SUPERINTENDENCIA DE SEGURIDAD SOCIAL

DEPARTA@I’ O ACTUARIAL

CIRCULAR Ne 18 3 ]

SANTIAGO, 04 D1C g0

SOLICITA INFORMACION SOBRE LAS COMISIONES MEDICAS EVALUADORAS DE
INCAPACIDAD DE LAS MUTUALIDADES DE EMPLEADORES DE LA LEY N°16.744.

En el marco de los estudios que esta Superintendencia se encuentra realizando sobre las
entidades que deben visar y resolver apelaciones sobre licencias médicas y pronunciarse
respecto de las declaraciones de invalidez, este Organismo Fiscalizador solicita a las
Mutualidades de Empleadores de ia Ley N°16.744, remitir informacion relativa al
funcionamiento de las Comisiones de Evaluacion de Incapacidades de acuerdo al
formato de los Anexos que se adjuntan.

La informacién solicitada debe ser remitida a esta Superintendencia, a mas tardar, el dia

15 de diciembre del presente afio, sin perjuicio que los Anexos pueden ser enviados en
fechas distintas, segun la disponibilidad de la informacion.
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ANEXO N°1

Se requiere la siguiente informacion relacionada con la Comisién Médica de Evaluacion
de Incapacidades:

1.- ESTRUCTURA ADMINISTRATIVA

CARGOS PROFESION |  HORAS-MES PROMEDIO REMUNERACION BRUTA O
TRABAJADAS EN LA RENTA BRUTA PROMEDIO
COMISION MENSUAL
(mites de pesos de cada afio)
) 2 3
1999 ene-sept.2000 1999 ene-sepl.2000
A.- Personal Profesional
* Presidente Comision
- Profesional 1
- Profesional 2
* Asesores
- Asesor 1
- Asesor 2
B.- Personal
Administrativo
* Secretarias
- Secretaria 1
- Secretaria 2
* Administrativos
- Administrativo 1
- Administrativo 2
TOTAL
1)  Se debe indicar Ia profesién def Personat P y se debe la esp en el caso
de profesicnales médicos.
(2) Se debe indicar el nimero de horas mensuales que en promedio, tanto el Personal Profesional como
Administrativo, trabajé durante el afio 1999 y en el periodo ene-sept. 2000 en la Comisién.
(3) Se debe indicar la remuneracion bruta o renla bruta promedio mensual, percibida por cada
funcionario durante 1999 y ene-sept. 2000, de acuerdo a las horas trabajadas en dicha Comision.
2.- ESTIMACION COSTOS ADMINISTRATIVOS
ITEM : [ COSTOS ADMINISTRATIVOS
(milesdepesosdecadaafo) |
1899 eng-sept. 2000

® >

3

I"A” Materiales de oficina

8. Servicios generales

C. Mantencion y reparacién
D. Otros (especificar)

| TOTAL
Se entiende por materniales de oficina todos aguellos gaslos en resmas de papel, lapices, tinta para
impresoras, etc.
Se entiende por servicios g todos aquellos gastos en servicios bésicos (teléfono,
agua, electricidad), gastos de envios, etc.
Se entiende por gastos en y rep como aquell en la de

equipos computaclonales, mobiliario, etc.
Especificar otros gaslos no clasificados en los rubros anteriores.



ANEXO N°2

CUADRO N°1
NUMERO ANUAL DE EVALUACIONES, REVALUACIONES
Y REVISIONES DE INVAUDEZ *

""" © 7 77| T auE DIERD g QUE DIERONDEREEHO
AROS DERECHO A A PENSIONES
INDEMNIZACIONES PARCIAL TOTAL GRAN INVALIDEZ
1999
ene-sept. 2000

NOTA: En este cuadro se deben incluir las
revaluaciones y revisiones.

a primera

CUADRO N°2
MONTO DE LOS SUBSIDIOS POR ACCIDENTES DEL TRABAJO'Y
ENFERMEDADES PROFESIONALES PAGADOS POR LAS MUTUALIDADES DE
EMPLEADORES DE LA LEY N°16.744, DISTRIBUIDOS POR REGIONES
i (Miles de pesos de cada afio)
( REGIONES 1999 en-up'.m‘l
TREGION = .
11 REGION
HI REGION
IV REGION
V REGION
VI REGION
Vil REGION
Vil REGION
IX REGION
X REGION
XI REGION
XHl REGION
R. METROPOLITANA
TOTAL
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