto Descripcién del Gasto Monto $

’ c) Subtotal gasto de Operacion | |

Ne item gasto Descripcion del Gasto Monto $

l d) Subtotal gasto de Inversion | |

N° item gasto Descripcion del Gasto Monto $

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

Nombre, firma
Cargo




8. Reemplazase el Anexo N°6, por el siguiente:

ANEXO 6: Formato Plan Anual de Gasto

SEGURO PARA EL ACOMPANAMIENTO DE NINOS Y NINAS SANNA

PLAN ANUAL DE GASTO
(Uso exclusivo de la Subsecretaria de Salud Publica y de la Superintendencia de Seguridad Social)

Indicaciones:  1° Haber presentado el Plan Anual de Gasto es requisito para que la Entidad pueda acceder a los recursos del SANNA.
2° El Plan Anual de Gasto debe ajustarse a los montos autorizados por la SUSESO a través del Decreto respectivo.
3° El "N° iftem gasto" debe ser Unico y debe utilizarse siempre que se genere el mismo gasto.

[NOMBRE INSTITUCION: | | |

|Aﬁo por el cual se informa el Plan Anual de Gasto ( AAAA ): | | |

|Monto autorizado en la Resolucion del Presupuesto Anual ($) | | |

Subtotal Gastos Personal

gasto De pcion de asto ed en 9 ar $ AY o] g ay o P P Ago $

Subtotal Gastos Operacion

Subtotal Gastos Inversion

Gastos Total del Mes

Nombre, firma
Cargo




9. Reemplazase el Anexo N°7A, por el siguiente:

ANEXO 7A: Formato para rendicién de gasto de administracion de Instituciones Publicas

SEGURO PARA EL ACOMPANAMIENTO DE NINOS Y NINAS SANNA

FORMULARIO PARA RENDICION DEL GASTO DE ADMINISTRACION

(Uso exclusivo de la Subsecretaria de Salud Publica, Superintendencia de Seguridad Social e Instituto de Seguridad Laboral)

Indicaciones:  1° La rendicién se debe hacer por un mes que sea anterior al mes actual.
2° No se puede hacer una rendicion que involucre a méas de un mes.
3° La rendicion debe presentarse a mas tardar el dia 18 de cada mes, o dia habil siguiente.
4° La rendicién debe realizarse por un gasto efectivamente realizado o ejecutado.

[NOMBRE INSTITUCION:| |

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

| Detalle de transferencias recibidas y gastos rendidos del periodo |

Monto $

| a) Saldo pendiente por rendir del periodo anterior I

| b) Transferencias recibidas en el periodo de la rendicién |

| c) Total transferencias a rendir (a + b)) I

| d) Gastos de operacion |

| e) Gastos de personal |

| f) Gastos de inversion |

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

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

Nombre, firma
Cargo




10. Reemplazase el Anexo N°7B, por el siguiente:

ANEXO 7B: Formato detallado de la rendicién del gasto instituciones publicas

SEGURO PARA EL ACOMPANAMIENTO DE NINOS Y NINAS SANNA

DETALLE RENDICION DE GASTOS
(Uso exclusivo de la Subsecretaria de Salud Publica, Superintendencia de Seguridad Social e Instituto de Seguridad Laboral)

1° En "Tipo de gasto" se debe sefialar si corresponde a personal, operacion o inversion.

2° EI "N° item gasto" debe ser Gnico y debe utilizarse siempre que se genere el mismo gasto.
3° En "Tipo de documento” se debe sefialar si corresponde factura, boleta, liquidacion y otro.
4° En la "Descripcion del servicio" no debiera de ocuparse mas de 120 caracteres.

Indicaciones:

[NOMBRE INSTITUCION: | |

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

Monto documento  Monto rendido Prorrateo

Nombre prestador servicio Breve descripcion del servicio Forma de pago P P (Si/No)

N° item gasto  N° Folio Fecha N° Documento Tipo documento

Tipo gasto

Nombre, firma
Cargo




11.

Reemplazase el Anexo N°8, por el siguiente:

ANEXO 8: Formato para prorrateo de gasto con mas de un centro de costos

SEGURO PARA EL ACOMPANAMIENTO DE NINOS Y NINAS SANNA

FORMULARIO DE PRORRATEO DE GASTOS
(Uso exclusivo de la Subsecretaria de Salud Publica, Superintendencia de Seguridad Social e Instituto de Seguridad Laboral)

Indicaciones:  1° Todos los gastos a prorratear se deben informar en un solo archivo XML.
2° El "Numero item gasto" debe ser Unico 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: | | |

| Singularizacién del proveedor |

Ial: Nombre:

|a2: Rut:

|a4: Tipo de documento:

|a5: Monto documento:

|
||
|a3: Ne documento: | ’
||
|
||

| a6: Fecha documento:

| Prorrateo por centros de costos

| Centro de costos % de distribucion

|Centro de costos 1

ICentro de costos 2

|Centro de costos 4

ICentro de costos 5

|
|
|
|
|
|
|
| Monto en $ |
| |
| |
! |
| |
| |
| |

|
|
|
ICentro de costos 3 |
|
|
|

| Total

Nombre, firma
Cargo

ENVIO Y ESTRUCTURA DE LOS ARCHIVOS XML

a)

Envio de los archivos XML

Los archivos XML deberan 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



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

SUPERINTENDENCIA DE SEGURIDAD SOCIAL

Superintendencia de

SEGURIDAD SOCIAL ﬂ‘SAN NA

SITIO DE PRODUCCION

Nombre de Usuario

Contraseiia

b) Nombre de los archivos XML

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

Ej: 20111 _SOLICITUD_RECAUDADORA_AAAAMM.xml

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

Nombre Entidad Cédigo

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
Superintendencia de Seguridad Social 80000
Subsecretaria de Salud Publica 95104

Para determinar el componente periodo que se debe informar en el nombre del archivo
XML, se debera tener en consideracion lo siguiente:

Anexo a informar Formato Componente periodo archivo XML

Deberd coincidir con la fecha informada en el item
Ne 1 AAAAMMDD . )
A3_Fecha_transferencia" que se encuentra dentro del archivo XML.

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

N%s. 2,3,4,5,6,7A,78B, 8 AAAAMM .
archivo XML.

Respecto al componente fijo que debe contener el nombre del archivo, éste deberd
corresponder a los siguientes:
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Anexo a informar Componente fijo del archivo xml

Ne 1 _TRANSFERENCIA_RECAUDACION_
Ne 2 _SOLICITUD_RECAUDADORA_
Ne 3 _SOLICITUD_PAGADORA _

Ne 4 _SOLICITUD_ADMINISTRADORA _
Ne s _SOLICITUD_PUBLICO_

Ne 6 _PLAN_ANUAL_

Ne 7A _RENDICION_PUBLICO_

Ne 78 _DETALLE_RENDICION_

Ne 8 _PRORRATEO_GASTO_

c) Estructura de los archivos XML
Los archivos XML deberan presentar la siguiente estructura:

Anexo N°1: Formato para informar transferencias del 8% de recaudacion.

¥ <TRANSFERENCIA_RECAUDACION:>
<PERIODO>2062108</PERIODO>
<CODIGO_ENTIDAD>99999<,/CODIGO_ENTIDAD>
<NOMBRE_ENTIDAD> MUTUAL DE PRUEBA </NOMBRE_ENTIDAD>
<MONTO_TRANSFERENCIA»8576322</MONTO_TRAMSFERENCTIA>
¥ <INFO_TRANSFERENCIAX
<A1_CTA_CTE_EMISOR>8-0015-32879-60</A1_CTA_CTE_EMISOR>
<A2_CTA_CTE_RECEPTOR>@-0130-47054-56</A2_CTA_CTE_RECEPTOR>
<A3_FECHA_TRANSFERENCIA»>21-88-2821</A3_FECHA_TRANSFEREMCIA>
</INFO_TRANSFERENCIA>
<SEGURIDAD> </SEGURIDAD:>
</TRANSFERENCIA_RECAUDACION>

Anexo N°2: Formato para solicitud gasto de administracion para entidades recaudadoras

¥Y<SOLICITUD RECAUDADORAZ

<PERIODC>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>

10
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Anexo N°3: Formato para solicitud gasto de administracion para entidades pagadoras

¥<SOLICITUD PAGADORAX>

<PERIODO>262168</PERICODO>

<CODIGO_ENTIDAD>99999</CODIGO_ENTIDAD>

<MNOMBRE_ENTIDAD>MUTUAL DE PRUEBA</NOMBRE_ENTIDAD:

<MUM_LIC_PAGADAS>16228</NUM_LIC_PAGADAS>

<VALOR_UNIT_LIC>320</VALOR_UNIT_LIC>

<MONTO_TOTAL>5196480< /MONTO_TOTAL >

<NUM_TRABAJ_PROTEG>2425808</NUM_TRABAJ PROTEG>

<FACTOR_FIJO_Y>4.9</FACTOR_FIJO_Y>

¥ <RANGOS_TRABA]_PROTEG>

<RANGO_1_TRABAJADORES>8080008</RANGO_1_ TRABAJADORES:»
<RANGO_1 MONTO>39286008</RANGO_1 MONTO>
<RANGO_2_TRABAJADORES:>800000</RANGO_2 TRABAJADORES:»
<RANGO_2_ MONTO>980080</RANGO_2 MONTO>
<RANGO_3_TRABAJADORES>8000008</RANGO_3_TRABAJADORES:»
<RANGO_3 MONTO>3928080</RANGO_3 MONTO>
<RANGO_4_ TRABAJADORES>»>6125</RANGO_4_TRABAJADORES>
<RANGO_4 MONTO>25008</RANGO_4 MONTO>
<TOTAL_RANGO_MONTO>5298125</TOTAL_RANGO_MONTO>

</RANGOS_TRABAJ_PROTEG:

<MONTO_SOLICITADO>5298125</MONTO_SOLICITADO>

<Seguridad> </Seguridad>

</SOLICITUD_PAGADORA>

Anexo N°%: Formato para solicitud gasto de administracion para entidades
administradoras

¥ <SOLICITUD_ADMINISTRADORAZ

<PERTIODO>2821688</PERIODO >
<CODIGO_ENTIDAD>99995</CODIGO_ENTIDAD:>
<MNOMBRE_ENTIDAD>MUTUAL DE PRUEBA</NOMBRE_ENTIDAD:
<COMISION_ANUAL>®.0814</COMISION_AMUAL >
<COMISTON_MENSUALTZADA»B.08001166666667</COMISTON_MENSUALTIZADA>
<MONTO_ADMINISTRADO>11523328426</MONTO_ADMINISTRADO >
<MONTO_SOLICITADO>1344388</MONTO_SOLICITADO>
<Seguridad> </Seguridad>

</SOLICITUD_ADMINISTRADORA

11
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Anexo N°5: Formato para solicitud gasto de administracion para instituciones publicas

¥ <SOLICITUD_SERVICIOS_PUBLICOS>
<PERIODO_SOLICITUD RECURSOS>282188</PERIODO_SOLICITUD_RECURSOS>
<CODIGO_ENTIDAD>99999<,/CODIGO_ENTIDAD>
<NOMBRE_ENTIDAD>MUTUAL DE PRUEBA</NOMBRE_ENTIDAD:>
<RECURSOS_DISPONIBLES_MES_ANTERIOR>2100080</RECURSOS_DISPONMIBLES_MES_ANTERIOR>
¥ <GASTO_PERSOMAL>
<NUM_ITEM_GASTO>8@1</NUM_ITEM_GASTO>
<DESCRIPCION_DEL_GASTO>JULIO MARTINEZ</DESCRIPCION_DEL_GASTO>
<MONTO>808ee08</MONTD>
< /GASTO_PERSONAL >
¥ <{GASTO_PERSOMNAL>
<NUM_ITEM_GASTO>882</NUM_ITEM_GASTO>
<DESCRIPCION_DEL_GASTO>MARTA TABILO</DESCRIPCION_DEL_GASTO:»
<MONTO>7580808</MONTO>
< /GASTO_PERSONAL >
¥ <GASTO_OPERACION>
<NUM_ITEM_GASTO>0@3</NUM_ITEM_GASTO>
<DESCRIPCION_DEL_GASTO>ELECTRICIDAD EDIFICIC HUERFANOS</DESCRIPCION_DEL_GASTO>
<MONTO>1580008</MONTO>
</GASTO_OPERACION>
¥ <GASTO_INVERSION>
<NUM_ITEM_GASTO>884</NUM_ITEM_GASTO>
<DESCRIPCION_DEL_GASTO>PAGO 1 CUOTA SISTEMA COMPUTACIONAL SANNA</DESCRIPCION_DEL GASTO>
<MONTO>74500008< /MONTO>
</GASTO_INVERSION>
<Seguridad> </Seguridad>
</SOLICITUD SERVICIOS PUBLICOS:

Anexo N°6: Formato Plan Anual de Gasto

v<PLAN_ANUAL DE_GASTO>
<CODIGO_ENTIDAD>99995<,/CODIGO_ENTIDAD>
<MOMBRE_ENTIDAD>MUTUAL DE PRUEBA</NOMBRE_ENTIDAD:>
<PERIODO>282111</PERIODO>
<PLAN_ANUAL_DE_GASTO>2021</PLAN_ANUAL_ DE_GASTO>
<MONTO_PRESUPUESTO>120000008< /MONTO_PRESUPUESTO>
¥ <GASTO_ PERSOMAL>
<MUM_TITEM GASTO>@81</NUM_TITEM GASTO>
<DESCRIPCION_DEL_GASTO>JULIO MARTINEZ</DESCRIPCION_DEL_GASTO>
<ENERO>8000008</ENERO>
<FEBRERO>800008</FEBRERO>
{MARZO>805860</MARZO >
<ABRIL>800000</ABRIL>
<MAYD>8000008<,/MAYOD>
<JUNIO:>80000e</JUNIO:>
<JULIO:>800860</JULIO>
<AGOSTO>800000< /AGOSTO>
{SEPTIEMBRE>808800</SEPTIEMBRE>
<OCTUBRE>800008< /0OCTUBRE>
{NOVIEMBRE:>8066080</NOVIEMBRE >
<DICIEMBRE>800888</DICIEMBRE>
{TOTAL>3600000</TOTAL >
</GASTO_PERSOMAL>
¥ <GASTO_OFERACION:>
<MUM_ITEM_GASTO>@83</NUM_ITEM_GASTO>
<DESCRIPCION_DEL_GASTO>PAGO DE LA LUZ</DESCRIPCION_DEL_GASTO>
<ENERO>158008</ENERD>
{FEBRERO>15680806< /FEBRERO>
<MARZO>1500008</MARZO>
<ABRIL>1500008</ABRIL>
<MAYD>150808<,/MAYO>
<JUNIO>158860</JUNIO>
<JULIO>15600008<,/JULIO>
<AGOSTO>158080< /AGOSTO>
<SEPTIEMBRE>158888< /SEPTIEMBRE>
{OCTUBRE >158086< /0CTUBRE »
<NOVIEMBRE>150888</NOVIEMBRE>
<DICIEMBRE>150888</DICIEMBRE>
<TOTAL>1880000</TOTAL>
</GASTO OPERACIONZ>
<Seguridad> </Seguridad>
</PLAN_ANUAL_DE_GASTO>

12
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Anexo N°7A: Formato para rendicion gasto de administracion de instituciones pablicas

¥ <RENDICIOMN_SERVICIOS_ PUBLICOS_ANEXO_ 74>
<PERIODO_DE_LA_RENDICION>282188</PERICDO_DE_LA_REMDICIONM:
<CODIGO_ENTIDAD>99999</CODIGO _ENTIDAD>
<NOMBRE_ENTIDAD>MUTUAL DE PRUEBA</NOMBRE_ ENTIDAD:>
<A _SALDO_PEMDIENTE_POR_REMDIR>1@@8808</A SALDO_PEWNDIENTE_POR_RENDIR>
<B_TRANSFERENCIAS RECIBIDAS>49.3</B TRANSFERENCIAS RECIBIDAS:
<C_TOTAL_TRANSFERENCIAS_A_RENDIR>49.3</C_TOTAL_TRANSFERENCIAS_A_RENDIR>
<D _GASTO_DE_OPERACION>4%9.3</D GASTO DE_OPERACION:>
<E_GASTO_DE_PERSONAL>49.3</E_GASTO_DE_PERSONAL >
<F_GASTO_DE_TIMNVERSION>49.3</F_GASTO DE_TINVERSION:>
<G_TOTAL RECURSOS_RENDIDOS>49.3</G_TOTAL RECURSOS_RENDIDOS>
<H_SALDO_PEMDIEWNTE_POR_REMDIR>49.3</H_SALDO_PENDIENTE_POR_RENDIR>
<Seguridad» </Seguridad>

</RENDICION_SERVICIOS_PUBLICOS_ANEXO _7A>

Anexo N°7B: Formato para rendicién gasto de administracion de instituciones publicas

¥ <REMDICION_SERVICIOS_PUBLICOS_ANEXO_7B>
<PERIODO_PARA_EL_CUAL_SE_SOLICITAN_RECURSOS>2821688</PERIODO_PARA_EL_CUAL_SE_SOLICITAN_RECURSOS>
<CODIGO_ENTIDAD>99999</CODIGO_ENTIDAD>
<NOMBRE_ENTIDAD>MUTUAL DE PRUEBA</NOMBRE_ENTIDAD>
¥ <DESCRIPCION_DEL_GASTO>
<TIPO_GASTO>PERSONAL</TIPO_GASTO>
<NUM_ITEM_GASTO>881</NUM_ITEM_GASTO>
<NUM_FOLIO>3514-1</NUM_FOLIO>
<FECHA>23-88-2821</FECHA>
<MNUM_DOCUMENTO>A-385-2021</NUM_DOCUMENTO>
<TIPO DOCUMENTO>»LIQUIDACION SUELDO</TIPO DOCUMENTO>
<NOMBRE_PRESTADOR_SERVICIO>MUTUAL DE PRUEBA</NOMBRE_PRESTADOR_SERVICIO:»
<DESCRIPCION_SERVICIO>REMUNERACIONES FUNCIONARIO JULIO TAPIA</DESCRIPCION_SERVICIO»
<FORMA_DE_PAGO>TRANSFERENCIA</FORMA_DE_PAGO>
<MONTO_DOCUMENTO>1158600< /MONTO_DOCUMENTO>
<MONTO_RENDIDO>1158@086</MONTO_RENDIDO>
<PRORRATEO>NO</PRORRATEQ>
</DESCRIPCION_DEL_GASTO>
¥ <DESCRIPCION_DEL_GASTO>
<TIPO_GASTO>OPERACION</TIPO_GASTO>
<NUM_ITEM_GASTO>883</NUM_ITEM_GASTO>
<NUM_FOLIO>3515-2</NUM_FOLIO>
<FECHA>25-£8-2821</FECHA>
<MNUM_DOCUMENTO>62451287</NUM_DOCUMENTO >
<TIPO DOCUMENTO>FACTURA<Z/TIPO_DOCUMENTO>
<NOMBRE_PRESTADOR_SERVICIO>EMEL DISTRIBUCION CHILE SA</MOMBRE_PRESTADOR_SERVICIO>
<DESCRIPCION_SERVICIO>ELECTRICIDAD EDIFICIC HUERFANOS</DESCRIPCION_SERVICIO»
<FORMA_DE_PAGO>TRANSFERENCIA</FORMA_DE_PAGO>
<MONTO_DOCUMENTO>15686080< /MONTO_DOCUMENTO>
<MONTQ_RENDIDO>258888</MONTO_RENDIDO>
<PRORRATEO>SI</PRORRATEOQ>
</DESCRIPCION_DEL_GASTO>
<Seguridad> </Seguridad>
</RENDICION_SERVICIOS_PUBLICOS_ANEXO_7B>

13



SUPERINTENDENCIA DE SEGURIDAD SOCIAL

Anexo N°8: Formato para prorrateo de gasto con mas de un centro de costos

v <PRORRATEO_DE_GASTOS>
<PERIODO_DE_LA_RENDICION>202108</PERIODO_DE_LA_RENDICION>
<CODIGO_ENTIDAD>99999</CODIGO_ENTIDAD>
<NOMBRE_ENTIDAD>MUTUAL DE PRUEBA</NOMBRE_ENTIDAD>

v <PRORRATEO>
<NUM_ITEM_GASTO>@@3</NUM_ITEM_GASTO>
<NOMBRE>ENEL DISTIBUCION CHILE SA</NOMBRE>
<RUT>75687985-4</RUT>
<NUM_DOCUMENT0>62451287</NUM_DOCUMENTO>
<TIPO_DOCUMENTO>FACTURA</TIPO_DOCUMENTO>
<MONTO_DOCUMENTO0>1000000</MONTO_DOCUMENTO>
<FECHA_DOCUMENTO0>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>0</PORCENTAJE_CENTRO_COSTOS_3>
<MONTO_CENTRO_COSTOS_3>@</MONTO_CENTRO_COSTOS_3>
<PORCENTAJE_CENTRO_COSTOS_4>0</PORCENTAJE_CENTRO_COSTOS_4>
<MONTO_CENTRO_COSTOS_4>0</MONTO_CENTRO_COSTOS_4>
<PORCENTAJE_CENTRO_COSTOS_5>0</PORCENTAJE_CENTRO_COSTOS_5>
<MONTO_CENTRO_COSTOS_5>@</MONTO_CENTRO_COSTOS_5>
</PRORRATEO>
v <PRORRATEO>
<NUM_ITEM_GASTO>004</NUM_ITEM_GASTO>
<NOMBRE >AGUAS ANDINAS SA</NOMBRE>
<RUT>83462178-5</RUT>
<NUM_DOCUMENT0>71245698</NUM_DOCUMENTO>
<TIPO_DOCUMENTO>FACTURA</TIPO_DOCUMENTO>
<MONTO_DOCUMENTO0>1500000</MONTO_DOCUMENTO>
<FECHA_DOCUMENT0>19-08-2021</FECHA_DOCUMENTO>
<PORCENTAJE_CENTRO_COSTOS_1>0.60</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>0</PORCENTAJE_CENTRO_COSTOS_4>
<MONTO_CENTRO_COSTOS_4>0</MONTO_CENTRO_COSTOS_4>
<PORCENTAJE_CENTRO_COSTOS_5>0</PORCENTAJE_CENTRO_COSTOS_5>
<MONTO_CENTRO_COSTOS_5>0</MONTO_CENTRO_COSTOS_5>
</PRORRATEO>
<Seguridad> </Seguridad>
</PRORRATEO_DE_GASTOS>

d) Archivo pdf con informacion que sustenta el gasto

Las Entidades Publicas que hagan su rendicién de gastos de administracion y deban remitir
los archivos XML N°% 7A, 7B y 8, segun corresponda, también deberan adjuntar, un
archivo pdf, con copia de todos los respaldos que sustentan el gasto informado. Dicho
archivo pdf deberd contener, entre otros, liquidaciones de sueldo de los funcionarios
SANNA, el detalle del gasto de personal, los comprobantes de pago de distintas
transacciones efectuadas y copia de cualquier otro antecedente que respalde el gasto
incurrido por concepto de SANNA.

Toda la informacion de respaldo debera ser adjuntada en un archivo pdf y por cada mes
de rendicion. Este archivo debera ser construido con la misma secuencia de los conceptos
involucrados en los Anexos 7, 7B y 8 y debera denominarse de la siguiente forma:

Ej: 80000_RESPALDO_GASTO_AAAAMM .pdf
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e) Informacién técnica del SIT-SANNA
Toda la informacion técnica referente al SIT-SANNA, se encuentra disponible en la
pagina web de esta Superintendencia https://www.suseso.cl, para lo cual se deberé
ingresar en el buscador de dicha pagina el nombre “SIT-SANNA”. La pagina abrira una
nueva vista que contendrda el link de acceso a la ficha del Sistema
(https://www.suseso.cl/606/w3-propertyvalue-210874.html).
En dicha seccion, en la parte relativa a la “Documentacion Técnica”, podran encontrar
links que contienen la siguiente informacién:
a) XMLSchemas de Informes Financieros y de Gastos de Administracion
b) Formato de Archivos Planos
c) Direcciones URL de los ambientes de pruebas y produccién
d) Manual de usuario SIT-SANNA
e) Manual de Integracion con WS: Documento de mensajeria, que especifica los codigos

de error y sus glosas respectivas
f) Protocolo de Incidencias o Consultas
I11. VIGENCIA

La entrada en vigencia de los Anexos N% 1, 2, 3y 4, de la presente Circular, sera a contar del
dia 1° de noviembre de 2022 para las Mutualidades de Empleadores y el Instituto de Seguridad
Laboral. No obstante, el sistema de pruebas sit-sanna (QA), se encontrara disponible a partir
del mes de julio de 2022.

La entrada en vigencia de los Anexos N% 5, 6, 7A, 7B y 8 y la disponibilidad del ambiente de
prueba (QA) seran comunicadas oportunamente.

Cabe hacer presente que el envio de todos estos Anexos, en formato XML y firmados
electronicamente, reemplazaran los actuales Anexos remitidos en papel o formato pdf.

. DIFUSION

Se solicita a Ud. dar la mas amplia informacion a las instrucciones impartidas por la presente
Circular, especialmente entre las personas encargadas de su aplicacion.

Saluda atentamente a usted,

GOPICLLR/LBA/GGG/NMM

ana patricia Firmado digitz?lmente
. por ana patricia soto
SOtO altamlrano altamirano

ANA PATRICIA SOTO ALTAMIRANO
SUPERINTENDENTA DE SEGURIDAD SOCIAL (S)

DISTRIBUCION

- Mutualidades de la Ley N° 16.744

- Instituto de Seguridad Laboral

- Subsecretaria de Salud Publica

- Superintendencia de Seguridad Social
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