ANEXO N23

LIQUIDACION DE PAGO - PENSION DE .......cccovevennene

1. DATOS DEL BENEFICIADO

Organismo Administrador

Region | Agencia

R.U.T.

Nombres

Apellido Paterno

Apellido Materno

Direccion

2. MANDATARIO (*), si corresponde.

R.U.T.

Nombres

Apellido Paterno

Apellido Materno

Direccion

(*) En caso de existir algin cambio, debe comunicarlo.

3. DETALLE DEL PAGO

Dia Mes

| |

Fecha de Pago

Monto Pensidn Bruta

Medio de Pago Seleccionado

Detalles Haberes Detalle Descuentos D | Me Afio
ia S
Total, Descuentos $ Fecha Préximo
Total Haberes e
S Liquido a Pagar $ Pago
Base de Cdlculo Leyes Sociales
Afecto Exento Tributable
Imposiciones Aporte para salud Total, otros | Total, afecto Impuesto a la
Obligatorias descuentos Renta
exentos

OBSERVACIONES:




