1de1 100%

Buscar...

Informe principal

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 : BARBARA ELIZABETH RAMIREZ SAEZ RUT: 18115886-7
LICENCIA NO : 130138819 DEL: 24-08-2026 AL : 27-08-2026 No DIAS 4
INSTITUCION PREVISIONAL : PROVIDA No DIAS PAGO 1
INSTITUCION SALUD: FONASA
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 2,217,744 3,160,513 2,188,204
(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) 2,217,744 3,160,513 2,188,204
I 3) PORCENTAIJE AFP 11.45 % 11.45 % 11.45 %
COTIZACIONES PREVISIONALES
A.F.P. O CAJA PREVISIONAL 253,932 361,879 250,549
4) PORCENTAJE DESAHUCIO 0.00 % 0.00 % 0.00 %
DESAHUCIO
5) PLAN PACTADO SALUD 7.000 % 1.000 % 7.000 %
SALUD 155,242 221,236 153,174
TOTAL DESCUENTOS (3+4+5) 409,174 583,115 403,723
11 IMPUESTO UNICO D.L. Nro. 824/74 33,652 81,771 33,262
TOTAL REMUNERACIONES NETAS (I - II - III) 1,774,918 2,495,627 1,751,219
DETERMINACION BASE DE CALCULO VALOR SUBSIDIO DIARIO
PROMEDIO REMUNERACION NETA : 2,007,255 VALOR DIARIO PREVISION SALUD
(ART. 8vo. DEL D.F.L. N© 44/73) 66,908 33,858 20,699
SUBSIDIO 66,908
TOTAL 121,465

FIRMA DEL EMPLEADOR

FECHA







