Superintendencia
de Seguridad

Social INTENDENCIA DE BENEFICIOS SOCIALES

Gobierno de Chile

ANEXO N°3
FORMULARIO PARA SOLICITUD GASTO DE ADMINISTRACION PARA ENTIDADES PAGADORAS

SEGURO PARA EL ACOMPANAMIENTO DE NINOS Y NINAS SANNA

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

[ NOMBRE INSTITUCION: | | |

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

| 1. Determinacién del gasto |

| a) Componente variable |

al: N2 de licencias pagadas en t-1 | | | | a2: Valor ($) | |

| Monto Total (a1 xa2) | | | (A)

b) Componente fijo

b1: Nimero de trabajadores protegidos b2: Factor fijo de Y

ent-1

o iR . . b4: Factor por b5=b2 x b3 x b4
b3: Nimero de trabajadores protegidos Relice Monto $
Rango 1: 1
Rango 2: 0,25
Rango 3: 0,1
Rango 4: 0,05

I Resultado

| (B)

| II. Total aportes para gasto de administracion (A +B)

Total gasto de administracion (A+B)) | |

Nombre, firma
Cargo




Superintendencia
de Seguridad

Social INTENDENCIA DE BENEFICIOS SOCIALES

Gobierno de Chile

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

v <SOLICITUD_PAGADORA>

<PERIODO>202108</PERIODO>

<CODIGO_ENTIDAD>99999</CODIGO_ENTIDAD>

<NOMBRE_ENTIDAD>MUTUAL DE PRUEBA</NOMBRE_ENTIDAD>

<NUM_LIC_PAGADAS>16220</NUM_LIC_PAGADAS>

<VALOR_UNIT_LIC>320</VALOR_UNIT_LIC>

<MONTO_TOTAL>5190400</MONTO_TOTAL>

<NUM_TRABAJ_PROTEG>2425000</NUM_TRABAJ_PROTEG>

<FACTOR_FIJO_Y>4.9</FACTOR_FIJO_Y>

¥ <RANGOS_TRABAJ_PROTEG>

<RANGO_1_TRABAJADORES>800000</RANGO_1_TRABAJADORES>
<RANGO_1_MONTO>3920000</RANGO_1_MONTO>
<RANGO_2_TRABAJADORES >800000</RANGO_2_TRABAJADORES>
<RANGO_2_MONT0>980000</RANGO_2_MONTO>
<RANGO_3_TRABAJADORES>800000</RANGO_3_TRABAJADORES>
<RANGO_3_MONT0>392000</RANGO_3_MONTO>
<RANGO_4_TRABAJADORES>6125</RANGO_4 TRABAJADORES>
<RANGO_4_MONTO>25000< /RANGO_4_MONTO>
<TOTAL_RANGO_MONT0>5298125</TOTAL_RANGO_MONTO>

</RANGOS_TRABAJ_PROTEG>

<MONTO_SOLICITADO>5298125</MONTO_SOLICITADO>

<Seguridad> </Seguridad>

</SOLICITUD_PAGADORA>




