
 
ANEXO N° 10 

NÓMINA DE TRABAJADORES/AS 

NOMBRE DEUDOR    

RUT DEUDOR    

  

N.º RUN 

Nombre 
Completo 

trabajador/
a 

Fecha de 
ingreso 

Domicilio 
y teléfono 

Monto 
remune-
ración 
bruta 

Fecha de 
término de la 

relación laboral 

Prestaciones 
adeudadas 

Monto deuda 
previsional 

Contrato 
vigente al 
inicio del 
procedi-
miento 

Observaciones 

1                  SI/NO    

2                      

3                      

 

 

 

_______________________________________ 

 NOMBRE, RUT Y FIRMA DEUDOR O REPRESENTANTE 

 


