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ANEXO N° 10
NOMINA DE TRABAJADORES/AS

NOMBRE DEUDOR

RUT DEUDOR
omnlot Honto Fecha de v(i:o:rtl::aetgl
Completo |Fecha de|Domicilio | remune- . Prestaciones | Monto deuda . g . .
N.° | RUN . . ., . término de la . . inicio del |Observaciones
trabajador/| ingreso |y teléfono| racion ‘s adeudadas previsional .
relacion laboral procedi-
a bruta .
miento
1 SI/NO

NOMBRE, RUT Y FIRMA DEUDOR O REPRESENTANTE




