
 
 

CERTIFICADO DE RENTA Y ANTIGÜEDAD LABORAL 
 
 

P r e s e n t e  Señores 
Caja Los Andes 
Presente 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Se otorga el presente certificado a solicitud del interesado para ser presentado en Caja Los Andes. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

INTEGRANTE RED SOCIAL CAMARA CHILENA DE CONSTRUCCION 

INGRESOS 
Sueldo base mensual 
Gratificaciones (Promedio últimos 6 meses) 
Comisiones (Promedio últimos 6 meses) 
Participaciones Garantizadas (Promedio últimos 6 meses) 
Regalías en dinero (Promedio últimos 6 meses) 
Bonificaciones (Promedio últimos 6 meses) 
Horas extraordinarias (Promedio últimos 6 meses) 
Asignación familiar _______________ cargas 
Otros ingresos (especificar) __________________________ 

TOTAL INGRESO BRUTO MENSUAL

 
$ ____________________________ 
$ ____________________________ 
$ ____________________________ 
$ ____________________________ 
$ ____________________________ 
$ ____________________________ 
$ ____________________________ 
$ ____________________________ 
$ ____________________________ 
 
$ ____________________________ 

De nuestra consideración: 
_____________________________________________________________________________, Gerente o Apoderado de la empresa:  
_______________________________________________________________, Rut ________________________________________ 
con domicilio en    __________________________________________________________teléfono __________________________,  
certifica que don / doña  ______________________________________________________________Rut _____________________,  
tipo  de contrato(*) _______________________es empleado de esta compañía desde el ______de ______________de ___________, 
hasta_______de_____________de______,desempeñándose en el cargo de  ______________________________________________,  
y   percibe  las  siguientes remuneraciones mensuales a esta fecha: 
 

                                                                (*).- Tipo del Contrato: Indefinido, A Plazo Fijo, A Contrata,  Por  obra  u  Honorarios.  

DESCUENTOS: 
Leyes sociales 
Impuestos 
Otros (especificar) _____________________________________________ 

TOTAL DESCUENTOS

TOTAL RENTA LIQUIDA MENSUAL

 
$ ____________________________ 
$ ____________________________ 
$ ____________________________ 
 
$ ____________________________ 
 
$ ____________________________ 

CLAUSULA DE REAJUSTABILIDAD DEL SUELDO BASE 
Porcentaje de Índice de Precios al Consumidor 
Periodo de reajustabilidad 

 
                                              % 
                                              Meses 

Firmado por don _________________________________________________________________________________  
Cargo __________________________________________________________________________________________ 
Ciudad de ___________________ a ________ de _____________de  ________teléfonos_______________________ 

 
 
 

_______________________ 
FIRMA DEL OTORGANTE 

 
 
 

 
  ______________________________________ 

NOMBRE Y FIRMA EJEC. RESPONSABLE 
           USO INTERNO  C.C.A.F. LOS ANDES 


