ANEXO N°3
LIQUIDACION DE PAGO DE PENSION

Organismo Administrador

Regidn Agencia

Tipo de pension pagada Fecha de pago

Fecha préoximo pago

Pension de invalidez parcial |

HEEN

EEpEEEEEEEN

Pensién de invalidez total
Pensién de sobrevivencia
Pension de orfandad

Oooono

1. DATOS DEL BENEFICIARIO

Apellido Paterno Apellido Materno

Nombres

Cédula de Identidad (RUN)

Direccion postal:

Calle /nimero/ Departamento/casa/Comuna/ Region/Pais:

Correo electrénico/E-mail:

La pension es Exportada ?:

O si

O No

I:l Numero

Cargas familiares: O si 0 No de cargas

Nombre apoderado/ Representante legal Cédula de Identidad (RUN) de Chile Poder vigente:
O Si [ No

IMPORTANTE: En caso de existir algiin cambio en la informacion anterior, recuerde informar.
2. DETALLES DEL PAGO

Detalle de haberes Detalle de descuentos

Pensidn mensual (1) Cotizacion pensiones S

Pension garantizada universal (Tasa: 10% + Cotizacion AFP: ............ )

Otros (2) Cotizacion legal para salud S

O 7% Fonasa, o

Otros descuentos

Bonificacion fiscal de salud, Ley N°20.531

O Valor del Plan UF- Institucion Salud/ISAPRE

Total haberes ($) ST Total de descuentos ($) -

Monto afecto Monto Exento Otros

Imposiciones obligatorias gj:i‘:jgtos Total liquido a pagar pensién (3)..........
S S Sy

(1) y (2) EI Art.54 de la Ley N°16.744, dispone que los pensionados invalidos por accidentes del trabajo y enfermedades profesionales, menores de
60 o 65 afios de edad, segun se trate de mujeres u hombres, respectivamente, deberan cotizar para pensiones en la Inst. Previsional en que se
encuentren afiliados. Los pensionados invélidos de la Ley N°16.744, afiliados al Sistema de Pensiones del D.L. N°3.500, deberan cotizar el 10% para
el fondo de pensiones y la cotizacion adicional para la AFP donde se encuentre afiliado, ademas de la cotizacidn de salud (articulo 85 del D.L.
N°3.500) destinada al financiamiento de las prestaciones de salud. Para esto, los organismos administradores deberan retener y enterar las

correspondientes cotizaciones previsionales.




