AFP°
HABITAT

Seguridad y Confianza

SECCION 1. IDENTIFICACION |

COTIZACION PREVISIONAL Y DEPOSITO VOLUNTARIO
DEL TRABAJADOR INDEPENDIENTE

FOLIO

TIPO DE PLANILLA 4

R.U.T. Apellido Paterno Apellido Materno
N I O
Nombres
Calle N° Depto. Pob./Villa
Comuna Ciudad Region Teléfono

SECCION 1. - COTIZACIONES Y DEPOSITOS VOLUNTARIOS

RENTA DECLARADA

SUB - SECCION 1I - 1 FONDO DE PENSIONES

DETALLE CODIGO VALORES $ (sin decimales) SUB - SECCION 1II - 2 OTRAS COTIZACIONES
Cotizacién Oblig. + Comisién AFP| 01 T DETALLE CODIGO|  VALORES $ (sin decimales)
Seguro Invalidez y Sobrevivencia 02 L L L L
— - Salud (s6lo Fonasa) 52
Cotizacion Voluntaria 03 | | | | | | | | L I I L I I
Depésitos en Cuenta de Ahorro 04 I AN I I I I
TOTAL A PAGAR FONDO 10 | | | | | | | TOTAL A PAGAR A A.F.P. 60 | | | | | | |

SECCION lll.- ANTECEDENTES SOBRE EL PAGO

SECCION_IV.- ANTECEDENTES GENERALES SOBRE EL PAGO |

SUB SECCION Il - 1 FONDO DE PENSIONES Mes Afo
. RENTAS
. Cheque N°

1 Efectivo I:I Dia es Ano
B
anco FECHA DE PAGO

2 Cheque
Plaza

GIRAR CHEQUE NOMINATIVO A: FONDO DE PENSIONES A.FE.P. HABITAT S.A.

SUB SECCION Il - 2 OTRAS COTIZACIONES

1 Efectivo I:I Cheque N
Banco
9 Plaza

GIRAR CHEQUE NOMINATIVO A: A.FP. HABITAT S.A.

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

Firma

V°B° TIMBRE CAJERO

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

Cod. 1006010009-7 - O/C 15889-1 - Imp. Licanray Ltda.







