SUPERINTENDENCIA DE SEGURIDAD SOCIAL

W;ZijfT MENTG ACTUARRIAL

CIRCULAR No._ 1187

SANTIAGO, 28 de diciembre de 1990.

COTIZACIONES DE TRABAJADORES SUBSIDIADOS POR INCAPACIDAD LABORAL.
REMITE INSTRUCTIVD Y FORMULARIOS QUE DEBEN UTILIZARSE POR LAS EN-
TIDADES PAGADORAS DE SUBSIDIDS PARA ENTERAR LAS COTIZACIONES EN
EL INSTITUTO DE NORMALIZACION PREVISIONAL.

Esta Superintendencia en uso de las facultades que le
confiere la Ley No. 16.395 y lo dispuesto en el inciso final del
articulo 46 del D.S5. No. 1@1, de 1968, del Ministerio del Trabajo
y Previsién Social, ha estimado conveniente remitir a las entida—
des pagadoras de subsidios por incapacidad laboral de origen
comun y profesional, las planillas de recaudaci6n de imposiciones
de trabajadores subsidiados con sus correspondientes instruccio-—
nes, las Qque deberdn wutilizarse para enterar las cotizaciones
correspondientes a las Instituciones fusionadas en el Instituto
de Normalizacién Previsional conforme a la Ley No. 18,689, con
excepcidén de la ex-Caja de Prevision de 1la Marina Mercante ﬁg-
cional ¥ la ex-Caja de Previsién Social de los Emple€agos Munici—
pales de Valparaiso, y serdn de uso obligatorio para dichas enti-
dades a cuntar del mes de febrero de 1991.

En consecuencia, las cotizaciones Qque deban enterarse
hasta el 1@ de febrero de 1991 correspondientes a los trabajado-
res gue se encontraron en goce de licencia médica durante el mes
de enero de 199, deberan efectuarse en los nuevos formularios
que en esta oportunidad se remiten y cefirse a las instrucciones
adjuntas a dichos formularios

Dichas instrucciones reemplazan a aquellas impartidas
anteriormente, por lo que queda sin efecto 10 instruido i a Tas »
SC.A.F. por Oficio Circular No. 39352, de 1986 y a las Mutuali-
dades de Empleadores de la Ley No. 16.744 por Oficios Nos. 2089,
2090 y 2091, de 1986, respectivamente
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- C.C.A.F. (Adj. 3 planillas de imposiciones e
instrucciones CON sus anexos)

~ Mutualidades de Empleadores Ley No. 16.744 {(idem)

- Servicios de Salud (idem)

- Adm. Delegados de la Ley No. 16.744 (idem)



RECAUDACION DE COTIZACIONES PREVISIONALES POR LOS
PERIODOS CON SUBSIDIOS DE LOS IMPONENTES DE LAS
EX-ENTIDADES DE PREVISION FUSIONADAS EN EL
INSTITUTO DE NORMALIZACION PREVISIONAL (I.N.P.).

Con el objeto de asimilar el page de cotizaciones por los
periodos acogidos a subsidios al uso del formato de planilla
Unica de pago de cotizaciones en el I.N.P. {con excepcién de
la Caja de Previsién de la Marina Mercante Nacional y de 1la
Caja de Previsidén Social de los Empleados Municipales de
Valparaiso), se sefiala a continuacién la descripcidon de los
formularios a utilizar y las instrucciones de llenado de los
mismos gue deberén 'éplicar las entidades pagadoras de subsi-
dios al enterar las respectivas cotizaciones en el I.N.P.




I.

II.

RECEPCION DEL PAGO DE COTIZACIONES PREVISIONALES
RECEPCION DEL PAGO DE COTIZACIONES PREVISIONALES

La recepcidén del pago de cotizaciones Por concepto
de subsidios se efectuard a través de las Cajas de
Compensacién de Asignacién Familiar, o en el Banco
del Estado o en Bancos Comerciales, con los cuales
existe convenio vigente (ver Anexo No. 1), debien-
do emitirse un cheque nominativo Y cruzado a nom-
bre del Instituto de Normalizacién Previsional,
por el monto TOTAL A PAGAR, indicado en la plani-
lla de pago respectiva.

DESCRIPCION DE LAS PLANILLAS DE _RECAUDACION DE
COTIZACIONES DE SUBSIDIOS

Para efectos del pago de cotizaciones previsionales en
el I.N.P. por 1los periodos en que los imponentes se
encuentran acogidos a subsidios, las entidades
pagadoras de subsidios utilizardn 1las siguientes
planillas de pago:

a} "Pago de Cotizaciones Previsionales de Subsidios
por Incapacidad Labeoral"” (Anexo 2).

b) "Anexo Trabajadores Subsidiados” (Anexo 3).

c) "Hoja Auxiliar Detalle de Cotizacién Fondo de De-
sahucio" (Anexo 4).

1. INSTRUCCIONES GENERALES

1.1 Los formularios deberan ser llenados en todos
los recuadros que corresponda, por la Entidad
Pagadora de Subsidios, a maquina o con letra
de imprenta de modo que los datos registrados
sean legibles y no admitan interpretaciones
erréneas o confusas.

1.2 se deben confeccionar planillas diferentes
por tipo de Subsidio (D.F.L. No. 44 & Ley No.
16.744) y de acuerdo a la calidad d&e los
imponentes subsidiados {dependientes o
independientes).
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La remuneracién imponible a considerar para
el pago de cotizaciones debe ser proporcional
al namero de dias cubiertos por la respectiva
licencia.

Los montos en pesos deberén ser registrados
sin uso de decimales. Si el primer decimal
resulta igual o superior a cinco, las cifras
deberan aproximarse al nGmero superior. En

caso contrario, al nGmero inferior.

Aquellas instituciones que paguen en formatos

computacionales podrdn sustituir el “Anexo
Trabajadores Subsidiados”, siempre gue tomen
como modelo el formulario (TR:A-3 - TR:A-5)

disefiado por el Instituto, el cual debera

contener toda la informacibn requerida, como

asimismo, las posiciones en las que ellas se

ubican, segln el formato del formulario mode-

lo. A lo anterior siempre se debe adjuntar

obligatoriamente la Caratula de la Planilla

{TR: S2~ TR: $3) segfin corresponda, proporcio-
nada por el Instituto de Normalizacién Previ-

sional.

Las Agencias Locales del Instituto proveeréan
de formularios a las entidades pagadoras de
subsidios, cuando éstas los soliciten.



INSTRUCCIONES ESPECIFICAS.

Los datos que se consignan en los formularios se en-
cuentran claramente especificados y su registro debe
ser efectuado por la entidad pagadora de subsidios, con
exactitud y en su totalidad, por cuanto afecta la vida
previsional del trabajador informado.

Para su mejor comprensidén se describen a continuacién
sus caracteristicas relevantes y forma de llenado.

2.1 Planilla "Pago de Cotizaciones Previsionales de
subsidios por Incapacidad Laboral”.

2.1.1 Caracteristicas.

Este formulario se debe wutilizar para el
pago de cotizaciones por concepto de subsi-
dios por incapacidad laboral de todos los
imponentes dependientes e independientes
que continfian afiliados a las ex-Cajas de
Previsién, con excepcién de la Caja de Pre-
visi6n de la Marina Mercante Nacional y de
la Caja de Previsién Social de los Emplea-
dos Municipales de Valparaiso.

El formulario estd disefiado para efectuar
el pago conjunto de cotizaciones de méximo
cinco ex-Cajas de Previsién o regimenes
impositivos de las ex-Cajas.

No se deben nominar los imponentes subsi-
diados de A.F.P., por cuanto sélo se recau-
da la cotizacidn de salud para FONASA.



Distribucibn.

El formulario se confecciona en original y
copia.

original para la Seccidn Control Empleado-
res (I.N.P.).

Copia para la entidad pagadora de subsi-
dios.

Llenado de planillas de pago.
El encabezamiento del formulario contiene:

- Imponente(s) dependiente(s): imponen-
te(s) independiente(s): marcar con equis
(x) el recuadro que corresponda. En una
planilla se debera informar sdlo un tipo
de imponente: dependientes o indepen-
dientes.

. Serie No.: nQmnero preimpreso que identi-
fica a la planilla de pago.

D.F.L. No. 44 o Ley No. 16.744: marcar

.con equis (x) el recuadro que correspon-
da, de acuerdo al tipo de subsidio que
se informa.

. No. Folio: es un nGmero correlativo gque
el organismo recaudador debe asignar
por cada Orden de Envio.

. Subsidios de: sefialar mes y afio de los
subsidios por incapacidad laboral deven-
gados por los cuales se efectla el pago
de cotizaciones.

. Cobdigo-actividad econdmica: marcar con
equils (x) el recuadro que corresponda.
Las empresas administradoras delegadas
deben consignar su cédigo especifico, en
el campo correspondiente.



-6 -

Seccidéon I. Identificacién de 1a entidad
pagadora.

Los datos que se sefialan deben ser exactos
para la correcta identificacién de la enti-
dad.

Seccibén II. Resumen de Cotizaciones.

A través de esta nueva planilla, es posible
el pago de cotizaciones previsionales por
concepto de subsidios de un total de cinco
regimenes impositivos de las ex-Cajas de
Previsién, considerando 1los dos Regimenes
Impositivos gue est&n preimpresos. Se ha
optado por preimprimir 1la glosa y cédigos
de estas dos ex-Cajas dado que sus imponen-
tes corresponden a la mayoria de los del
antiguo sistema previsional.

Esta seccidn contempla tres cuadros que
son:

. Nombre ex-Cajas de Prevision y <Cédigos:
contiene los casilleros para anotar el
nombre de 1la ex-Caja; Cédigo de la
ex-Caja y régimen impositivo (ver Anexo
No. 5).

. Cuadro A. Régimen antiguo-FONASA: con-
tiene los casilleros para anotar nQOmero
de trabajadores Hombres y Mujeres por
ex-Caja de Previsidén, remuneracién, %
tasa de cotizacién y monto cotizacién a
enterar de imponentes subsidiados Ré-
gimen Antiguo-FONASA.

- Cuadro D. ISAPRE con régimen antiguo:
contiene leos casilleros para anotar
nGmerc de trabajdores Hombres y Mujeres
por ex-Caja de Previsidn, remuneracidn,
% tasa de cotizacién y monto cotizacién
a enterar de imponentes subsidiados
ISAPRE-Régimen Antiguo.
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En resumen, por cada ex-Caja Y régimen im-
positivo de los que se anoten en el cuadro
“Nombre ex-Cajas de Previsidén y Cbédigos”,
se debera registrar el monto acumulade de
remuneracién, la tasa de cotizacibén y el
monto de cotizacién a enterar que corres-
pondan, en los cuadros A y/o D, segln sea
el destino de la cotizacidn de Salud de los
imponentes subsidiados de dicha ex-Caja.

Pago de cotizaciones de salud en el antiguo
régimen por imponentes subsidiados A.F.P.

AGn cuando no se efectQe nominacién de es-
tos imponentes, la ley obliga a enterar en
el Antiguo Régimen las Cotizaciones de Sa-
lud, en el caso que se sefiala:

. A.F.P.-Lineas totales de todas las
A.F.P.: Bajo el Cuadro A. Régimen Anti-
guo-FONASA: se utiliza en exclusivo para
el calculo de la cotizacidn de salud de
los imponentes subsidiados de A.F.P. que
continfian en FONASA.

. .Totales: anotar la sumatoria de los mon-
tos obtenidos por concepto de Remune-
racidén y Cotizaciones a enterar de 1los
Cuadros: Régimen Antigno-FONASA e ISAPRE
con régimen antiguo.

. Total remuneracidn: sumar los montos to-
tales de remuneraciones (A + D).
Subtotal Cotizacidn: sumar los montos
totales de cotizaciones a enterar (A' +
D').

. Cotizacién desahucio: Anotar el total
general de cotizaciones a diche fondo,
traspasando dicha informacién de la "Ho-
ja Auxiliar detalle de Cotizacidn fondo
de desahucio trabajadores subsidiados",
cuando proceda.
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. Total a pagar: es la suma del subtotal
cotizacidén mas cotizacién desahucio,
es el caso.

si

. No. de Hojas BAnexo Trabajadores Subsi-
diados: anotar la cantidad de hojas de
este anexo que se acompafian a la plani-
1la de pago.

No. de Hojas Anexo Cotizacidn Desahucio:
anotar la cantidad de hojas de este ane-
X0 gue se acompafian a la planilla de
pago.

. Calculo de Gravé;;nes Pagos Fuera de
Plazo: corresponde aplicar un 3% de
interes por cada mes o fraccién de mes
de atraso en el pago de las cotizacio-
nes, de acuerdo a 1o establecido en 1la
Ley No. 16.464.

2.2 Formulario "Anexo Trabajadores Subsidiados”.

2.2.1

Caracteristicas.

Este formulario siempre se debe adjuntar a
la planilla "Pago de Cotizaciones Previsio-
nales de subsidios por incapacidad laboral”
(caratulaj}.

Distribucién.

Se confecciona en original y copia

Original para la Seccién Control de Emplea-
dores (I.N.P.).

Copia para la entidad pagadora de subsidios.



Llenado de este Anexo.

Deberan nominarse en &l sdlo los trabajado-
res subsidiados de las ex-Cajas de Previ-
sién del régimen antiguo.

Se deberad confeccionar un anexo de trabaja-
dores por cada ex-Caja de Previsidn, te-
niendo especial cuidado de no mezclar impo-
nentes dependientes con independientes. A
este respecto, se recomienda que las enti-
dades pagadoras de subsidios agrupen a los
trabajadores subsidiados por ex-Caja, den-
tro de ésta por régimen impositivo y en
forma alfabética. El1 llenado de esta sec-
cibén considera los siguientes casilleros:

. Nombre ex-Caja de Previsidn y Coédigo de
acuerdo a Anexo No. 5.

. Carnet de identidad o RUT: la nominacidn
de cada trabajador se 1inicia con este
dato.

. Apellido paterno, materno, nombres: ano-
tar estos datos en el orden que se indi-
ca.

. Periodo licencia, se debe consignar fe-

cha de inicio de la licencia y fecha de

término de la misma, indicande dia, mes

y afio.

. Monto remuneracidén imponible afecta a
subsidio: consignar el monto de remune-
racién imponible proporcional al nGmero
de dias cubiertos por la licencia. Se
recuerda que para efectos de entero de
cotizaciones se incluyen los tres prime-
ros dias con licencia médica igual o
inferior a diez dias, que constituye un
periodo de carencia de subsidio.

. Nombre o razén social empleader y RUT:
corresponde a la individualizacidén del
empleador de cada trabajador nominado.
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Esta informacién serid de utilidag para
fines de control y su diteccionamiento a
la cuenta individual del trabajador
subsidiado.

Especial atencidn se requiere en lo que se
refiere a:

- En el recuadro Serie No. : anotar e]
nGmero de serie preimpreso de la caratu-
la en cada una de las hojas que se acom-
pafian como "Anexo Trabajadores Subsidia-
dos™.

- Nominacién alfabética de los trabajado-
res subsidiados en el mes, por ex-Caja y
régimen impositivo.

La sumatoria del monto remuneracién im-
ponible afecta a subsidios, tanto del
Régimen Antiguo-FONASA como de ISAPRE
con régimen antiguo, de la caratula y de
los anexos, debe corresponder con
exactitud a cada una de las ex~Cajas y/o
regimenes impositivos que se nominan.

Se recomienda subtotalizar la columna A
y/o D segln sea el caso, "Monto de Remu-
neracidén Imponible Afecta a Subsidio™,
por cada ex-Caja y Régimen Impositivo
que se ha nominado.

2.3 Formulario "Hoja Auxiliar Detalle de Cotizacidn
Fondo de Desahucio Trabajadores Subsidiados".

2.

3.1

Caracteristicas.

Este formulario se wutiliza para registrar
identificacién, remuneraciédn imponible y
cotizacién de los trabajadores subsidiados,
tanto del régimen antiguo como de A.F.P.
que continGan cotizando al fondo de desahu-
clo sobre una base imponible (remuneracién)

1.7

v
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diferente a agueilla gque se utilliza en el
caleulo de las  eotizaclones de los  fondos
de pensiones y de salud como por ejemplo:
Empleados Pablicos regidos por la escala de
remuneraciones del D.L. 249 de 1974 y Y'ra-
bajadores Municipales regideos por la escala
del Art. 23 del D.L. 3551, de 1981.

Distribucion.

se confecciona en original y ceopia.
Original para la Seccion Control empleado-
res, (LLN.PLU).

Copia para la entidad pagadora de subsi-
dios.

Llenado.

Todas las  Aress del formalario deben ser
completadas segin lo sollcitado y en con-
cordancia con la caratula o planilla de
pago. Especlal culdade se tendra en Lo
slguiente:

. No. de Serie Planilla: en este recuadro
[e alard el now
pLénilla con  la
page.

preimpresa en La
£ etectuard el

. Remuneracldén Imponible: por cada impo-
nente nominado, se. anotard el monto de
la remuneracidon & ta a cotizacion de
desahucio. Se debe considerar aquella
proporcional al ntmero de dias con  1l-
cencia.

. Cotizaclén desahuclo: aplicada la tasa a
cotlzar sobre la reauneracidon, se anota-
rd el monto de cotizacidn resultante en
la linea respectiva.

. Total General: es la suma de la columna
sotlizacion desahucio. valor BDe
tragspasard a la linea COTI ZACION 1
CI10, de la caratula correspondiente  en
la cual se efectuara el pago.




ANEXO No. 1

ORGANISMOS RECAUDADORES

NOMBRE
BANCO/C.C.A.F.

(#) BANCO DE CHILE
BANCO INTERNACIONAL
BANCO OSORNO
BANCO CONTINENTAL
BANCO DEL ESTADO DE CHILE
BANCO SUDAMERICANO
(») BANCO DE CREDITO E INVERSIONES
BANCO DEL TRABAJO
BANCO BHIF
BANCO DE A. EDWARDS
BANCO DE SANTIAGO
BANCO SANTANDER
C.C.A.F. DE LOS ANDES
DE LOS HEROES
LA ARAUCANA
JAVIERA CARRERA
GABRIELA MISTRAL
18 DE SEPTIEMBRE
C.C.A. F VALLES DE CHILE
BANCO DEL ESTADO DE LA ISLA DE PASCUA

OOOOO

C.A.
.C.A.
.C.A.
.C.A.
-C.a.

m*nmrqrq

(*) Solo clientes del Banco.
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INSTITUTO DE NORMALIZACION HOJA AUXILIAR DETALLE DE COTIZACION FONDO
PREVISIONAL DE DESAHUCIO TRABAJADORES SUBSIDIADOS

SUBSIDIOS DE
FOLION
™”
Wes  ao

N’ SERIE PLANILLA ORIGINAL

v oN OX ANV

HOAN o
\\\\\\ NOMBAE O RAZON SOGIAL ENTIDAD PAGADORA { AT ]
DOR (£ PERIODO LICENCIA
cotzacion
DESDE ASTA REMUNERACION
APELLIDO PATERNO APELLIDO MATERNO NOMBRES e i TMPONIBLE DESAHUCIO
014 | Mes | aNoj pra} MES] aNo
'
2 B
3
¢ N .
5 B
s B
- B
s B
N ‘
0 .
1 A
2 A
TOTAL GENERAL

respansabidad legar

FECHA OF PAGO




CODIGO

01

05

08

09

10

11

12

13

14

15

17

18

19

20

23

24

ANEXO No. 5

CODIGOS EX-INSTITUCIONES DE PREVISION

NOMBRE INSTITUCION

Caja de Previsién de Empleados Particulares
(EMPART)

Caja de Previsidén y Estimulo de los Empleados del
Banco del Estado de Chile (CAPREBECH).

Caja de Previsién de la Hipica Nacional
(CAPREHINA)

Servicio de Seguro Social (5.5.5.)

Caja de Previsidén de Empleados y Obreros de la
Empresa Metropolitana de Obras Sanitarias: Departa-
mento Empleados (CAPREMOS EE.)

Caja de Previsién de Empleados y Obreros de la
Empresa Metropolitana de Obras Sanitarias: Departa-
mento Obreros. (CAPREMOS 00.)

Caja de Retiro y Previsidn Social de los
Ferrocarriles del Estado. (CAFERRO).

Caja Nacional de Empleados PGblicos y Periodistas:
Seccidén Empleados PGblicos (PUBLICO)

Caja Nacional de Empleadces PGblicos y Periodistas:
Departamento Periodistas (PERIODISTA).

Caja de Previsidn de los Empleados Municipales de
Santiago.” (CAPREMUSA)

Caja de Retiro y Previsién de los Empleados
Municipales de la RepGblica. (CAPREMUR]).

Caja de Previsidn Social de los Obreros
Municipales de la Repfiblica. (CAPRESOMO).
Departamento de Indemnizaciones a Obreros
Molineros y Panificadores (DIOMP). ~

Caja de Previsidtn para Empleados del Salitre
(CASALIT).

Seccion de Retiro de los Empleados de Mauricio
Hochschild (SEMAHOCH).

Seccién de Previsi6n Social de los Empleados de la
Compafiia de Consumidores de Gas de Santiago
(SECGASCO) .



CODIGO

01
01

01
01

138
01

01
01

05
05

05

o8

08
08
08

09
09
09
09

10
11
12

CODIGO
EX~CAJA REGIMEN

01
02

03
04

05
06

a7
o8

01
02

03
01
02
03
04
01
02
03
04
01
01
01
02
03

04

ANEZXZO No. 6

TABLA DE REGIMEN IMPOSITIVO

NEMOTEC.
EX-CAJA

EMPART
EMPART

EMPART
EMPART

EMPART
EMPART

EMPART
EMPART

CAPREBECH
CAPREBECH

CAPREBECH
CAPREHINA
CAPREHINA

CAPREHINA
CAPREHINA

CAPREMOS EE.
CAPREMOS 0O.
CAFERRO
CAFERRO
CAFERRO

CAFERRO

DESCRIPCION
REGIMEN

REGIMEN GENERAL

LIBERADO IMPOS.AFECTO ART.14

INCISO FINAL,LEY 10475.

FUNCIONARIO EMPART,SSS Y DIOMP

FUNCIONARIO EMPART,SSS,DIOMP
LIB/IMP.

FUNC. EX SNS.

FUC.EX SNS LIBERADO DE

IMPOSICION.

INDEPENDIENTE

INDEPENDIENTE CON REBAJA ASIG.

FAMILIAR

REGIMEN GENERAL Y EE.CAJA

EX-FUNCIONARIO EX-CAJA

ACCIDENTE DEL TRABAJO.

FUNCIONARIO SUPER.BCO.INST.

FINANCIERA.

EMPLEADOS CAJA E HIPODROMOS

CENTRALES.

INDEPENDIENTE .

CUIDADORES CABALLO CARRERA.

INDEPENDIENTE CON

REB.ASIG.FAMILIAR.

REGIMEN GENERAL

OBREROS M.O.P.

INDEPENDIENTES

INDEPENDIENTES CON REBAJA

ASIGNACION FAMILIAR.

REGIMEN GENERAL

REGIMEN GENERAL

REGIMEN GENERAL EE.MENOS 10

AfOS SERV.

REGIMEN GENERAL EE.ENTRE 10 Y

20 AROS SERV.

REG.GENERAL EE.CON MAS 20 ARNOS

SERV.

EE.CAJA AL 31/10/70 MENOR 10

AfOS SERV.



CODIGO CODIGO
EX-CAJA REGIMEN

12

12

12

i3
13
13

13
13
13
13
13
13

13

13
13
13
13
13
13
13

13

13

13
13

13
13

13
13

05

06

o7

01
02
03

05
06
[o2:]
09
10
11

12

13
14
15
16
17
18
21

22

23

25
26

28
29

30
31

NEMOTEC.
EX-CAJA

CAFERRO

CAFERRO

CAFERRO

PUBLICO
PUBLICO
PUBLICO

PUBLICO
PUBLICO
PUBLICO
PUBLICO
PUBLICO
PUBLICO

PUBLICO

PUBLICO
PUBLICO
PUBLICO
PUBLICO
PUBLICO
PUBLICO
PUBLICO

PUBLICO

PUBLICO

PUBLICO
PUBLICO

PUBLICO
PUBLICO

PUBLICO .
PUBLICO

DESCRIPCION
REGIMEN

EE.CAJA AL 31/10/70 ENTRE 10 Y
20 ANOS SERV.

EE.CAJA AL 31/10/70 MAS 20
AROS SERV.

EE.CAJA INGRESARON POSTERIOR
AL 31/10/70.

REGIMEN GENERAL

EMPLEADOS SECTOR PRIVADO
FUNC.SEMIFISCAL Y EE.CAJA AL
31/10/70.

FUNC. DEL ISE.
FUNC.UNIVERSIDAD CONCEPCION
FUNC.EMPORCHI

FUNC. ENAP.

FUNC.ENAMI

EE.NOTARIA CONSERVADORES Y
ARCHIVERO JUDICIAL.
EE.TRASPASADO EDUC. Y SALUD A
MUNICIPAL.

ABOGADO.

MARTILLERO PUBLICO

DEFENSOR PUBLICO

PROCURADOR DEL NUMERO
RECEPTOR JUDICIAL

NOTARIOS

REG.GENERAL LIBERADO
IMPOSICION.

EE.SECTOR PRIVADO LIBERADO DE
IMPOSICION.

FUNC.SEMIFISCAL Y EE.CAJA
31/10/70 LIB.IMPOSICION.
FUNC.ISE LIBER.IMPOSICIONES.
FUNC.U.CONCEPCION

LIBER. IMPOSICIONES.
FUNC.EMPORCHI LIBERADO DE
IMPOSICIONES.
FUNC.ENAP.LIBER.IMPOSICION.
FUNC.ENAMI LIBER.IMPOSICION.
EE.NOTARIA CONSERV.Y ARCHIVERO
JUDICIAL LIB. IMPOSICION.



0DIGO

£-CAJA REGIMEN

13

13
13

13
13

13
14
14

14
14

14

14

14

14
14

CODIGO

32

33
34

35
38
01

0z

03
04

05

06

07

08

11

12

13

14

15

16

17

18

21

NEMOTEC.
EX-CAJA

PUBLICO

PUBLICO
PUBLICO

PUBLICO
PUBLICO

PUBLICO
PERIODISTA
PERIODISTA

PERIODISTA
PERIODISTA

PERJODISTA
PERIODISTA
PERIODISTA

PERIODISTA

PERIODISTA
PERIODISTA
PERIODISTA
PERIODISTA
PERIODISTA

PERICDISTA

PERIODISTA

PERIODISTA

PERIODISTA
PERIODISTA

DESCRIPCION
REGIMEN

EE.TRASP.DE EDUC.Y SALUD A
MUNICIP.LIBER.IMP.

ABOGADOS LIBER.IMPOSICIONES
MARTILLERO PUBLICO
LIBER.IMPOSICIONES.

DEFENSOR PUBLICO LIBER.IMP.
PROCURADOR DEL NUMERO
LIBER.IMP.

NOTARIOS LIBER.IMP.

REGIMEN GENERAL

REGIMEN GENERAL AMBIENTE
TOXICO Y TRAB.NOC.
PERIODISTAS

PERIODISTA AMBIENTE TOXICO Y
TRABAJO NOC.

TRABAJO DE IMPRENTA DE OBRAS.
TRABAJC DE IMPRT.DE OBRAS
AMBIENTE TOXICO Y TRAB.

NOCTURNO.

TRABAJADORES DE IMPTA. DE
OBRAS AFECTO ART.33 LEY
17.322.

TRAB.DE IMPRENTA OBRAS3
AMB.TOXICO Y TRAB.NOCT.ART.33
L.17322.

REGIMEN GENERAL LIBER.IMP.
REGIMEN GENER.AMB.TOXICO Y
TRAB. NOCTURNOC LIBERADO DE
IMPOSICION.

PERIODISTA LIBERADO
IMPOSICIONES.

PERIODISTA AMBIENTE TOX1CO Y
TRABAJO NOCT.LIBER.IMPOSICION.
TRABAJO DE IMPRENTA DE OBRAS
LIBER.IMP.

TRABAJ.IMPRTA.DE OBRAS
AMB.TOXICO Y TRAB.NOCT.LIBER.
IMP.

TRAB.IMPRENTA DE OBRA AFECTO
ART.33 LEY 17322 LIBER.IMP.
TRAB.IMPRTA.OBRA ART.33
L.17322 AMB.TOXICO TRAB.NOC.
LIB.IMF.

REG.GENERAL DFL. 338
REG.GENERAL AMBIENTE TOXICO,
TRABAJO NOCT.DFL 338.



CODIGO CODIGO  NEMOTEC. DESCRIPCTON

EX-CAJA REGIMEN EX-CAJA REGIMEN

14 ¢ 23 PERIODISTA  PERIODISTA DFL. 338

14 24 PERIODISTA PERIODISTA AMBIENTE TOXICO Y
TRABAJO NOCT.DFL. 338.

14 25 PERIODISTA TRABAJO DE IMPRENTA DE OBRAS
DFL. 338.

14 26 PERIODISTA TRABAJO DE IMPRENTA DE OBRA
AMB.TOXICO Y TRAB.NOCT. DFL
338.

14 31 PERIODISTA REG.GENERAL DFL. 338 LIBERADO
IMP.

14 32 PERIODISTA REG.GENERAL AMB.TOXICO Y
TRAB.NOCT.DFL 338 LIBER. IMP.

14 33 PERIODISTA PERIODISTA DFL. 338 LIBERADO
IMP.

14 34 PERIODISTA PERIODISTA,AMBIENTE TOXICO Y
TRAB.NOCT.DFL 338 LIBER.IMP.

14 35 PERIODISTA TRABAJADCRES DE IMPRENTA DE
OBRAS DFL. 338 LIBERADO IMP.

14 36 PERICDISTA TRAB. IMPRENTAS OBRAS
AMB.TOXICO Y TRAB.NOC.DFL. 338
LIBER.IMP.

15 428 CAPREMUSA REGIMEN GENERAL.

i5 02 CAPREMUSA EMPLEADCS DE LA CAJA

15 03 CAPREMUSA EMPLEADOS DE LA CAJA OOMM

- REPUBLICA.

17 01 CAPREMUR REGIMEN GENERAL

17 . 02 CAPREMUR EE.CAJA AL 31/10/70

17, 03 CAPREMUR EE.CAJA INGRESADO POSTERIOR AL
31/10/70.

18 oL CAPRESOMO REGIMEN GENERAL

18 02 CAPRESOMO IMPONENTES DE LA EX-CAJA
O0.MM. SANTIAGO.

is 03 CAPRESOMO REGIMEN GENERAL LIBER.IMP.

19 01 D1OoMP REGIMEN GENERAL

20 )% CASALIT REGIMEN GENERAL

20 02 CASALIT EXENTO REGIMEN GENERAL

23 01 SEMAHOCH REGIMEN GENERAL

24 01 SECGASCO REGIMEN GENERAL.

99 ~ 00 Si se trata de imponentes

subsidiados de A.F.P.






