Superintendencia
de Seguridad
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ANEXO N°2
FORMULARIO PARA SOLICITUD GASTO DE ADMINISTRACION PARA ENTIDADES
RECAUDADORAS

SEGURO PARA EL ACOMPANAMIENTO DE NINOS Y NINAS SANNA

FORMULARIO PARA SOLICITAR GASTO DE ADMINISTRACION
(Uso exclusivo Instituciones y Entidades recaudadoras)

[ NOMBRE INSTITUCION: | | |

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

| a) Nimero de empresas adherentes que declararon cotizaciones en el mes anterior en t-1 | |

- Ne
al: N2 de emp_resz_as adherentes que PR BT a3=alxa2xb
declararon cotizaciones en el mes

. Rango Monto $

anterior
Rango 1: 1
Rango 2: 0,25
Rango 3: 0,1
Rango 4: 0,05

| (A): Resultado | | |

I b) Factor fijo de X: | |

[ Total gasto de administracion (A) | |

Nombre, firma
Cargo

La estructura del archivo XML del presente formulario es la siguiente:

¥ <SOLICITUD_RECAUDADORA>

<PERIODO>202108</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>40000</RANGO_1_EMPRESAS>
<RANGO_1_MONT0>1972000</RANGO_1_MONTO>
<RANGO_2_EMPRESAS>40000</RANGO_2_EMPRESAS>
<RANGO_2_MONT0>493000</RANGO_2_MONTO>
<RANGO_3_EMPRESAS>110000</RANGO_3_EMPRESAS>
<RANGO_3_MONTO>542300</RANGO_3_MONTO>
<RANGO_4_EMPRESAS>362522</RANGO_4_EMPRESAS>
<RANGO_4_MONTO>804877</RANGO_4_MONTO>
<TOTAL_RANGO_MONTO>3812177</TOTAL_RANGO_MONTO>

</RANGOS_EMPRESAS>

<MONTO_SOLICITADO>3812177</MONTO_SOLICITADO>

<Seguridad> </Seguridad>

</SOLICITUD_RECAUDADORA>




