Compendio de Normas del Sistema de Pensiones
Libro II, Titulo VIII, Letra E, Anexos

Anexo N° 4 Planilla de Declaracion y no pago
de Cotizaciones Previsionales de Subsidios
por Incapacidad Laboral y Planilla de Pago de
Cotizaciones Previsionales de Subsidios por
Incapacidad Laboral Declaradas




} aipesang ap eiooebeg SEPIUT B &5 (€607 sreussadey 58 Swig

OWMw 24 W1 20 7314 NOISZEIE NOS
SOTYNDISNCD SOLYT SO 30D OLNIWY ¥N™ Ofva U330

[ e

EWrOH N
NOIDWEY1230
AC WHDEL
T wan W
SANQISNZA SOOad
STV HHDAN SEMOIENEE 30 SCaN0S 30 F¥INTY O
SOV N S0I0ISENS TWLOL SENCIIVLINANZY

SR TTHANID SEINI0IIILNT * Al NOIDDS

Compendio de Normas del Sistema de Pensiones

s
= TSYHOd =0 AU G17S] PHES UGReZias GEEECEFS
d 3 W BVOVd ¥ IVICLENS b SOONGS HYBYd ¥ TWLOLSNS,
[ESTCINTEET IRV
Isamewiaop ueh § soomy, | abipgD ITWL30 § snmp afipaa Eph T
CECRA zo_uuwwm_,.m_ SENOISNED 30 SOANOE & 1 NOEDDISENS
SINOIDVZLOD 30 NANNETY - NI NOIDIIS
NI Te L SELES33U B||RISE 3P SO £2) ARINDE C B0 J0ARL 28 SAUSPRIBGEN S GiSUInU 1315 Y LON
g
i
E
am
T
T onvEsHmal | T ] IHEEEFE 3@ EOUNISENS T | SEHEACN A GHHE Lyt OO 1150y O ILYa DO Taaw|= | Thaf:
S WISYH 30530 £ 0IENg Ll ] 5 VIHDLY2 IO Y134 TIEHON CU%TESv T30 MO Vo IUNIal £
Wil i m QIgIEEnE FIERQgWN GLNON QTS NOEILDD ROISVALOD| YINTH O NOIDAE M3 M
HOD C00IE3d g SANCIENTL 30 SCINDI SANDIDVZILOD 30 3119130 - 11 ROID0a8
D W1 ALNYINIEIHA 38 LY E 7 ST A N ALY OONT3dY OMERIY OON13dY WS 1 3 LNV INIESHASH
@ 5
Owami| WHOG 3 TSRO YIS0 OLa 0 ONIRH JTIVS ROIo3 =i
t
oo g NOIDWENTIDSD NI N
div3a
S3ANOISNId 30 SOONO4 0dILODOT A FHBNON

TVHO8Y1 avadIoVdYINI HOd 0101S8NS 30 S3TYNOISIAT Y SANOIDVZIL0D 30 09%d ON A NOIDYHEYI1230 30 Y 11INY1d



Compendio de Normas del Sistema de Pensiones



Compendio de Normas del Sistema de Pensiones

MWDV Y d Y HYEYIDI0 1V SOIJISENG 30 YH0AVIYE AYOLLND (VIdOD eIt

OEB D JEEAIL A 5.0

oipsang ap Raopefing pRRILE & op (e apeuesaiday P Tway

DwOITYEH w1 30 7314 NOIFSEdE NOF
SOAYMEISNOD SOLYI 5071 3N0D OLNIWNYHNT 0N OR300

YOVEYd DINE ¥H

WTINYTS V1S3 3N0 w0 9IYD 30 SSHEWIL $00 30 VIINISIx- &1

WOVDWd ON A YO¥Ee 1220 O0IS vH
YN WASE 300 wIIOM| WD 30 JUBWIL N 30 MONIETED W

WISNILHEALY
oDvd
WHIEA SYAINY
[ “an o SWIOH N
Y AR d % ¥ OALLWNINGH XN SN0 30 OO0 ¥ OALTHINGH NOITYIDE0
ANOSHD HYEs SNOTHD HYEID 30vHD34
Yovid CINvE wEVId OV @Y T i
| m3noawo[ ] aneanws [ oniwodss HNEnose [ 30EHD Clonazada D SOOI OINI D S3NOISNId 30 SO0M0S [ £ 30 BYINTH O
A SIANCISHID 30 SO0HOE SOV N SOIQISANS TeLaL SINOITVEINNHEY
SINDISNSE 50 SOONDS 507 09'a 19 SU00E S2INSI30aLNw - L A NOISa9sans
OOVE 13 34805 SALNA0EIAING - b NODOTE S VAN SAINS030ALNT - Al NOID035

ok SINCIENE 30 SOOND S BTETC ¥ T0L0L

SINQISNIED 3T SOINOS EISIUILNI +

" o 23V ¥YEd ¥ TWl0L
51094 90 5000 T
4 ] SYINVHEOD 30 SYLS0D + HINCIENA IONOA SLEMTYEY +
w5 TrENMOS 99 PU| 5] ARES UGSen| o0 TS RS

d'd % EVEvd W TELDLENS

SOONOT Hy DY o TrLOLENS

(59|PUIBIR W) 5 SRICHEN

F13a

TEREWIS0E U]

5 sasEy

LU

ELILAE ]

G347 € I NODoEEE|

FIANGISNT 30 S0ANGS & Il NOIIDEFANS|

SANOISVIILCD ) NIWNSIW - 1l NOIDD3S

WHISVS TWLOL

Senesadau 1Eep 99 Sely S8 AWEIPE 5 B IR 53 SICARIEIRA P SINWIT [ 18 YLAN

CIHENCH L SNSHLFN D807 GHESLYE DOE=v]s |

L T L

OISy T30 NOITG SN | o2

[E] ] LT ] T3 ey al ] sommansy
540 WLEWH 30330 5 QI ECT T £ WMOLVENED [T WADESY FIINCNI
wial LI | [EREEN SN DINDW | CAT¥E NIDWZILOD MOIIWZIES | VINSY & NOIDTEIHNNEY
NOT OO e S300I5Ed 50 SO0N0S

ANCIZVZILOD 30 I TR - 11 N385

TR A AT T

e e T T P T e e E P P E N TR T PeE T

[EEER

LT

e

R T T T P T e g T T T

WRCATRTIE (urR IR 17T

TRIR NOFVA

WHOTWSYd GYELLND VT 30 NOIDWRIAILNA0L- | NOIDOFS

HOIDWHE I B3I N

S3INOISNId 30 SOANO4

SYAvHY1030 Y08y AYAIDVdYONI H0d OIQISENS 30 SITYNOISIATE SINOIDVZILOD 30 09vd 30 VTIINYId

«d¥ 30
CdlA0D07T A IHTWON



Compendio de Normas del Sistema de Pensiones 5

Nota de actualizacion: El formulario Planilla de Pago de Cotizaciones Previsionales
de Subsidios por Incapacidad Laboral Declaradas fue reemplazado por la Norma de
Caréacter General N° 202, de fecha 11 de septiembre de 2017.

INSTRUCCIONES DE LLENADO
1.- INSTRUCCIONES GENERALES

Las cotizaciones deben ser declaradas dentro de los primeros 10 dias del mes siguiente a aquel
en que se devengaron los subsidios que las originan, término que se prorrogara hasta el primer dia
hébil siguiente si dicho plazo expirare en dia sdbado, domingo o festivo.

La declaracion y no pago de cotizaciones de subsidios por incapacidad laboral provisionales debe
hacerse en set de planillas compuesto por:

a) "PLANILLA DE DECLARACION Y NO PAGO DE COTIZACIONES PREVISIONALES DE
SUBSIDIOS POR INCAPACIDAD LABORAL FONDOS DE PENSIONES Y SEGURO DE CESANTIA"
gue corresponde al original del set de planillas y que sirve para declarar las cotizaciones.

b) "PLANILLA DE PAGO DE COTIZACIONES PREVISIONALES DE SUBSIDIOS POR
INCAPACIDAD LABORAL DECLARADAS FONDOS DE PENSIONES Y SEGURO DE CESANTIA" que
corresponde a las tres copias de la "PLANILLA DE DECLARACION Y NO PAGO DE COTIZACIONES
PREVISIONALES DE SUBSIDIOS POR INCAPACIDAD LABORAL FONDOS DE PENSIONES Y
SEGURO DE CESANTIA"y que sirve para pagar las cotizaciones que fueron declaradas. La distribucion
del original y las copias de la planilla sera la siguiente:

DESTINO
ORIGINAL ROSADO: AFP y/o AFC al declarar
12 COPIA VERDE: ENTIDAD PAGADORA DE SUBSIDIOS al declarar AFP, v/o AFC al pagar

22 COPIA VERDE: ENTIDAD PAGADORA DE SUBSIDIOS al declarar ENTIDAD PAGADORA
DE SUBSIDIOS al pagar

32 COPIA VERDE: ENTIDAD PAGADORA DE SUBSIDIOS al declarar ENTIDAD
RECAUDADORA al pagar

Al efectuar la declaracién y no pago de las cotizaciones la entidad recaudadora debera timbrar
las tres copias verdes de la planilla y devolvérselas a la entidad pagadora de subsidios.

El pago de las cotizaciones declaradas se realizara utilizando la "Planilla de Pago de Cotizaciones
Previsionales de Subsidios por Incapacidad Laboral Declaradas Fondos de Pensiones y Seguro de
Cesantia" debidamente timbradas en el espacio correspondiente al timbre de declaracién

2.- INSTRUCCIONES DE LLENADO
1. GENERALES

Las planillas deberan ser llenadas en su TOTALIDAD por la entidad pagadora de subsidios a
magquina o con letra de imprenta claramente legible, salvo en las partes reservadas para uso exclusivo
de la AFP y/o la AFC. Los montos en pesos deberan ser registrados sin uso de decimales. Si el primer
decimal resulta igual o superior a cinco, las cifras deberan aproximarse al nUmero superior. En caso
contrario, al nimero inferior. No podran declararse cotizaciones correspondientes a remuneraciones o
rentas devengadas en distintos meses en una misma planilla.

2. ESPECIFICAS
SECCION I: IDENTIFICACION DE LA ENTIDAD PAGADORA

Los datos que se sefialen deben ser exactos para la correcta identificacién de la entidad. El
espacio correspondiente al cédigo 7, debera llenarse con una cruz sélo si existiera un cambio en el
Representante Legal de la entidad pagadora de subsidio respecto al Gltimo mes pagado o declarado.



Compendio de Normas del Sistema de Pensiones 6

SECCION II: DETALLE DE COTIZACIONES

En esta seccidn se debera indicar los antecedentes de cada afiliado a la AFP y/o a la AFC,
segun corresponda. Si el nimero de afiliados es mayor a 5 se debera ocupar los formularios HOJA DE
DETALLE PARA EL PAGO O DECLARACION DE COTIZACIONES PREVISIONALES DE SUBSIDIOS
POR INCAPACIDAD LABORAL FONDOS DE PENSIONES Y SEGURO DE CESANTIA necesarios, y
adjuntarlos a esta planilla al efectuar la declaracion y el pago.

COLUMNA 1: Corresponde a un numero de secuencia de los trabajadores que conforman la
planilla.

COLUMNA 2: Debera anotarse el numero de R.U.T. o Cédula de Identidad con digito verificador
del afiliado.

COLUMNA 3: Debera anotarse el apellido paterno, materno y nombres del afiliado, en ese mismo
orden.

COLUMNA 4: Debera anotarse la remuneracién o renta imponible afecta a subsidio del afiliado
(Tope maximo de 60 U.F. reajustada, considerando la variacion del indice de remuneraciones reales
determinada por el Instituto Nacional de Estadisticas. Este tope comenzara a regir el primer dia habil
de cada afio).

COLUMNA 5: Debera anotarse el monto en pesos de la cotizacién obligatoria, que corresponde al
10% maés la cotizacién adicional que fije la AFP, de la remuneracién o renta imponible afecta a subsidio.

Tratandose de trabajadores para los cuales el pago de la prima del Seguro de Invalidez y
Sobrevivencia sea de cargo del empleador, debera anotarse el monto en pesos que debe aportar
el trabajador por la cotizacién obligatoria de capitalizacién (equivalente al 10% de la remuneracion
imponible afecta a subsidio) y por la comisién porcentual que fije la AFP para su financiamiento.

COLUMNA 6: (sélo afiliados independientes de FONASA) Debera anotarse el monto en pesos
de la cotizacién para salud, que corresponde al 7% de la renta imponible afecta a subsidio.

COLUMNA 7: Debera anotarse la remuneracion o renta imponible diaria del afiliado,
correspondiente a los Fondos de Pensiones.

COLUMNA 8: Debera anotarse el periodo en que el afiliado estuvo afecto a subsidio. (Desde -
Hasta).

COLUMNA 9: Debera anotarse el nimero de dias en que el afiliado estuvo afecto a subsidio.

COLUMNA 10: Debera anotarse la remuneracion o renta imponible afecta a subsidio (Tope
méaximo de 90 U.F.) del afiliado correspondiente al Seguro de Cesantia.

COLUMNA 11: Debera anotarse la remuneracion o renta imponible diaria del afiliado,
correspondiente al Seguro de Cesantia.

COLUMNA 12: Debera anotarse el monto en pesos de la cotizacion del afiliado que corresponde
al 0.6% de la remuneracidon o renta imponible afecta a subsidio (Tope maximo de 90 U.F.) del Seguro
de Cesantia.

Esta tasa es aplicable solamente para los trabajadores con contrato indefinido. Para los
trabajadores sujetos a contrato a plazo o para una obra, trabajo o servicio determinado (Parrafo 4,
Ley 19.728). esta tasa de cargo exclusivo del empleador, corresponde a un 3% de la remuneracion
imponible del trabajador (Tope maximo de 90 UF)

SECCION Ill: RESUMEN DE COTIZACIONES
SUBSECCION Ill.1: FONDOS DE PENSIONES

Caddigo 04: Subtotal a pagar Fondos. Cotizacién Obligatoria: Comprende el total de cotizaciones
obligatorias a los Fondos de Pensiones, incluidas las cotizaciones obligatorias de capitalizacion
(equivalente al 10% de la remuneracién imponible afecta a subsidio) y las comisiones porcentuales que
fije la AFP para su (mandamiento que les corresponde aportar a aquellos trabajadores cuya prima del
Seguro de Invalidez y Sobrevivencia es de cargo del empleador.
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Cdbdigo 05 y 06; (Solo en la Planilla de Pago de Cotizaciones Previsionales de Subsidios por
Incapacidad Laboral Declaradas Fondos de Pensiones y Seguro de Cesantia): Reajustes e Intereses
a ser calculados por la AFP.

Caddigo 10: Total a Pagar Fondos de Pensiones. Corresponde al total de cotizaciones a pagar a
los Fondos de Pensiones, incluidos los reajustes e intereses, calculados por la AFP. Debe ser la suma
indicada en el cddigo 04 mas los cédigos 05 y 06.

SUBSECCION IIl.2: AFP
Cdédigo 55: Subtotal a pagar AFP: Cotizacion Salud. (Sélo independientes de FONASA).

Corresponde al total de cotizaciones para Salud de los afiliados independientes de FONASA.
Debe ser la suma del total de la(s) columna(s) 6 del "Detalle de Cotizaciones" (Seccion ).

Codigo 57: (Sélo en la Planilla de Pago de Cotizaciones Previsionales de Subsidios por
Incapacidad Laboral Declaradas Fondos de Pensiones y Seguro de Cesantia). Costas de cobranza a
ser calculados por la AFP.

Cdédigo 60: Total a Pagar AFP. Corresponde a la suma de las cotizaciones para salud de los
afiliados independientes de FONASA. incluidos las costas de cobranza calculados por la AFP. (Suma
de los codigos 55 y 57).

Nota de actualizacion: Esta subseccidn fue reemplazada por la Norma de Caracter
General N° 202, de fecha 11 de septiembre de 2017.

SUBSECCION II1.3: FONDO DE CESANTIA

Cddigo 11: Cotizacion Afiliado: Corresponde a la cotizacion del afiliado al Fondo de Cesantia.
Debe ser la suma del total de la(s) columna(s) 12 del "Detalle de Cotizaciones" (Seccion I1)

Cdédigo 13: Subtotal a pagar Fondo. Comprende el total de cotizaciones de Cesantia aportado
por el afiliado para el Fondo de Cesantia. Corresponde a la cifra sefialada en cddigo 11.

Cddigo 14 y 15: (S6lo en la Planilla de Pago de Cotizaciones Previsionales de Subsidios por
Incapacidad Laboral Declaradas Fondos de Pensiones y Seguro de Cesantia). Reajustes e Intereses
a ser calculados por la A.F.C.

Cdbdigo 20: Total a Pagar Fondo de Cesantia. Corresponde al total de cotizaciones a pagar al
Fondo de Cesantia, incluidos los reajustes e intereses, calculados por la AFC. Debe ser la sumaindicada
en el codigo 11, mas los cédigos 14 y 15.

SUBSECCION Ill.4: AFC

Cdbdigo 67: Costas de cobranzas a ser determinadas por la AFC.

Caddigo 70: Total a Pagar AFC. Corresponde al monto sefialado en codigo 67.
SECCION IV: ANTECEDENTES GENERALES

Remuneraciones o Rentas de: Corresponde al mes y afio en que se devengaron las
remuneraciones o rentas afectas a los subsidios que se estan declarando.

Total Subsidios Fondos de Pensiones: Corresponde a la suma total de la(s) columna(s) 4 del
Detalle de Cotizaciones (Seccion II).

Total Subsidios Fondo de Cesantia: Corresponde a la suma total de la(s) columna(s) 10 del
Detalle de Cotizaciones (Seccion Il).

Numero de Afiliados Informados Fondos de Pensiones: Se deberéa sefialar el total de afiliados a
los Fondos de Pensiones incorporados en el Detalle de Cotizaciones (Seccion ).

Numero de Afiliados Informados Fondo de Cesantia: Se debera sefialar el total de afiliados al
Fondo de Cesantia incorporados en el Detalle de Cotizaciones (Seccion II).
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Ndmero de hojas anexas: Se deberd sefalar el numero de formularios HOJA DE DETALLE
PARA EL PAGO O DECLARACION DE COTIZACIONES PREVISIONALES DE SUBSIDIOS POR
INCAPACIDAD LABORAL FONDOS DE PENSIONES Y SEGURO DE CESANTIA que se adjuntan,
cuando el numero de afiliados informados es mayor a 5.

Fecha de Declaracion: Debera llenarse indicando el dia, mes y afio en que se efectla la
declaracion.

Fecha de Pago: (Sélo en la Planilla de Pago de Cotizaciones Previsionales de Subsidios
por Incapacidad Laboral Declaradas Fondos de Pensiones y Seguro de Cesantia). Debera llenarse
indicando el dia, mes y afio en que se pagan las cotizaciones.

SECCION V: ANTECEDENTES SOBRE EL PAGO (S6lo en la Planilla de Pago de
Cotizaciones Previsionales de Subsidios por Incapacidad Laboral Declaradas Fondos de
Pensiones y Seguro de Cesantia)

SUBSECCION V.I: ANTECEDENTES SOBRE EL PAGO A LOS FONDOS DE PENSIONES.

Sefialar con una "X" la modalidad de pago (efectivo o cheque). Si el pago se efectiia con cheque,
se debe registrar el nimero del cheque. Bancoy Plaza, ya sea para los pagos a los Fondos de Pensiones
y para la AFP en caso de mora. Los cheques deben ser nominativos a Fondo de Pensiones XXXXXX
y AFP XXXXXX S. A. segun corresponda. Este ultimo solo se extendera en caso de mora.

SUBSECCION V.2: ANTECEDENTES SOBRE EL PAGO A LOS FONDOS DE CESANTIA.

Sefialar con una "X" la modalidad de pago (efectivo o cheque). Si el pago se efectldia con cheque,
se debe registrar el nUmero del cheque. Banco y Plaza, ya sea para los pagos a los Fondos de Cesantia
y para la AFC en caso de mora. Los cheques deben ser nominativos a Fondos de Cesantia y AFC
CHILE S.A. segun corresponda. Este Ultimo sélo se extendera en caso de mora.

EL REPRESENTANTE LEGAL DE LA ENTIDAD PAGADORA DEBERA FIRMAR LA PLANILLA
DE DECLARACION Y NO PAGO DE COTIZACIONES PREVISIONALES DE SUBSIDIOS POR
INCAPACIDAD LABORAL FONDOS DE PENSIONES Y SEGURO DE CESANTIA.



