Prestaciones economicas

Empresa: | MI EMPRESA = Mi equipo ACHS c Cierre de sesion
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Declaracion de Renta
Empresa: 00000000-0 - MIEMPRESA
Fecha de i Hasta: | [is} Estado pago: [Pendientes de Pago |~] p—
" » = alendario Pago
La funcionalidad de prestaciones economicas permite a la R - -
N° Folio N° Siniestro RUT Trabajador Nombre Trabajador Tipo Siniestro Fecha Siniestro Fecha Presentacion Fecha inicio reposo Fecha fin reposo Estado Documentacion Detalle Pago Acciones [a]
0006680491 12345678-9 JUAN PEREZ No Ley 16/03/2020 16/03/2020 29/03/2020 Sin documentacién NO CUBIERTO
empresa enviar antecedentes de renta necesarios para el P e P oo s oommons R P s
p p 0006646060 12345678-9 JUAN PEREZ No Ley 10/02/2020 10/02/2020 10/02/2020 111022020 Sin documentacién NO CUBIERTO
0006628316 12345678-9 JUAN PEREZ No Ley 21/01/2020 21/01/2020 22/01/2020 22/01/2020 Sin documentacion NO CUBIERTO
’ N N . 0006640967 12345678-9 JUAN PEREZ No Ley 41022020 27101/2020 310372020 Sin documentacién NO CUBIERTO
0006663333 12345678-9 JUAN PEREZ No Ley Sin i NO CUBIERTO
calculo de subsidios, de aquellos trabajadores que se , .
00871135 | 0006702078 123456789 JUAN PEREZ Enfermedad Profesional 2210412020 sin PAGO COT. EMPR. DIRE
00871236 | 0006702385  12345678-9 JUAN PEREZ Enfermedad Profesional sin 6 PAGO COT. EMPR. DIRE
t I b I b t d I I 00870893 0006701178 12345678-9 JUAN PEREZ Enfermedad Profesional 21/04/2020 21/04/2020 26/04/2020 Sin documentacién PAGO COT. EMPR. DIRE Enviar Documentacion
encuentren con reposo iaboral con cobertura de la ley. oD |t ot s Dol i sz 25032020 | Smdocumentactn | NO GUBIERTO
0006702931 12345678-9 JUAN PEREZ No Ley Sin o NO CUBIERTO
0006679861 12345678-9 JUAN PEREZ No Ley 16/03/2020 16/03/2020 31/03/2020 Sin documentacion NO CUBIERTO
0006679861 12345678-9 JUAN PEREZ No Ley 16/03/2020 1/04/2020 1410412020 Sin documentacién NO CUBIERTO
0006643440 12345678-9 JUAN PEREZ No Ley 6/02/2020 3/02/2020 5/02/2020 Sin documentacion NO CUBIERTO
0006643440 12345678-9 JUAN PEREZ No Ley 6/02/2020 6/02/2020 410372020 Sin documentacion NO CUBIERTO -
C tificad
Selecciona el tipo de empresa
Empresa: | Mi empresa (00000000-0) Ill Mi equipo ACHS Conta Cierre de sesién
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Envio de documentacion

Datos del trabajador

Si el trabajador tiene contrato hace menos de 3 meses se e

solicitara adjuntar el contrato de trabajo. A partir de Mt oo e gy }
aqui se podran ir guardando los cambios realizados ' e
Fecha greso o smprsase [T L — Conrte: [SSRzzoar s [

Carta de Cobranza: Seteccionar archiv¢ ([T
Vu Doc. Adjuntos

Nota * Si es una institucién pablica debe adjuntar oficio” (carta de cobranza).

Especificar datos del contrato y subir los documentos

correspondientes

Completar los Datos previsionales del trabajador = ascs | cos | s

Call Center 600 600 2247

Nome  Miomess  Demndss nomaci deliahode Condotss  Cotfeodos | OsceoSupromol 67 revncén  Lecaocs K CagaTses

D Prestaciones econdmicas > Declaracion y consulta
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Datos de Salud y Prevision

4 Volver Siguiente ) | @] Guardar Borrador

Si seleccionas Isapre podras ingresar aporte pactado y s s v e

SALUD: VIDA TRES I~ SALUD: VIDA TRES I~ SALUD: VIDA TRES I~
a d ic i ona I Aporte de salud pactado: | = olE] o) Aporte de salud pactado: | =( [0 )} Aporte de salud pactado: | =( o[E]| [a)}
AFP: [MoDELO = AFP: [MoDELO = AFP: [MoDELO =

FUN: [Seleccionar amnmm

Indicar si el trabajador esta afiliado a Isapre o Fonasa,

subir FUN correspondiente

<

Deberas completar el motivo de ausencia y adjuntar el crconr o sto 24

Home Mi empresa Denuncias Informacion del trabajador Estadisticas Certificados Decreto Supremo N* 67 Prevencion Lectura Docs. KM Carga Tasas

documento de respaldo correspondiente. [ s s - s

Envio de documentacion

Empresa: M| EMPRESA I~ Mi equipo ACHS Conta Cierre de sesién

Datos Laborales

Ademas podras subir el documento de Retencion Judicial

{ Volver Siguiente ) | ET] Guardar Borrador

o Mes 1: Mes 2: Mes 3:

én caso de Ser necesario. Tres meses anterior al reposo médico: 0122020 0212020 032020
Dias trabajados: o 0@ 0@
Motivo de ausencia: [0 - 0 - 0 -
Dias de Ausencia: [ o[E] ol o[E]
Adjuntar documentacién:
Tipo documento: - ~ ~

Seleccionar archivg m Seleccionar mnﬂm Seleccionar amhwgm

Liquidacién de Sueldo: [Seteccionar archive (ST
Retencién judicial: [Seleccionar archiv m

Ingresar los dias trabajados por el trabajador, si ese

mes asistio menos de 27 dias se solicitara

obligatoriamente la justificacion

Revisa el documento, registra tus datos y haz click en - I —

Call Center 600 600 2247

Enviar Certificado de R
n V I a r e rt I I C a o e e n ta Home Mi empresa Denuncias Informacién del trabajador Estadisticas Certificados Decreto Supremo N* 67 Prevencion Lectura Docs. KM Carga Tasas

D Prestaciones economicas > Declaracién y consulta

Envio de documentacion

4 Volver Revisar ) | [ Enviar Certificado de Renta

Por favor revise los datos y presione "Enviar Certificado de renta” para terminar el proceso de envio del documento. (A partir de este momento podra consultar este certificado, haciendo click en la opcion “Consulta Certificados”)

Email: | EMAIL@MIEMPRESA.COM

Teléfono:* [ | Nombre:* |
Una vez finalizado, podras ver el pdf y folio del
documento ingresado
Empresa: M| EMPRESA = Mi equipo ACHS Contactanos | Cierre de sesién
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5 |85 Hasta: | [ts) Estado pago: |Todos

En caso de que la informacién enviada sea rechazada, se el

N° Folio N° Siniestro  RUT Trabajador ~ Nombre Trabajador Tipo Siniestro Fecha Siniestro  Fecha Presentacion Fecha inicio reposo Fecha finreposo  Estado Documentacion Detalle Pago

00871590 0006707076  12345678-9 JUAN PEREZ Trabajo 16/12/2020 1611212020 16/1212020 1711212020 Objetado
T TORNPEREE

motivos de rechazo. Para subsanar debera ingresar al sz wogeoT | usews | awrtnez — e o e
00866892 0006703103  12345678-9 JUAN PEREZ Trabajo 14/05/2020 En revision ACHS

sitio y en la primera pantalla hacer click en el boton oo [ oot o | i - ERERR

|

enviara un correo automatico de La ACHS indicando los

00871434 | 0006703191  12345676-9 JUAN PEREZ Trabajo 110672020 410612020 410612020 15/06/2020 En revision ACHS
113 . oo 9 00871435 0006703192  12345678-9 JUAN PEREZ Trabajo 110612020 410612020 110612020 410672020 Certificado Fisico

Ed It a r Ce rt Ifl Ca d o . 00871436 | 0006703193  12345678-9 JUAN PEREZ Trabajo 40612020 4106/2020 410672020 1000612020 En revision ACHS
00871414 0006703093  12345678-5 JUAN PEREZ Trabajo 1410412020 En revisién ACHS

0006680491 | 12345678-9 JUAN PEREZ No Ley 16/03/2020 16/03/2020 29/0312020 Sin documentacién NO CUBIERTO

0006630841  12345678-9 JUAN PEREZ No Ley Sin i6 NO CUBIERTO
00845114 | 0006645608  12345678-9 JUAN PEREZ Trabajo 810212020 810212020 1010212020 16/03/2020 Aceptado
00861345 | 0006672171  12345678-9 JUAN PEREZ Trayecto 910312020 9/03/12020 10/03/2020 1110312020 Aceptado

00861688 | 0006676356  12345678-9 JUAN PEREZ Trayecto 1110312020 1110312020 1110312020 13/03/2020 Aceptado =

3 Exportar excel




