
ANEXO N°10 

NÓMINA DE RESPALDO DEL GASTO EN SUBSIDIO POR INCAPACIDAD TEMPORAL  

 
Este archivo plano deberá contener el detalle de los subsidios otorgados en el mes informado. 
Al respecto se deberán informar los subsidios que se devengaron y pagaron en el mes informado, 
los que se devengaron y no pagaron en dicho mes y aquellos subsidios que se devengaron en 
periodos anteriores pero que fueron efectivamente pagados en el mes de reporte. 
 
Aquellos subsidios que se devengaron y pagaron en el mes reportado se deberán informar como 
pagado, es decir, el campo tipo de gasto se deberá completar con código “1”. 
 
El detalle de los campos y el formato requerido por la Superintendencia de Seguridad Social  se 
presenta a continuación. 
 

N° Nombre del 
campo 

Descripción  Tipo de dato Ejemplo 

1.  
Id trabajador Identificador del afiliado beneficiario 

Corresponde al RUT del beneficiario 
 

Texto (11) 15569528-9 

2. 2 
Nombre 
Trabajador 

Corresponde al nombre y apellidos del 
trabajador que se le otorgó el subsidio 
 

Texto (80) Gabriela Díaz 
Rodríguez 

3. 3 
Región Corresponde a la Región de la SEREMI 

de Salud que pagó el subsidio (Ver tabla 
N°4, en el Anexo N°5) 
 

Texto (2) 13 

4. 4 
Fecha de 
devengamiento  

Corresponde a la fecha en la que se 
devengó el subsidio 

Número (8) 
AAAAMMDD 

20160607 

5. 5 
Fecha de pago Corresponde a la fecha en la que se 

realizó el pago del subsidio 
 

Número (8) 
AAAAMMDD 

20160607 

6. 6 
Número de días 
pagados 

Corresponde al número de días pagados 
asociado al subsidio 
 

Número (3) 11 

7. 7 
Monto total del 
subsidio 

En este campo se debe incluir el monto 
total correspondiente al gasto realizado 
asociado a los campos anteriores para 
el periodo de referencia 
 

Número (9)  85000 

8. 8 
Cotización Corresponde al monto de cotización 

asociado al subsidio por incapacidad 
temporal pagado o devengado en el 
mes informado 

Número (9)  15000 

9. 9 
Monto pagado  

Corresponde al monto del subsidio 
menos la cotización correspondiente 

Número (9)  60000 

10. 1 
Tipo de gasto  

Se deberá indicar si corresponde a un 
subsidio devengado y pagado en el 
periodo de reporte o si corresponde a un 
subsidio devengado y no pagado, o a un 
subsidio pagado en el período, pero 
devengado en meses anteriores. (ver 
tabla de dominio N°1, en el [[Anexo N°12 
“Listas de Dominio”]]  
 

Texto (1) 1 



 


