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DECLARACION DE LA EMPRESA

DETERMINACION DE LA BASE DE CALCULO
SUBSIDIO DE INCAPACIDAD LABORAL

FUNCIONARIOS SECTOR PUBLICO AFECTOS A LEY N° 18,883

NOMBRE DEL FUNCIONARIO : MADELYN PRISCILLA SANZANA BARRIA RUT: 17532462-3
LICENCIA NO : 129900184 DEL: 06-08-2026 AL : 21-08-2026 No DIAS 16
INSTITUCION PREVISIONAL : HABITAT No DIAS PAGO 16
INSTITUCION SALUD: VIDA TRES
TOTAL
MES / ANO MES / ANO MES / ANO
I DETALLE DE REMUNERACION
7/2026 6/2026 5/2026
NUMERO DE DIAS TRABAJADOS
1) RENTA IMPONIBLE PREVISIONAL 1,795,204 2,551,899 1,771,138
(A.F.P. O CAJA PREVISIONAL)
- RENTA IMPON. SALUD TRIBUTABLE
LEY Nro. 18.566 Y Nro. 18.675 0 0 0
2)
- RENTA IMPON. SALUD NO TRIBUTABLE
LEY Nro. 18.566 0 0 0
TOTAL REMUNERACIONES (1 - 2) 1,795,204 2,551,899 1,771,138
I 3) PORCENTAIJE AFP 11.27 % 11.27 % 11.27 %
COTIZACIONES PREVISIONALES
A.F.P. O CAJA PREVISIONAL 202,319 287,599 199,607
4) PORCENTAJE DESAHUCIO 0.00 % 0.00 % 0.00 %
DESAHUCIO
5) PLAN PACTADO SALUD 5.085 U.F 1.000 U.F 4.936 U.F
SALUD 207,696 207,571 200,454
TOTAL DESCUENTOS (3+4+5) 410,015 495,170 400,061
11 IMPUESTO UNICO D.L. Nro. 824/74 16,717 43,656 16,726
TOTAL REMUNERACIONES NETAS (I - II - III) 1,368,472 2,013,073 1,354,351
DETERMINACION BASE DE CALCULO VALOR SUBSIDIO DIARIO
PROMEDIO REMUNERACION NETA : 1,578,632 VALOR DIARIO PREVISION SALUD
(ART. 8vo. DEL D.F.L. N© 44/73) 52,621 107,903 110,771
SUBSIDIO 841,937
TOTAL 1,060,611
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