
SUPERINTENDENCIA DE SEGURIDAD SOCIAL

—DEPARTAMENTO PCTUARIAL

SI
CIRCULAR No. 1201

SANTIAGO, marzo 22 de 1991.

SUBSIDIOS POR REPOSO MATERNAL. IMPARTE INSTRUCCIONES . A LAS
_

INSTITUCIONES PAGADORAS DE sun^TOIOS PQR REPUSU MATERNAL Y

PERMISO POR ENFERMEDAD GRAVE DEL HIJO MENOR DE 1 HrtO~, SOBRE

EL PRESUPUESTO PARA EL AÑO 1991.

Por Decreto Supremo No. 93, de 1990, del Ministerio del

Trabajo y Previsión Social, publicado en el Diario Oficial del

li de marzo de 1991, se aprobó el Programa del Fondo Único de

Prestaciones Familiares y Subsidios de Cesantía para el eje»
—

cicio del año 1991, en conformidad a lo dispuesto por el

D. F. L. No. 150, de 1981, del mismo Ministerio.

Luego, para efectos de regular izar la operat oria con el

Fondo Único de frestaci ones Fámii tares y Subsidios de Cesan

tía, esta Superintendencia imparte las siguientes i nstrucc io

nes, las que son obligatorias para toa as las instituciones ns-

gaaoras de subsidios por reposo maternal y permiso por enfer

medad grave del hijo menor de 1 año, que operan directamente

con el Fondoí

1. Las instituciones afectas al Fondo deberán operar sobre

la base del Presupuesto vigente, vale decir, no podrán

excederse de la cant i dad máxima anual de aporte fi scal

indicada en el Anexo ad junt o, f irnado por la Sra. El lana

Quiroga Aguí lera, Jefe del Departamento Oct uarial , para

cada Ent i dad en part i cu lar. Lo anter i or sin perjuicio de

las modi f i cae iones que pueda experimentar el Programa del

Fondo Único de Prestací ones Familiares y Subsidios de

Cesan tía en el present e aSo en cuanto a los montos asig

nados a las instituciones en esta oportunidad.

S. Las instituciones pagadoras de subsidios por reposo ma

ternal y permi so por enfermedad grave del hijo menor de

1 año, podrán efectuar sólo un giro global mensual de la

cuenta corriente No. 901721-fc - del Banco del Estado de

Chi le, cuyo valor no podrá exceder del monto máximo auto

rizado por esta Superintendencia el cual se indica en el

Anexo adjunto. Dicho giro se podrá realizar solamente a

partir del día 5 y hasta el último día hábil de cada mes

y se ut i 1 i zara para financiar los subsidios que se paguen

durante elmismomes.



En caso de que la Institución no efectúe el giro
oport una m ent e, deberá solicitar por escrit o la corres

pondiente autorización a este Organismo Fiscalizador para

girar con posterioridad, ya sea el monto máximo autori

zado o el gasto real si éste ya se conoce.

Cuando el gasto real mensual supere el monto máximo

autorizado como giro del mes, la Institución pagadora de

subsidios deberá solicitar a este Organismo Contralor la

autorización para efect uar un giro extraordinario por la

diferencia resultante, la cual será aprobada por Oficio

dirigido al Banco con transcripción a la Institución

recurrent e.

Ahora bi en, cuando el monto del giro sea superior al

gasto real del mes, la diferencia que resulte deberá ser

depositada en la cuenta corriente No. 90 1721 -fe -

del

Banco del Estado de Chile, a más tardar el día 15 del mes

siguiente al que corresponda ese excedente.

3. Por tratarse de manejo de fondos f i scales todos los che

ques que contiene el talonario que se encuentra en poder

de las instituciones deben estar previamente cruzados,

nominativos y a nombre de la Institución giradora, de

acuerdo con las instrucciones impartidas expresamente por

esta Super int endencia a través de la Circular No. 104&.

de 1987.

4. En el caso que se deba anular un cheque de la cuenta co

rriente No. 901721-fc - Subsidios por Reposo Maternal del

Banco del Estado de Chile, esa Institución deberé comuni

car 1 o a esta Superintendencia en un plazo máximo de 5

días hábi les, remitiendo la fotocopia del cheque anulado.

El original se deberá adjuntar al talonario de cheques

que se encuentra en poder de esa Institución giradora.

5. Inmediatamente después de efectuado un giro, la Institu

ción deberé comunicarlo a esta Superintendencia, adjun

tando para tales efectos, fotocopia del cheque y compro

bante de giro del mismo. En el caso de los depósitos,

debe enviarse a este Organismo Contra 1 or la copia de la

boleta de depósito y su respect i vo comprobant e (se ad jun

ta model o) .



La información estad i st ica, financiera y de respaldo de

berá remitirse mensual mente, a más tardar el dia 15 del

mes siguiente al que se informa, de acuerdo con las ins

trucciones impartidas para tal efecto por esta Superin

tendencia.
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DISTRIBUCIÓN
-

Cajas de Compensad ón de As ignaci ón Familiar

- Servicios de Salud

- Instituciones de Salud Previsional



O N E X O

PRESUPUESTO ASO 1991

INSTITUCIÓN

(miles de pesos)

SUBSIDIOS POR REPOSO MATERNAL

MONTO ANUAL APROBADO PBRB:

- GBSTOS EN SUBSIDIOS POR REPOSO

MATERNAL V PERMISO POR ENFERMEDAD

GRAVE DEL HIJO MENOR DE 1 ASO *

- COTIZACIONES Y APORTE A FONDOS

DE PEN5I0NES t

TOTAL APORTE FISCAL *

MONTO MENSUAL MÁXIMO AUTORIZADO

O GIRAR DE LA CUENTA CORRIENTE

No. 901721-6 ♦

ELIANA DUIROGA AGUILERA

JEFE DEPARTAMENTO ACTUARIAL



SUBSIDIOS POR REPOSO MATERNAL

Información de depósito

NOMBRE INSTITUCIÓN MES A QUE CORRESPONDE LA

OPERACIÓN

CUENTA CORRIENTE No. 901721-6

MONTO DEL DEPOSITO

NOMBRE, FIRMA Y TIMBRE

JEFE DE SERVICIO.


