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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 : CRISTIAN PEREZ SANABRIA RUT: 25497915-5
LICENCIA NO : 24697471 DEL: 01-10-2026 AL : 02-10-2026 No DIAS 2
INSTITUCION PREVISIONAL : PLANVITAL No DIAS PAGO 0
INSTITUCION SALUD: COLMENA GOLDEN CROSS
TOTAL
MES / ANO MES / ANO MES / ANO
I DETALLE DE REMUNERACION
9/2026 8/2026 7/2026
NUMERO DE DIAS TRABAJADOS
1) RENTA IMPONIBLE PREVISIONAL 3,695,148 3,113,447 2,852,357
(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) 3,695,148 3,113,447 2,852,357
I 3) PORCENTAIJE AFP 11.16 % 11.16 % 11.16 %
COTIZACIONES PREVISIONALES
A.F.P. O CAJA PREVISIONAL 412,379 347,461 318,323
4) PORCENTAJE DESAHUCIO 0.00 % 0.00 % 0.00 %
DESAHUCIO
5) PLAN PACTADO SALUD 5.786 U.F 5.786 U.F 1.000 U.F
SALUD 258,660 236,496 236,328
TOTAL DESCUENTOS (3+4+5) 671,039 583,957 554,651
11 IMPUESTO UNICO D.L. Nro. 824/74 187,947 239,646 236,031
TOTAL REMUNERACIONES NETAS (I - II - III) 2,836,162 2,289,844 2,061,675
DETERMINACION BASE DE CALCULO VALOR SUBSIDIO DIARIO
PROMEDIO REMUNERACION NETA : 2,395,894 VALOR DIARIO PREVISION SALUD
(ART. 8vo. DEL D.F.L. N© 44/73) 79,863 27,492 17,244
SUBSIDIO o
TOTAL 44,736
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