Razoén Social Institucion Administradora de los Ahorros Previsionales
RUT N°
Direccion

CERTIFICADO SOBRE MOVIMIENTO ANUAL DE LAS CUENTAS DE AHORRO PREVISIONAL VOLUNTARIO ACOGIDAS A LAS NORMAS DEL
ARTICULO 42 BIS DE LA LEY DE LA RENTA

CERTIFICADO N° ..o
Ciudad y fecha .........cccuuviiiiiiiiiiien

La Institucion Administradora de Ahorros Previsionales Voluntarios (AFP, Bancos e Instituciones Financieras, Administradoras de Fondos Mutuos, Compaiiias
de Seguros de Vida, Administradoras de Fondos de Inversion, Administradoras de Fondos para la Vivienda y otras Instituciones, autorizadas por las SBIF o
SVS, segun corresponda) certifica que el contribuyente Sr. RUT N°
................................ , domiciliado en , durante el afio 2006 ha efectuado los ahorros previsionales
voluntarios que se indican y realizados los retiros con cargo a dichos ahorros que se sefialan; todo ello para los fines de lo dispuesto en el articulo 42 bis de la
Ley de la Renta.

AHORRO PREVISIONAL
VOLUNTARIO EFECTUADO EN EFé}I-'lr%?\RD% ;I:IEgLSJ%h/igLD\:EO#:E;:\?AOD OR MONTO DE LOS RETIROS EFECTUADOS CON
CALIDAD DE TRABAJADOR INDEPENDIENTE DEL ART. 42 N° 2 LIR CARGO A LOS AHORROS PREVISIONALES
DEPENL?AE'\/I\E?rBEbIZ\E;bQ N° 1 ACTUALIZADO VOLUNTARIOS REALIZADOS, ACTUALIZADO Retencién de Impuesto de
! 15% practicada sobre los
MESES c Vol retiros efectuados con cargo
otizaciones Voluntarias y . a los ahorros previsionales
Depésitos de Ahorro Previsional L . Pensionados o personas que voluntarios realizados
: . Cotizaciones Voluntarias y . cumplen con los requisitos para ;
Voluntario en $ Cotizaciones . Trabajadores . - actualizada en $
Obligatorias en $ Depdésitos de Ahorro Activos en $ pensionarse que exigen los Arts.
Modalidad 9 Previsional Voluntario en $ 3°y 68 letrab) D.L. N° 3.500/80 o
) . Modalidad Directa D.L.N°2.448/79¢en $
Indirecta Via N .
Via Trabajador
Empleador
(1) @ @) @) () ©6) ) ®)
Enero 2006
Febrero
Marzo
Abril
Mayo
Junio
Julio
Agosto
Septiembre
Octubre
Noviembre
Diciembre
Totales $ $ $ $ $ $ $

Se extiende el presente certificado en cumplimiento de lo establecido en la Resolucion Ex. N° 34 de 13.11.2002.

Nombre, RUT y Firma del Representante Legal de la Institucién
Administradora de los Ahorros Previsionales Voluntarios realizados





