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PARTICULAR COTIZACIONES PREVISIONALES A.F.P.
INDEMNIZACIONES OBLIGATORIAS

PLANILLA DE DECLARACION Y NO PAGO TRABAJADOR DE CASA

SECCION I. IDENTIFICACION DEL TRABAJADOR

APELLIDO PATERNO, APELLIDO MATERNO Y NOMBRES

RUTOC.I.
1 1

INST. PREVIS. A LA QUE PERTENECE (I.N.P.- A.FP.- OTROS)
3

SECCION Il. DATOS DEL EMPLEADOR

RAZON SOCIAL O NOMBRE

RUT EMPLEADOR
1 1 1 1 1 1 1

COD. ACTIV.ECON.

DIRECCION (CALLE, NUMERO, DEPTO., LOCAL)

COMUNA

CIUDAD

REGION

TELEFONO

CORREO ELECTRONICO / E-MAIL

SECCION Ill. REGISTRO DE COTIZACIONES Y APORTES DE INDEMNIZACION

FONDO DE PENSIONES

1| COTIZACION OBLIGATORIA $
2|  SEGURO INVALIDEZ Y SOBREVIVENCIA $
3| COTIZACION VOLUNTARIA $
4|  APORTE DE INDEMNIZACION $
5| DEPOSITO CONVENIDO $
6| SUBTOTAL A PAGAR FONDO $
SECCION IV. ANTECEDENTES GENERALES
MES ANO
REMUNERACION IMPONIBLE: ~ § | | | | | | PERIODO: | | | |
SECCION V. MOVIMIENTO DE PERSONAL
ENTIDAD PAG. SUBSIDIO FECHA INICIO FECHA TERMINO CODIGO 1 CONTRATACIONES
2.RETIRO
- AN I
AN I Y A Y A M 4. PERMISO SIN GOCE DE SUELDO
DIA MES ANO DIA MES ANO 5.INCORP.EN LUGAR DE TRABAJO
FECHA DE DECLARACION
DIA MES ANO
TIMBRE DECLARACION

DECLARO BAJO JURAMENTO QUE LOS DATOS CONSIGNADOS SON
EXPRESION FIEL DE LA REALIDAD

FIRMA EMPLEADOR O REPRESENTANTE LEGAL
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PLANILLA DE PAGO TRABAJADORES CASA PARTICULAR COTIZACIONES

PREVISIONALES A.F.P.- INDEMNIZACION OBLIGATORIA DECLARADA

SECCION I. IDENTIFICACION DEL TRABAJADOR

APELLIDO PATERNO, APELLIDO MATERNO Y NOMBRES

RUTOC.I.
| | | | | | | | |

INST. PREVIS. A LA QUE PERTENECE (I.N.P.- A.FP.- OTROS)
3

SECCION Il. DATOS DEL EMPLEADOR

RAZON SOCIAL O NOMBRE

RUT EMPLEADOR

COD. ACTIV.ECON.

DIRECCION (CALLE, NUMERO, DEPTO., LOCAL)

COMUNA

CIUDAD

REGION

TELEFONO

CORREO ELECTRONICO / E-MAIL

SECCION lll. REGISTRO DE COTIZACIONES Y APORTES DE INDEMNIZACION

FONDO DE PENSIONES

A.FP. (USOEXCLUSIVO AFP)
10 | COSTAS DE COBRANZA $

1| COTIZACION OBLIGATORIA

-

REAJUSTE FONDO $
INTERESES FONDO

2| SEGURO INVALIDEZY SOBREVIVENCIA

©
@

11 [TOTAL A PAGAR A.F.P. $

3| COTIZACION VOLUNTARIA

©

TOTAL A PAGAR FONDO $

4| APORTE DE INDEMNIZACION

5| DEPOSITO CONVENIDO

| | v | |w| »m

6 | SUBTOTAL A PAGAR FONDO

SECCION IV. ANTECEDENTES GENERALES

REMUNERACION IMPONIBLE: $

PERIODO:

MES ANO

SECCION V. MOVIMIENTO DE PERSONAL

ENTIDAD PAG. SUBSIDIO

RUT

FECHA INICIO

FECHA TERMINO

CODIGO

1. CONTRATACIONES
RETIRO

2.
3.SUBSIDIOS
4. PERMISO SIN GOCE DE SUELDO

DIA

MES ANO DIA

5.INCORP. EN LUGAR DE TRABAJO

SECCION VI. ANTECEDENTES SOBRE EL PAGO

FONDO DE PENSIONES

erecvo [
oeae [

GIRAR CHEQUE NOMINATIVO A:
FONDO DE PENSIONES CUPRUM

BANCO

CHEQUE
NUMERO

PLAZA

A.F.P.

EFECTIVO D
CHEQUE D

GIRAR CHEQUE NOMINATIVO A:
AFP.CUPRUMSA.

BANCO

CHEQUE
NUMERO

PLAZA

EXPRESION FIEL DE LA REALIDAD

DECLARO BAJO JURAMENTO QUE LOS DATOS CONSIGNADOS SON

FIRMA EMPLEADOR O REPRESENTANTE LEGAL

FECHA DE DECLARACION

DIA MES

TIMBRE DE DECLARACION

FECHA DE PAGO

DIA MES ANO

TIMBRE DE PAGO
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PLANILLA DE PAGO TRABAJADORES CASA PARTICULAR COTIZACIONES PREVISIONALES A.F.P.- INDEMNIZACION OBLIGATORIA DECLARADA

INSTRUCCIONES GENERALES

La cotizacion obligatoria, voluntaria, aporte de indemnizacion, depésitos de
ahorro y depoésito convenido de un trabajador de casa particular deben ser
pagados dentro del plazo de los primeros 10 dias del mes siguiente a aquel
en que se devengaron las remuneraciones que las originan, término que se
prorrogara hasta el primer dia héabil siguiente si dicho plazo expirare en dia
sébado, domingo y festivos.

En caso que estos sean pagados mediante la modalidad de Sistema
Electronico, el plazo antes mencionado se extendera hasta el dia 13 de
cada mes, aun cuando éste fuere dia sabado, domigo o festivo.

La declaraciéon y no pago de cotizacion obligatoria, cotizacion voluntaria,
aporte de indemnizacion y depésito convenido debe hacerse en un set de
planillas compuesto por:

a) "PLANILLA DE DECLARACION Y NO PAGO TRABAJADOR DE CASA
PARTICULAR" que corresponde al original de set de planillas y que sirve
para declarar la cotizacion obligatoria, cotizacion voluntaria, aporte de
indemnizacion y depdsito convenido, o sélo el aporte de indemnizacion
cuando el trabajador pertenece al antiguo sistema previsional.

b) "PLANILLA DE PAGO DE DECLARACION TRABAJADOR DE CASA
PARTICULAR" que corresponde a las tres copias de la "PLANILLA DE
DECLARACION Y NO PAGO TRABAJADOR DE CASA PARTICULAR" y
3ue_ sirve para pagar la cotizacion obligatoria, cotizacion voluntaria, aporte

e indemnizacién y depésito convenido, o para enterar sélo el aporte de
indemnizacion, cuando el trabajador pertenece al antiguo sistema previsional,
que fueron declaradas.

La distribucion del original y las copias de la planilla sera la siguiente:
DESTINO
ORIGINAL AZUL

1ra. COPIA VERDE

: AFP. al declarar

:EMPLEADOR al declarar
: A.FP.al pagar
:EMPLEADOR al declarar
: EMPLEADOR al pagar

:EMPLEADOR al declarar
: ENTIDAD RECAUDADORA al pagar

Al efectuar la declaracion y no pago de la cotizacion obligatoria, cotizacion
voluntaria, aporte de indemnizacionc}/ deposito convenido o sélo el aporte
de indemnizacién cuando se trate de un trabajador del antiguo sistema
previsional o de un trabajador que esta afecto a subsidio, la entidad
recaudadora debera timbrar las tres copias verdes y devolvérselas al
empleador.

2da. COPIA VERDE

3ra COPIA VERDE

El pago de la cotizacion obligatoria, cotizacion voluntaria, aporte de
indemnizacion y deposito convenido, segln corresponda, se realizara
utilizando la "planilla de pago de declaracion trabajador de casa particular".

INSTRUCCIONES DE LLENADO
1. GENERALES

Los formularios deberan ser llenados en su TOTALIDAD por el empleador
con letra imprenta claramente legible, salvo en las partes reservadas para
uso exclusivo de A.F.P.

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 nimero superior. En caso contrario, al nimero inferior.

Para todos aquellos trabajadores de casa particular que sean afiliados al
antiguo régimen previsional, su empleador sélo pagara en esta planilla los
aportes de indemnizacion obligatoria (1,11 %?, por lo tanto deberan abstenerse
de completar los recuadros 1, 2, 3, y 5 de la SECCION IIl.

La obligacion de enterar el pago de aporte de indemnizacion es de exclusiva
responsabilidad del empleador ain cuando el trabajador se encuentre
percibiendo sus remuneraciones por parte de alguna entidad pagadora de
subsidios (Fonasa, Isapre, etc.). En este caso el empleador sélo utilizara
los recuadros referidos al aporte de indemnizacion.

En caso de incapacidad laboral del trabajador, el empleador debera calcular
y efectuar los aportes sobre el monto de los subsidios que el trabajador

perciba de la entidad pagadora de subsidios.

2. ESPECIFICAS
SECCION I: IDENTIFICACION DEL TRABAJADOR.

Los datos que sefialen deben ser exactos para la correcta identificacion del
trabaﬂ'ador.

En el espacio correspondiente al nimero 3, debera anotarse el régimen
previsional al cual pertenece el trabajador. En caso que el trabajador
pertenezca al nuevo sistema previsional, deberéa indicarse expresamente
el nombre de la administradora.

SECCION II: IDENTIFICACION DEL EMPLEADOR.

Los datos que sefialen deben ser exactos para la correcta identificacion del
empleador.

El recuadro Codigo de Actividad, debera llenarse segun el clasificador de
Actividad Econdmica, vigente para el afio tributario, definido por el Servicio
de Impuestos Internos.

SECCION lll: REGISTRO DE COTIZACIONES Y APORTES DE
INDEMNIZACION.

NUMERO 1: Debera anotarse el monto en pesos de la cotizacion obligatoria,
que corresponde al 10% de la remuneracion imponible mas la cotizacién

adicional que fije la A.F.P. a la cual pertenece o haya decidido incorporarse.

NUMERO 2: Seguro de Invalidez y Sobrevivencia: Comprende la cotizacion
de Seguro Invalidez y Sobrevivencia obligatorias por parte del empleador.

NUMERO 3: Debera anotarse el monto en pesos de la cotizacion voluntaria
ue el afiliado a la A.F.P., haya decidido abonar en su CUENTA DE
APITALIZACION INDIVIDUAL.

NUMERO 4:Debera anotarse el monto en pesos del aporte de indemnizacion
que le corresponde enterar al empleador, y que resulta de multiplicar la tasa
obligatoria del 1,11% por la remuneracion imponible.

NUMERO 5: Deberéa anotarse el monto en pesos que corresponde al deposito
que hubiere convenido el trabajador con su empleador.

NUMERO 6: Corresponde al subtotal a pagar al Fondo de Pensiones.
Para el caso de los afiliados al nuevo sistema previsional correspondera a
la suma de las lineas numeros 1, 2, 3, 4, 5 ; para los del antiguo régimen
previsional s6lo la linea 4.

NUMEROS 7 y 8: Reajuste e intereses a ser calculados por la A.F.P. en
caso de mora.

NUMERO 9: Corresponde al total a pagar al Fondo de Pensiones de los
items 1 al 5, incluidos los reajustes e intereses, calculados por la A.F.P.
cuando proceda.

(Sélo en caso de mora).

NUMERO 10: Costas de cobranza a ser calculados por la A.F.P. en caso
de mora.

NUMERO 11: Total a Pagar A.F.P.: Corresponde a costas de cobranza calculados
por la A.F.P. cuando corresponda.

SECCION IV: ANTECEDENTES GENERALES.

Remuneracion del mes: Debera anotarse la remuneracion imponible del
trabajador de casa particular. La remuneracion maxima imponible esta
definida por el Instituto Nacional de Estadisticas, segun el afio en curso.
Este tope comienza a regir el primer dia habil de cada afio.

SECCION V: MOVIMIENTO DE PERSONAL.

RUT DE ENTIDAD PAGADORA DE SUBSIDIO: Debera anotarse el RUT
de la identidad pagadora del subsidio durante el tiempo de incapacidad laboral

del trabajador.

FECHA DE INICIO: Indica el dia, mes y afio en que se produce el inicio del
movimiento de que se trate.

FECHA DE TERMINO: Indicar el dia, mes y afio en que se produce el
término del movimiento del que se trata.

Si se contrata un trabajador de casa particular y éste se retira en el mismo
mes, se debe registrar con el codigo 1y en el recuadro pertinente se anotara
la fecha de iniciacion y la de término.

Por los trabajadores acogidos a permiso sin ﬁoce de sueldo o subsidio por
incapacidad laboral, se debera registrar la fecha de inicio y término efectivo,
aunque la fecha de término supere el mes informado.

Los subsidios por incapacidad laboral oBermisos sin goce de sueldo que
excedan al mes informado en la planilla. Deberan comunicarse por una vez
en la planilla correspondiente al mes de inicio del subsidio o permiso.

Codigo: Si el trabajador de casa particular esta afecto a algun tipo de
movimiento en el mes que se esta informando, se debe indicar el cédigo
que corresponda.

Los codigos seran los siguientes:

1: Contrataciones del mes. » -
Corresponde a la contratacion efectuada en el mes con excepcion del codigo
5 (ver instrucciones del céd. 5).

2: Retiro de mes. » )
Corresponde el término de la relacién laboral con el trabajador.

3: Subsidio por incapacidad laboral. ) )

El empleador debera obligatoriamente informar si el trabajador de casa
p?rtlcutljar esta afecto a subsidio por incapacidad laboral en el mes
informado.

4: Permiso sin goce de sueldo. ) i ) .
El empleador debera informar si el trabajador esta afecto a permiso sin
goce de sueldo en el mes informado.

5: Incorporacién a la A.F.P., en el lugar de trabajo.

Con este codigo se deberan marcar todos aquellos trabajadores que
hubieren sido contratados en el mes y ademas cumplan con las siguientes
condiciones:

a) Haber iniciado labores por primera vez como trabajadores dependientes,
es decir, nunca antes haber enterado cotizaciones en algun régimen
Brewsmnal. ) 5

) Haberse incorporado en el mes a A.F.P. CUPRUM S.A. a través de la
suscripcion del formulario SOLICITUD DE INCORPORACION.

SECCION VI: ANTECEDENTES SOBRE PAGOS.

Sefalar con una “X” la modalidad de pago ﬁefectivo o cheque). Si el pago

se efectua con cheque, se debe registrar el nimero del cheque, Banco'y

glaza, ya sea para los pagos al Fondo de Pensiones y para la A.F.P. en caso
e mora.

Los cheques son nominativos al “Fondo de Pensiones Cuprum” y “A.F.P.
Cuprum S.A.” en caso de mora. EL EMPLEADOR O REPRESENTANTE
IﬁER'IAILCIlDJEEERA FIRMAR LA PLANILLA DE PAGO TRABAJADOR DE CASA




