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Una compaﬁiaOPrincipal@ AgenCia .

Fecha:

Formulario
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Aumento de la Cotizacion Obligatoria al 11% (Trabajador Independiente)

Datos Afiliado

Nombre Completo:

Rut/NIC. : Teléfono :

Correo:

Direccién particular:

Comuna: Ciudad :

Datos cotizacion obligatoria al 11%

Periodo de tiempo (N2 de meses que se aplicara aumento voluntario)

12 Meses Indefinido

Vigencia aumento voluntario
Primer mes de descuento Primer mes de pago
MMIA A A A MMIA A A A

D Autorizo a la Administradora para que notifique al Servicio de Impuestos Internos para que aumente el
descuento por cotizaciéon obligatoria al 11% a contar de las rentas imponibles correspondientes al Ano

Tributario 2021.
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