CALCULAR PORCENTAIJE DE ENDEUDAMIENTO
Instrucciones para el calculo con planilla Excel.

PASO 1.

Ingrese a la pagina municipal (https://www.corporacionlinares.cl/), dentro del meni MUNICIPALIDAD,

Selecciona la opcidn “Servicio de Bienestar”.

MUNICIPALIDAD SALUD EDUCACION TRAMITES ENLINFA DIDECO INFORMACION PAGOS ONLINE

Mu niCip alida d Quienes Somos y nuestra Mision Cuentas Pablicas

“Linares lo hacemos Todos™, resume el permanente trabajo y aspiracion que e .

tiene el municipio de otorgar a sus habitantes y quienes acuden a la comuna una SCgEe it ey

buena atencion v experiencia satisfactoria . - :
: Directores Concursos Publicos

Jefaturas Actas de Concejo

Mensaje del Alcalde v Concejo
Municipal

Una ves dentro de la pagina del Servicio de Bienestar, debe dirigirse al apartado “SOLICITUD DE CREDITO
PRESTAMO DE AUXILIO”

SOLICITUD DE CREDITO PRESTAMO DE AUXILIO

INSTRUCCIONES CALCULO CAPACIDAD
DE ENDEUDAMIENTO

Descargue el Documento Excel Denominado “CALCULO CAPACIDAD DE ENDEUDAMIENTO” y continue con
los siguientes pasos.


https://www.corporacionlinares.cl/

PASO 2.

En el documento de excel descargado anteriormente, denominada “SOLICITUD DE CREDITO
PRESTAMO DE AUXILIO”, a continuacién, llene los campos NOMBRE SOCIO, seguido de los
descuentos No Obligatorios reflejados dentro de su Liquidacion, la cual es proporcionada por el

Departamento de Recursos Humanos - seccion Remuneraciones.

I.MUNICIPALIDAD DE LINARES Fecha :
DIRECCION ADMINISTRACION Y FINANZAS Hora :10:35:51
DEPTO. RR.HH / REMUNERACIONES Pagina : 1

LIQUIDACION DE REMUNERACION
Mes de Enero 2025

Nombre | Codigo [ ]
Grado [ ] Escalafon NG R.U.T. [ |
Dias Trabajados 30.0 Jornada 44 Cargas N: 0 . 0 M O
N° Hrs. Ext 25% 0.0 Bienios s/zona 3
N° Hrs. Ext 50% 0.0 Bienios c/zona 0
Trienio
AFP ] Isapre [ ]
% Dcto. 11.45 Modalidad %
Pactado 7.000
Fecha Ingreso N Modalidad Auge $
Fecha Bienios 01/10/2023 Pactado Auge 0.000

Direccion/Depto  ADMINISTRACION Y FINANZAS/RECURSOS HUMANOS
Calidad Funcionario PLANTA

HABERES DESCUENTOS

SUELDO BASE 400,798 COTIZACION OBLIGATORIA 106,008

INCREMENTO 86,172 SALUD 64,808

ASIG. MUNICIPAL 192,862 IOTALIMPOSICIONES 120,818

ASIG. LEY 18717 98,661 CIA. DE SEGUROS LA PREVISION 29,292
(VIDA SECUR

ASIG. LEY 18566 13,993 APORTE VOLUNTARIO HOGAR 1,000
S.CAMILO

ASIG. LEY 18675 ART 10 37,527 SERVICIO DE BIENESTAR MUNICIPAL 8,016

ASIG. LEY 19529 71,773 GAS (SBM) 39,340

BIENIOS S/ZONA 24,048 COOPEUCH LTDA. (SBM) 201,500
ORIENCOOP (SBM) 4,000
ASOC.FUNC.MUNICIPALES 2 4,008
HDI SEGUROS 3,126
FALP (SBM) 35,200
SERMECOOP (SBM) 50,237
ESTACIONAMIENTO 31,359

Total Haberes 925,834 Total Descuentos 577,894

Base Imponible 925,834
Base Tributable 755,018 Liquido a Pagar 347,940
Dep.Convenido(*) Trab.Pesado(*) (*)Sis.Empleador
0 0 12,777
(*) Aportes solo Informativos de Cargo del Empleador
(**) Tope 15% Descuento: 138,875
FIRMA HABILITADO FIRMA FUNCIONARIO

Imagen referencial



PASO 3.

A continuacidn, complete los campos indicados en el total de haberes con la informacién de su liquidacidn

gue se muestra en el punto anterior (PASO 2).
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1|
2 ESTADO FINANCIERO DEL SOCIO
3 SOLICITUD DE CREDITO PRESTAMO DE AUXILIO
'S NOMBRE SOCIO TOTAL HABERES
) PRUEBA

8 TOPE MAXIMO DESCUENTOS (15%)

84 ASOCIACION GREMIAL N° 1 Y 2

0 ANTICIPO AGUINALDO DAEM

2l AYUDA SOCIAL GREMIO N° 2
N COTIZACIOR VO LINTARIA

Busque dentro de la lista todos los descuentos No Obligatorios que le aparezcan dentro de su Liquidacién
y rellene con el monto de descuento dentro de columna TOTAL HABERES.

W)  CENTRO DENTAL DELATORRE
L ODONTOL. MUNOZ BIZAMA

78 FICCUS

5 RETENCION JUDICIAL

L) SUBTOTAL DESCUENTOS VARIOS a
<) TOTAL GENERAL 0
(5}l SOLICITA PRESTAMO DE AUXILIO POR UNMONTODE $ _..____. CUOTASDE$....._. = PRIMER DESCUENTO MES DE_...__. 2025

7

8

i*} V® B°SECRETARIO EJECUTIVA V°B® ENCARGADA BIENESTAR
i*8 SERVICIO DE BIENESTAR

1

2

]

LINARES ......... 2025

Cuando ingrese los montos que se requieren, se generara el SUBTOTAL DESCUENTOS VARIOS y el TOTAL
GENERAL.

IMPORTANTE: el “TOTAL GENERAL” no puede sobrepasar el “TOPE MAXIMO DESCUENTOS (15%)”
de su remuneracion, conforme lo anterior el valor no puede ser negativo.

A




PASO 4.

Una vez completado este proceso anterior (PASO 3) llene los siguientes campos, con la informacién
proporcionada a continuacion:

| SOLICITA PRESTAMO DE AUXILIO POR UN MONTO DE § ..coeenne CUOTAS DE Suvvvns = PRIMER DESCUENTO MES DE......... 2025 I

CUOTAS
e El monto maximo no e |as cuotas disponibles ¢ El mes de descuento
puede superar los no pueden superar se realizada al mes
$450.000.- un total de 10. siguiente una vez

realizada la solicitud.

PASO 5.

Para finalizar imprima el documento y preséntelo en el Departamento de Recursos Humanos - Seccién de
Bienestar, el cual se contactara con usted después de la evaluacién de su solicitud.

DIRECCION RECURSOS

HUMANOS NUMERO DE BIENESTAR

Quilo 690, esquina con (73)2564715
Max Jara, Linares, Maule (73)2564763



