®
H B BIT Aa EIF: Ne° SERIE DECLARACION FOLIO
seguricac i Contlianza PLANILLA DE PAGO DE AHORRO PREVISIONAL VOLUNTARIO COLECTIVO
(SOLO PARA TRABAJADORES DEPENDIENTES)
SECCION I: IDENTIFICACION DEL EMPLEADOR
1 Razén Social del Empleador o Apellido Paterno, Apellido Materno y Nombres 2 R.U.T. ‘ Cddigo Actividad
Econdmica
4 Direccion, Calle, Nimero, Depto/Oficina/Local Comuna Ciudad Region 5 Teléfono Correo Electronico
Representante Legal: Apellido Paterno, Apellido Materno y Nombres R.U.T. Representante Legal Cambio en el
7 8 Representante Legal I:l
SECCION II: DETALLE DE COTIZACIONES FONDOS DE PENSIONES MOVIMIENTO DE PERSONAL
Ne IDENTIFICACION DEL TRABAJADOR REMBPLEEAA[\EEION CUENTA DE AHORRO PREVISIONAL VOLUNTARIO COLECTIVO (APVC) FECHA FECHA RUT
SEC. $ APORTE APORTE N° DE CONTRATO
RUToC.l APELLIDO APELLIDO INICIO TERMINO  |ENTIDAD SUBSIDIADORA

[ (Con digito verficadon [7] PATERNG VATERNO NOMBRES B [a] EMPEADOR 5] TRABAADOR ] 7]
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NOTA: Si el nimero de trabajadores es mayor de 10 adjunte las hojas de detalle necesarias.

SECCION I1I: RESUMEN DE COTIZACIONES

TOTAL PAGINA

TOTAL MOVIMIENTOS INFORMADOS

SUBSECCION II. T. AHORRO PREVISIONAL VOLUNTARIO COLECTIVO (APVC)

SUBSECCION III. 2. A.F.P.

SECCION 1V: ANTECEDENTES GENERALES

CODIGOS DE MOVIMIENTO

1. Cese de los servicios prestados por el

DETALLE COD.| VALORES $ (sin decimales) DETALLE .| VALORES $ (sin decimales) TIPO DE INGRESO - IMPONIBLE trabajador.
Aporte Empleador APVC $ 08 + Recargos 20% intereses $ 2. Trabajadores afectos a subsidios por
REMUNERACIONES incapacidad.
Aporte Trabajador APVC $ 09 + Costas de cobranza $ DEL MES 3. Trabajadores que estén afectos a permisos
sin goce de sueldo.
Subtotal a Pagar $ 03 TOTAL A PAGAR A.F.P.
+ Reajuste Fondo de Pensiones $ 04 MES ANO TOTAL REMUNERACIONES $ |:|
+ Intereses Fondos de Pensiones $ 05 PERIODO | | | | | | |
TOTAL A PAGAR FONDO DE PENSIONES $ | 10 N7 HOJAS ANEXAS |:|
1. NORMAL
2. ATRASADA N° DE TRABAJADORES
3. ADELANTADA INFORMADOS APVC
DIA MES ANO
FECHA
PAGO
SECCION'V - ANTECEDENTES SOBRE EL PAGO
A.PV.C. A.FP.
Efectivo I:l Cheque l:l Cheque N° Banco Plaza Efectivo I:l Cheque l:l Cheque N° Banco Plaza
Girar cheque nominativo a: Fondo de Pensiones Habitat S.A. Girar cheque nominativo a: AFP Habitat S.A.

DECLARO BAJO JURAMENTO QUE LOS DATOS CONSIGNADOS SON EXPRESION FIEL DE LA REALIDAD

Firma del Empleador o Representante Legal

Ve B® RECEPCION Y CALCULO

Ve B° TIMBRE Y CAJERO

C6d. 1006010340-8 - O/C 15215-1 - Imp. Licanray Ltda.

L COTICE POR INTERNET EN www.previred.com FACIL, SEGURO Y GRATUITO |
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