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ANEXO N°10 

INFORME MENSUAL DE RECAUDACION POR COTIZACIONES DEL SEGURO SANNA (LEY N°21.063) 

 

INFORME MENSUAL DE RECAUDACION POR COTIZACIONES 

DEL SEGURO SANNA ( LEY N°21.063 ) 

        

    Período   

  ENTIDAD:         

          

          

A.  INGRESOS (A.3. + A.8.)    $                              -      

        

A.1. Cotizaciones SANNA declaradas y pagadas    $                              -      

A.2. Aumentos por correcciones de Cotizaciones SANNA percibidas en Informes anteriores   $                              -      

A.3. Subtotal ingresos percibidos por cotizaciones SANNA ( A.1. + A.2. )    $                              -      

    
  

  

A.4. Intereses por cotizaciones SANNA   $                              -      

A.5. Reajustes por cotizaciones SANNA   $                              -      

A.6. Multas por cotizaciones SANNA   $                              -      

A.7. Otros ingresos percibidos   $                              -      

A.8.  Subtotal por Intereses, Reajustes, Multas y Otros ( A.4. + A.5. + A.6. + A.7.)    $                              -      

        

      
    

  

B.  COTIZACIONES SANNA DECLARADAS Y NO PAGADAS ( B.1 + B.2 + B.3 + B.4 - B.5 - B.6 )  $                              -      

            

B.1. Cotizaciones SANNA declaradas y No pagadas   $                              -      

B.2. Aumentos por correcciones de cotizaciones SANNA declaradas y No pagadas   $                              -      

B.3. Saldo cotizaciones SANNA declaradas y No pagadas acumulados al mes anterior del Informe  $                              -      

        

B.4. Disminución por correcciones de cotizaciones SANNA declaradas y No pagadas   $                              -      

B.5. Rebajas por pago de cotizaciones SANNA que se encontraba como declaradas y No pagadas  $                              -      

B.6. Castigo por cotizaciones SANNA declaradas y No pagadas   $                              -      

        

        

        

        

        

        

        

        

       

   NOMBRE, CARGO Y 

FIRMA RESPONSABLE (S) 

  

     

   (Timbre de la Entidad)   

  FECHA :    
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XMLSchema de Informe de Recaudación Mensual: 

 
 

 

 


