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Seckal INTENDENCIA DE BENEFICIOS SOCIALES

Gobierno de Chile

ANEXO N°1
FORMULARIO HECHOS RELEVANTES

Formulario Web: Hechos Relevantes.

Periodicidad: Se deberd informar a este organismo dentro del plazo de 24 horas desde la ocurrencia o bien
desde que toméd conocimiento de un hecho relevante.

Descripcion: Se debe informar todo acontecimiento, circunstancia o antecedente, de ocurrencia no
frecuente o periddica, que tenga o pueda tener una influencia significativa en su gestién administrativa,
operacional o econdmica financiera o en términos de la oportunidad de las prestaciones de bienestar social
gue otorgan a sus afiliados.

Nombre del Campo Descripcion Formato

Cédigo unico de identificaciéon del hecho relevante asignado
por el Servicio de Bienestar. Dicho cddigo no debera contener | A[20]
tildes.

Cdédigo de  hecho
relevante

Clasificacidn del tipo de hecho, en funcion a las letras a) a la j)

Tipologi | hech A[12
ipologia del hecho del niumero 1 de la presente Circular. [120]
Fecha ocurrencia del
Fecha en que ocurre el evento. AAAAMMDD
hecho
Fecha deteccién del | Fecha en que se tiene conocimiento del evento dentro de la AAAAMMDD

hecho entidad.

Descripcion pormenorizada de la situacion que configura el
hecho, asi como del o los efectos que genera o pudiere | A[e°]
generar para la Institucién y para sus afiliados.

Descripcion detallada
del hecho

Descripcion de las medidas que tomé la Institucion y el

Aleco
Servicio de Bienestar (]

Medidas adoptadas




