FORMULARIO PAC 2026

Guia de uso para completar correctamente
la Solicitud de Prestacion Adicional Colectiva



Con el fin de apoyar las postulaciones a las Prestaciones Adicionales Colectivas de
nuestros trabajadores afiliados, nos encontramos haciendo mejoras en el proceso
de postulacion.

Para eso hemos realizado los siguientes cambios:

* El formulario de postulacién se ha generado en formato Excel, lo que permite
evitar errores de interpretacion al recepcionarla y procesarla.

* En el mismo archivo se incorpord la ndmina de trabajadores y la autorizacion
de depdsito en una cuenta de entidad juridica, si corresponde.

* Existe un validador de rut para que puedan ser ingresados correctamente.

* La misma hoja donde se ingresan los datos, se usa para imprimirla y enviarla
en formato PDF de corresponder.
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Formulario de Postulacién con los datos
generales para postular.
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Némina de trabajadores y la instruccidn de
depdsito de los fondos asignados.
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2 Nombre Empresa o Entidad Juridica:

o

4 RUT:

5

6 Nombre Representante de Empresa o Entidad Juridica:

7

8 CLN®: :
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2 Firma Representante de Empresa o Entidad Juridica
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4 Nombre Mandatario:

5 C.LN:
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Autorizacion de depdsito en cuenta
bancaria juridica o de la empresa, en caso
de corresponder.
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n (sl corresponde)

Toda postulacién para ser efectiva debe completar todos los campos requeridos en este documento
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Paso 1 - Identificacion de la Empresa Afiliada

1.- Identificacion de la empresa afiliada e
Rut empresa DV

o Razdn social empresa
I Direccion Q Comuna e Correo electronico

- =

Dueipa v
Descrita 1 actitad de Tasiass 5. onTarar com sta presacion,

oo d traba]ores shntos pommisrees s presrian (Finims 41

azon social
Ingrese el nombre legal completo de la empresa. Texto Libre
empresa )
. , )
Ingrese por separado en cada celda correspondiente el nUumero y
Rut empresa | digito verificador del RUT. En caso de no estar correcto el RUT Numérico, excepto el DV
le saldra un mensaje de error. )
Direccién Ingrese la direccidn con la calle, numero, piso u oficina donde Texto Libre
opera la empresa.
& J
(D \
(G Ingrese la comuna donde estd ubicada Ia'empresa o la sucursal de Texto Libre
la empresa a la que pertenecen los trabajadores postulantes
& J
GCorreo Ingrese el correo electrénico de la empresa o de la sucursal a la que h
L, . pertenecen los trabajadores. En caso de no cumplir ciertas reglas en Formato email vélido
electrénico . :
0 el nombre del correo saldrd un mensaje de error. J




Paso 2 - Identificacion del Trabajador Mandatario

Nombre oV ||

2.- ldentificacion trabajador MANDATARIO o representante de drea RRHH de la empresa
=

Primer apellido Segundo apellido Teléfono

@ Correo electronico

Cargo laboral MANDATARIO | Seleccicne cargo

g

El mandatario es quien representa al grupo de trabajadores postulantes.
Debe ser un trabajador afiliado a la caja.

electrénico ciertas reglas en el nombre del correo saldrd un mensaje de error.

N\
mbr . .
o b ey Ingrese el nombre y los apellidos en la respectiva celda Texto Libre
apellidos )
. , )
Ingrese por separado en cada celda correspondiente el nimero y
Rut el digito verificador del RUT del Mandatario. En caso de no estar Numeérico excepto el DV
correcto el RUT le saldrd un mensaje de error. )
<
Teléf Ingrese el nimero celular comenzando por 9. Sin cédigo de _
eierono pais ni espacios. Ej: 912345678. Texto Libre )
7 . . . \
orreo Ingrese el correo electrénico del mandatario. En caso de no cumplir o
Formato email valido




Paso 3 - Campo Cargo Laboral del Mandatario

TRASLADO JUNIO

2.- Identificacion trabajador MANDATARIO o rep tante de drea RRHH de la empresa
Nombre Rut DV
Primer apellido Segundo apellido Teléfono
Correo electronico Cargo laboral MANDATARIO Seleccione cargo

Este campo utiliza
Jefe RRHH u Otr

: Gerente RRHH,

| Cargo laboral MANDATARIO

cargo | v

Seleccione cargo

Jefe RRHH
Gereme RRHH
Otros

En caso de seleccionar “Otros”, debera especificar el nombre del cargo en la celda inmediatamente debajo de donde se desplegaron los
cargos, como lo muestra la siguiente imagen:

Correo electrénico

Cargo laboral MANDATARIO

[ltrec I

Debe nombrar el cargo

i

Ej: Encargado de Remuneraciones

contenidos en landmina de postulantes

La solicitud debe serfirmada por un Jefe o Gerente de RR.HH. o en su defecto, por al menos el 51% de los trabajadores

Ademads se le recordara que si la solicitud no es firmada por un Gerente o Jefe de RRHH, la nédmina de trabajadores debe venir firmada por
lo menos por el 51% de los trabajadores contenidas en ella.



Paso 4 - Campo Descripcion y Cantidad de Trabajadores

"SUIETUD PRESTACIN AVCIGNAL COLEETHYA TRABKADORES 1851

TRASLADO JUNIO
- : ! 3.- Descripgidn y niilmero de trabajadores

Describa la actividad de Traslado que financiaran con esta prestacidn

G Cantidad de trabajadores afiliados postulantes a la prestacion (Minimo 40)

3 I
| Descriia 1 acthiac e Trasiacn G AanEIaran com esta resmacion,
oo de trba]tores shlindon s presintian (Hinims 4
\. J

Indique con claridad qué actividad se financiara con esta prestacion.

Descripcionde Ejemplos: .
la actividad e Actividad de traslado para retiro anual de la empresa en [destino]

¢ Viaje de incentivo para trabajadores del drea de produccion
¢ Traslado a actividad recreativa en [nombre lugar]

- J

Cantidad de Debe ingresar la cantidad de trabajadores que acompafian la
Trabajadores postulacion. Esta cantidad debe coincidir exactamente con el

numero de trabajadores que se adjunta en la némina.




Nomina e instruccion de depdsito
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1 LISTADO DE POSTULACION PRESTACIONES ADICIONALES
2 COLECTIVAS TRABAJADORES
4 Nombre i Rut
5 -
& | [Razénsocialempresa Rutempresa
7
H
o [4 Cuenta para el depesito
Los solicitantes del beneficio, facultamos al mandatario individualizado en la parte superior de este
instrumento, para que actuando en nuestra representacion, presente esta solicitud de postulacion
ante la C.C.A.F. 18 de Septiembre. Asimismo, solicitamos que en el evento de ser favorecidos con la , , ,
prestacién, el monto del beneficio sea depositado por transferencia electronica en (marcar con una E t h H t d I H t H d d t d I
10 | Xio attommtive segid) Sta NnOja tendra Ia INStruccion ade deposito de Ios
1
. . / .
12 A) D[a cuenta ‘ Seleccione Tipo de cuenta ‘ Ne del Seleccione banco f d d d d I d I
onaos adjudicadaos a homina dae Ios
13 de la que el mandatario antes sefialado es su titular.
14 .
) [Jocte [ oot | trabajadores.
o correspondiente a la empresa/persona juridica ‘ |

13 Rull:ha que ha consentido para que esta se efectiie, mediante la suscripcién
del documento denominado “"Autorizacion para el depdsito del beneficio prestaciones

adicionales colectivas”.Dicha autorizacion debe llenarse solo yexclusivamente si el pago lo

19 recibira una persona juridica.
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2| e b leto del jador Afiliado (%) Rt Firma
24 Rut Afiliado DV

< 02 Formulario de Postulaciol Némina de Trabajadores utorizacion Deposito Empresa




Paso 5 - Datos Bancarios para el Depdsito

4. Cuenta para el depésito

Los solicitantes del beneficio, identificados en el Listado de Postulaciones de Prestaciones Adicionales

LISTADO DE POSTULACION PRESTACIONES ADICIONALES . " " PR .
COLECTIVAS TRABAIADORES que se adjuntan en el mail de postulacién, facultamos al mandatario individualizado en la parte]
f  E—— superior de este instrumento, para que actuando en nuestra representacion, presente esta solicitud de]
 — ] postulacion ante la C.C.AF. 18 de Septiembre. Asimismo, solicitamos que en el evento de ser]

favorecidos con la prestacion, el monto del beneficio sea depositade por transferencia electronica en

{marcar con una X la alternativa elegida):
A) [JLacuenta [ SeleccioneTipodecuenta | N° | Jdel [ Seleccionebanco

de la que el mandatario antes sefalado es su titular.

B) [ Jtacuenta [ seleccioneTipodecuenta | e | Jaet [ seleccionebanco
correspondiente a la empresa/persona ]uridica‘ ‘;Rut |
la que ha consentido para que esta se efectie, mediante la suscripcion del documento denominado

"Autorizacion para el depdsito del beneficio prestaciones adicionales colectivas”.Dichal
[ e et e e 1 [ ] e autorizacion debe llenarse solo y exclusivamente si el pago lo recibira una persona juridica.

~

Debe seleccionar UNA de las dos alternativas (A o B) para indicar donde se depositara el beneficio:

El monto se deposita directamente en la cuenta bancaria del trabajador mandatario N
Cuenta del En caso de ser esta opcion debe marcar con una X la casilla al lado de A) y completar:
Mandatario Tipo de cuenta: Seleccione de la lista desplegable: Corriente / Vista / Ahorro / Rut
N° de cuenta: Ingrese solo nimeros, sin espacios ni guiones
* Banco: Seleccione el banco de la lista desplegable
J
@ El monto se deposita directamente en la cuenta de una entidad juridica (empresa, sindicato u \
Cuenta de otro). Requiere la hoja de Autorizacion completada y firmada.
entidad En caso de ser esta opcién debe marcar con una X la casilla al lado de B) y completar:
juridica * Tipo de cuenta: Seleccione de la lista desplegable: Corriente / Vista / Ahorros / Rut
* N°de cuenta: Ingrese solo nimeros, sin espacios ni guiones
* Banco: Seleccione el banco de la lista desplegable
* Nombre entidad juridica: Razén social completa

K * RUT entidad juridica: Solo si el depdsito va a una entidad juridica /




Paso 6 - Completar la Nomina de Postulantes

LISTADO DF POSTULACION PRESTACIONES ADICIONALES
COLECTIVAS TRABAJADORES

Instrucciones para completar la nédmina:

1. Ingresar el nombre completo
2. Ingresar solo el nimero del RUT sin puntos ni guion. El DV (digito verificador) va en la

columna separada.
3. Silandmina supera los 40 trabajadores, agregue filas hasta llegar al nUmero necesario. No

divida la ndmina en varias listas o archivos.

En caso de tener que enviar las firmas de los trabajadores, debe completar la némina en
el Excel y luego imprimirla para que la firman los trabajadores.

Esto porque debe coincidir la ndmina del Excel con la imagen de la ndmina con las firmas.
Si no coincide serda rechazada la postulacién.




Autorizacion de depésito en cuenta bancaria juridica o de empresa
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2 "AUTORIZACION PARA EL DEPOSITO DEL BENEFICIO PRESTACIONES ADICIONALES COLECTIVAS"
3
4 Pormedio de la presente, y lidad de dela juridica
5 individualizada en la parte final de este documento, declaro lo siguiente:
3
7 a. Quehesido porel de un grupo de de la empresa
8 , enadelante el “Mandatario”, que tanto élcomo el
9 grupo que han sid m de una prestacion adicional
0 colectiva que les otorgara la C.C.A.F. 18 de Septiembre
1
2 b. Queenatencién a que el otorgamiento del beneficio antes sefalado se debe efectuar en una cuenta
3 corriente de la que el Mandatario sea titular, o bien, en una cuenta corriente de una persona juridica . 4 . (4
Bl oo biadaionossidopoderrackiei morks S cumts Esta hoja tendra la Autorizacidon que debe dar la
5 corriente de mi representada. . . .. .
6 . _ 5 entidad juridica o la empresa para recibir en su
7 c. Que mirepresentada ha accedido a la referida solicitud y, por lo tanto, asume el compromiso de
8 entregar al Mandatario los montos recibidos de la C.C.A.F. 18 de Septiembre por concepto del . .
YR a—— 2t er revend ol b de el cuenta los fondos adjudicados.
0 Mandatario los requiera
1
2 Nombre Empresa o Entidad Juridica:
3
4 RUT: -
5
6 Nombre Representante de Empresa o Entidad Juridica:
7
8 C.L.N°: -
9
0
1
12 Firma Representante de Empresa o Entidad Juridica
i3
4 Nombre Mandatario:
i5 C.I.N°:
6
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Autorizacion para Depdsito en Cuenta Empresa

Si marcé la Opcién B en el formulario principal (depésito en cuenta de empresa/persona
juridica), debe completar obligatoriamente la hoja "Aut. Dep. Entidad Juridica" del mismo
archivo Excel.

¢Cuando se completa esta hoja? ¢Qué declara este documento?

El representante legal de la entidad juridica

Solo y exclusivamente cuando el beneficio receptora declara que fue informado del

serd depositado en una cuenta de entidad beneficio, acepta recibir el monto y se

juridica (Opcion B del formulario principal). compromete a entregarlo al mandatario ala
brevedad.

Campos que debe completar en la hoja "Autorizacion":

Nombre empresa o entidad
° juridica

azon social completa de entidad juridica que recibira el depdsito.
° RUT de la entidad juridica
Solo digitos del RUT con DV. Ej: 76.123.456-7
° Nombre del representante
Quien firma la autorizacién en nombre de la entidad juridica receptora.

A\ Sin esta hoja firmada, la postulacién con Opcién B sera rechazada. No se aceptara el formulario incompleto.

C.l. N° del representante
Cédula de identidad del representante legal de la entidad juridica.

Nombre y C.I. del mandatario
El mismo mandatario identificado en el formulario principal.

Firmas requeridas S '
Firma del representante legal de la entidad juridica + firma del

mandatario (en papel impreso).



RESUMEN DEL PROCESO DE POSTULACION

¢Firma Gerente o Jefe de RRHH?

Sl

-
\_

Depdsito en Cuenta del
Mandatario

~
J

Depdsito en Cuenta de la
empresa

a

Enviar por mail

Excel

® Postulacién + Némina

PDF

e Postulacion firmada por
Mandatario y Gerente o Jefe de
RRHH

a

Enviar por mail

Excel

*  Postulacion + Némina

PDF

* Postulacion firmada por
Mandatario y Gerente o Jefe
de RRHH

* Autorizacion de Depdsito
firmada por representante
legal y mandatario

Enviar por mail

Excel
Postulacién + Némina

PDF
Postulacién firmada por
Mandatario
Némina firmada por al menos
el 51% de los trabajadores
postulantes

Enviar por mail

Excel
Postulacién + Némina

PDF
Postulacion firmada por
Mandatario
Nomina firmada por al menos el
51% de los trabajadores
postulantes
Autorizacion de Depdsito
firmada por representante legal
y mandatario



Lista de verificacion
antes de enviar

v

v

v

v

Formulario principal completo (empresa + mandatario +
postulantes + datos bancarios)

Correo electrdnico del mandatario con formato valido

Cantidad de trabajadores igual a la némina

Némina de Trabajadores con todos los trabajadores incluidos

RUT de empresay trabajadores ingresados correctamente

Listas desplegables seleccionadas (no escritas manualmente)

Hoja de Autorizacién completada si el depdsito va a una entidad
juridica

Enviar informacidn dentro del plazo correspondiente.
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