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En la presente declaración de ingresos, se deben considerar todos los montos brutos en pesos, es decir, sin 
deducir cotizaciones previsionales ni impuestos, que haya percibido durante el período declarado por concepto 
de: pensiones previsionales, asistencial o de gracia; remuneraciones, honorarios, otras rentas, etc.

NO DEBE DECLARAR LOS MONTOS PERCIBIDOS POR PARTE DE LA COMPAÑÍA.

Conforme a lo dispuesto por la Ley N° 18.987:

Yo, ______________________________________________________________________________RUT __________________-_____
Póliza N°_______________________________________ de CNLIFE Compañía de Seguros de Vida S.A, por el presente 
instrumento declaro:

a) NO HABER PERCIBIDO INGRESOS en los meses de ENERO a JUNIO de _______________, aparte de la 
pensión pagada por CNLIFE Compañía de Seguros de Vida S.A.

b) HABER PERCIBIDO INGRESOS en los meses de ENERO a JUNIO de_______________ , por conceptos de 
Remuneración, Renta Independiente, Subsidio, otra Pensión, etc, los que detallo a continuación:

NOTA: Tratándose de trabajadores contratados por Obras, Faenas o por Plazo Fijo no superior a seis 
meses, para el cálculo del Ingreso Promedio Mensual deberá informar los ingresos percibidos durante 
un año, entre JULIO del año anterior al declarado y JUNIO del año declarado.

PERIODO
Enero
Febrero
Marzo
Abril 
Mayo
Junio

OTROS INGRESOS
$______________________________
$______________________________
$______________________________
$______________________________
$______________________________
$______________________________

ORIGEN DE OTROS INGRESOS 
_____________________________________________
_____________________________________________
_____________________________________________
_____________________________________________
_____________________________________________
_____________________________________________

_______ / ______ / __________
Fecha

_____________________________________________
Firma del Pensionado

_______ / ______ / __________
Fecha

_____________________________________________
Firma del Pensionado
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