P0O45N1013ED12

PLANILLA DE PAGO DE COTIZACIONES

PREVISIONALES

(solo para trabajadores independientes)

1. IDENTIFICACION DEL TRABAJADOR

Rut Afiliado

B ProVidaArpP

Una compaiia MetLife

Folio:

Apellido Paterno, Apellido Materno y Nombres

Direccién: Avenida o Calle, N°, Depto., Oficina, Poblacién Comuna
Ciudad Regién Teléfono E-mail
Nacionalidad Actividad

Giro

[ Trabajador Independiente Voluntario
No Percibe Rentas bajo Art. 42 inciso 2LIR

2. TIPO DE TRABAJADOR INDEPENDIENTE

[] Trabajador Independiente Obligatorio
Percibe Rentas bajo Art. 42 inciso 2LIR (boletas de honorarios)

Razén Social de la Empresa

2.1 PERSONA CON PARTICIPACION EN SOCIEDAD

Rut de la Sociedad

Direccion de la Sociedad

Teléfono de la Sociedad

Nombre del Representante Legal

Rut del Representante Legal

Giro de la Sociedad

Cadigo de Actividad Econdémica

Nombre

Nombre y Rut Socios o Accionistas (con 10% de participacion o mas en la sociedad)

Rut

3. DATOS GENERALES

Periodo Renta (mm/aaaa)

Renta Imponible

$

Cantidad de Periodos a Pagar

4. DETALLE DE COTIZACIONES A PAGAR
4.1 Pago al Fondo de Pensiones

4.2 Pagos a la Administradora

COD| Monto $ Pago al Fondo COD Monto $
Cotizacion Obligatoria 01 de Pensiones Salud (solo FONASA) 52
Cotizacion Voluntaria 02 [Jeota  [J2oLB TOTAL A PAGAR AFP 60
Depdsito Cta. de Ahorro 03 [ ]RT GRAL (@ [_]RT 54BIS
TOTAL A PAGAR FONDO| 10

5. ANTECEDENTES SOBRE EL PAGO

Fondo de Pensiones

Administradora

[] Efectivo Cheque N° [] Efectivo Cheque N°
[] Cheque Banco [] Cheque Banco
Plaza Plaza

Cheque Nominativo a: FONDO DE PENSIONES PROVIDA

Cheque Nominativo a: AFP PROVIDA S.A.

6. PROCEDENCIA DE LOS FONDOS
1] Ingresos Provenientes de Mi(s) Actividad(es)
2[ ] Pensiones 3[__| Herencias

4[] Venta de Activos (sefialar)
5[] Otros (sefalar)

PAIS DE ORIGEN DE LOS FONDOS
6[__] Chile 7 [__] Otros (detallar)

Cotiza por internet en www.previred.com
Declaro bajo juramento que los datos consignados son fiel expresiéon de la realidad.

Firma del Afiliado Independiente Ve B° Timbre Cajero

Los trabajadores independientes solo podrén pagar cotizaciones hasta el Gltimo dia héabil del mes siguiente al periodo de renta declarado.

AFP ProVida S.A. e Avda. Pedro de Valdivia N° 100, Providencia e 600 201 0150 e www.provida.cl

ORIGINAL: ADMINISTRADORA



P0O45N1013ED12

PLANILLA DE PAGO DE COTIZACIONES

PREVISIONALES

(solo para trabajadores independientes)

IDENTIFICACION DEL TRABAJADOR

Rut Afiliado

" ProVidaAFpP

Una compaiiia MetLife

Folio:

Apellido Paterno, Apellido Materno y Nombres

Direccién: Avenida o Calle, N°, Depto., Oficina, Poblacién Comuna
Ciudad Regién Teléfono E-mail
Nacionalidad Actividad

Giro

[] Trabajador Independiente Voluntario
No Percibe Rentas bajo Art. 42 inciso 2LIR

2. TIPO DE TRABAJADOR INDEPENDIENTE

[] Trabajador Independiente Obligatorio
Percibe Rentas bajo Art. 42 inciso 2LIR (boletas de honorarios)

Razén Social de la Empresa

2.1 PERSONA CON PARTICIPACION EN SOCIEDAD

Rut de la Sociedad

Direccion de la Sociedad

Teléfono de la Sociedad

Nombre Representante Legal

Rut Representante Legal

Giro de la Sociedad

Codigo Actividad Econémica

Nombre

Nombre y Rut Socios o Accionistas (con 10% de participacién o mas en la sociedad)

Rut

3. DATOS GENERALES

Periodo Renta (mm/aaaa)

Renta Imponible

$

Cantidad de Periodos a Pagar

4. DETALLE DE COTIZACIONES A PAGAR
4.1 Pago al Fondo de Pensiones

4.2 Pagos a la Administradora

COD| Monto $ Pago al Fondo COD Monto $
Cotizacion Obligatoria 01 de Pensiones Salud (solo FONASA) 52
Cotizacion Voluntaria 02 []20LA [J201B TOTAL A PAGAR AFP 60

Depdsito Cta. de Ahorro 03

[ ]RT GRAL (@ [_] RT 54BIS

TOTAL A PAGAR FONDO| 10

5. ANTECEDENTES SOBRE EL PAGO

Fondo de Pensiones

Administradora

[] Efectivo Cheque N° [] Efectivo Cheque N°
[] Cheque Banco [] Cheque Banco
Plaza Plaza

12 COPIA: ENTIDAD RECAUDADORA

Cheque Nominativo a: FONDO DE PENSIONES PROVIDA

Cheque Nominativo a: AFP PROVIDA S.A.

6. PROCEDENCIA DE LOS FONDOS
1] Ingresos Provenientes de Mi(s) Actividad(es)
2[ ] Pensiones 3[__| Herencias

4[] Venta de Activos (sefialar)
5[] Otros (sefalar)

PAIS DE ORIGEN DE LOS FONDOS
6[__] Chile 7 [__] Otros (detallar)

Cotiza por internet en www.previred.com
Declaro bajo juramento que los datos consignados son fiel expresién de la realidad.

Firma del Afiliado Independiente Ve B° Timbre Cajero

Los trabajadores independientes solo podrén pagar cotizaciones hasta el Gltimo dia héabil del mes siguiente al periodo de renta declarado.

AFP ProVida S.A. e Avda. Pedro de Valdivia N° 100, Providencia e 600 201 0150 e www.provida.cl



P0O45N1013ED12

PLANILLA DE PAGO DE COTIZACIONES

PREVISIONALES

(solo para trabajadores independientes)

IDENTIFICACION DEL TRABAJADOR

Rut Afiliado

" ProVidaAFpP

Una compaiia MetLife

Folio:

Apellido Paterno, Apellido Materno y Nombres

Direccidn: Avenida o Calle, N°, Depto., Oficina, Poblacién Comuna
Ciudad Regién Teléfono E-mail
Nacionalidad Actividad

Giro

Trabajador Independiente Voluntario
No Percibe Rentas bajo Art. 42 inciso 2LIR

2. TIPO DE TRABAJADOR INDEPENDIENTE

Trabajador Independiente Obligatorio
Percibe Rentas bajo Art. 42 inciso 2LIR (boletas de honorarios)

Razén Social de la Empresa

2.1 PERSONA CON PARTICIPACION EN SOCIEDAD

Rut de la Sociedad

Direccion de la Sociedad

Teléfono de la Sociedad

Nombre Representante Legal

Rut Representante Legal

Giro de la Sociedad

Cadigo Actividad Econémica

Nombre

Nombre y Rut Socios o Accionistas (con 10% de participacion o mas en la sociedad)

Rut

3. DATOS GENERALES

Periodo Renta (mm/aaaa)

Renta Imponible

$

Cantidad de Periodos a Pagar

4. DETALLE DE COTIZACIONES A PAGAR
4.1 Pago al Fondo de Pensiones

4.2 Pagos a la Administradora

COD| Monto $ Pago al Fondo COoD Monto $
Cotizacion Obligatoria 01 de Pensiones Salud (solo FONASA) 52
Cotizacién Voluntaria 02 [Jeota  [J2oLB TOTAL A PAGAR AFP 60

Depdsito Cta. de Ahorro 03

RT GRAL (e) [_]RT 54BIS

TOTAL A PAGAR FONDO| 10

5. ANTECEDENTES SOBRE EL PAGO

Fondo de Pensiones

Administradora

[] Efectivo Cheque N° [] Efectivo Cheque N°
] Cheque Banco [] Cheque Banco
Plaza Plaza

23 COPIA: AFILIADO INDEPENDIENTE

Cheque Nominativo a: FONDO DE PENSIONES PROVIDA

Cheque Nominativo a: AFP PROVIDA S.A.

6. PROCEDENCIA DE LOS FONDOS
1] Ingresos Provenientes de Mi(s) Actividad(es)
2[ ] Pensiones 3[__| Herencias

4[] Venta de Activos (sefialar)
5[] Otros (sefalar)

PAIS DE ORIGEN DE LOS FONDOS
6[__] Chile 7 [__] Otros (detallar)

Cotiza por internet en www.previred.com
Declaro bajo juramento que los datos consignados son fiel expresién de la realidad.

Firma del Afiliado Independiente Ve B° Timbre Cajero

Los trabajadores independientes solo podran pagar cotizaciones hasta el Gltimo dia habil del mes siguiente al periodo de renta declarado.

AFP ProVida S.A. e Avda. Pedro de Valdivia N° 100, Providencia e 600 201 0150 e www.provida.cl



INSTRUCCIONES GENERALES

Los trabajadores independientes deberan enterar las cotizaciones correspondientes a las rentas imponibles que mensualmente
declaren en los primeros 10 dias del mes siguiente al cual correspondan dichas rentas, término que se prorrogara hasta el primer dia
habil siguiente si dicho plazo expirare en dia sabado, domingo o festivo. En caso que éstos sean pagados mediante la modalidad de
Sistema Electrénico, el plazo antes mencionado se extendera hasta el dia 13 de cada mes, aun cuando éste fuere dia sabado,
domingo o festivo.

Las cotizaciones que no fuerdn enteradas dentro de este plazo por los trabajadores independientes, podran efectuarse hasta el
ultimo dia del mes aquél en que se devengaron dichas rentas. Queda prohibido a las Administradoras recibir las cotizaciones de los
Independientes que no fueren enteradas dentro de los plazos sefalados.

Los afiliados independientes obligados a efectuar el pago del saldo neto por cotizar positivo informado por el Servicio de Impuestos
Internos, deberan enterar dicho monto mediante un pago directo en la Administradora donde se encuentren incorporados. El plazo
para enterar el pago directo es hasta el dia 10 de junio del afio en que se declararon las rentas que sirvieron de base para la
determinacién del saldo neto por cotizar positivo, plazo que se extendera hasta el dia habil siguiente si éste fuera dia sabado,
domingo o festivo.

Las planillas de pago deberan ser confeccionadas en triplicado (un original y dos copias), las que deberan ser llenadas en su totalidad
por el afiliado, con letra imprenta claramente legible, a maquina de escribir o computador.

1. IDENTIFICACION DEL TRABAJADOR
Los datos que se sefialan deben ser exactos para la correcta identificacion del trabajador independiente y se deben completar todos
los datos requeridos.

2. TIPO DE TRABAJADOR INDEPENDIENTE

- Obligatorio: trabajador independiente que emite boletas de honorarios y no manifiesta su intencion de eximirse del pago de
cotizaciones previsionales (tramite se realiza en www.sii.cl).

- Voluntario: trabajador independiente que no esté sujeto al articulo 42 inciso 2 de la Ley de Impuesto a la Renta (no emite boleta de
honorarios).

3. DATOS GENERALES

- Periodo renta: se sefiala el mes y afio correspondiente a la Renta Imponible declarada.

- Renta imponible: Renta Imponible mensual declarada y sobre la cual se basara el célculo de las cotizaciones previsionales, la que
no podra ser inferior al Ingreso Minimo Mensual para fines remuneracionales.

- Nimero de periodos: corresponde al nimero de periodos por los cuales se quiere realizar los pagos de cotizaciones, con un
maximo de 12 cotizaciones.

4. DETALLES DE COTIZACIONES A PAGAR
4.1. PAGOS AL FONDO DE PENSIONES

Cotizacién Obligatoria (Céd. 01)  Debe registrarse el monto en pesos de la Cotizacién Obligatoria que corresponda al 10% de la
renta declarada, mas el % de la Prima SIS y mas el % de la comisidon que fija la AFP por la
Administracion de las Cuentas Individuales.

Cotizacién Voluntaria (Céd. 02) Debe registrarse el monto en pesos de la Cotizacidén Voluntaria que el afiliado independiente
decida abonar en su Cuenta de Cotizaciones Voluntarias. Ademas, debe marcar con una equis (X)
el régimen tributario al cual adscribe el depdsito, de lo contrario se le adjudicara la letra A del art.
20 del DL 3500.

RT letra A: cuando el afiliado, al momento del depdsito, no goce del beneficio establecido en el
nimero 1del Art. 42 bis de la Ley de Impuestos a la Renta.
RT letra B: cuando el afiliado, al momento del depésito, goce del beneficio establecido en el
nimero 1del Art. 42 bis de la Ley de Impuestos a la Renta.

Depésito en Cuentas Debera anotarse el monto en pesos que corresponda al Depdsito Voluntario, que el afiliado
de Ahorro (Céd. 03) decida abonar a su Cuenta de Ahorro Voluntaria. Debe marcar con una equis (X) el tipo de
régimen tributario al que desea acogerse.
Régimen General o Régimen Opcional (Art. 54 bis de la L | R), de lo contrario, se le asignara el
Régimen General.

Total a pagar Fondo (Céd. 10) Corresponde a la suma de los cédigos 01, 02 y 03.
4.2. PAGOS A LA ADMINISTRADORA

Salud (solo FONASA) (Céd. 52) Debe registrarse el monto en pesos de la cotizacién para salud, que corresponde al 7% de la renta
declarada, solo cuando su opcién de salud sea FONASA.

Total a pagar AFP (Céd. 60) Corresponde a la cotizacion para salud a pagar.

5. ANTECEDENTES SOBRE EL PAGO

Sefialar con una equis (X) la modalidad de pago (efectivo o cheque). Si el pago se efectia con cheque, se debe registrar el nimero
del cheque, banco y plaza, ya sea para los pagos a los fondos de pensiones y para la AFP en caso de pago de cotizaciones de salud.
Los cheques deben ser nominativos a fondo de pensiones Provida y AFP Provida S.A., segin corresponda. Este ultimo solo se
extendera en caso de pago de cotizaciones de salud.

6. PROCEDENCIA DE LOS FONDOS
Sedalar la procedencia de los Fondos para las Cotizaciones Voluntarias y depdsitos en Cuenta de Ahorro Voluntaria con una equis
(X) frente a lo que representa, de lo contrario, sefialando por escrito la opcion OTROS.

7. PAIS DE ORIGEN DE LOS FONDOS
Sefialar el pais de origen de los Fondos, si corresponde a Chile, indicar con una equis (X) frente a Chile, de lo contrario, colocar la
equis (X) frente a OTROS e indicar el nombre del pais donde se originaron los Fondos.

Cotiza por internet en www.previred.com

AFP ProVida S.A. e Avda. Pedro de Valdivia N° 100, Providencia e 600 201 0150 e www.provida.cl



