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Introduccioén

El formulario 2.1, nos permite actualizar la inf@aeion general de la empresa, con el fin

de:

1. Asesorar su maximizacion de franquicia tributac@nparando el total de sus aportes
v/s el 1% disponible por crédito tributario por tgasde capacitacion,

2. Corroborar el porcentaje utilizado por la empresaeV autorizado por SENCE, si las
hubiere, en precontratos y viaticos y traslados.

3. Registrar la informacién en el Certificado y Liqa@idn de Aportes 2009, para efectuar
el balance de su inversiobn en capacitacion y casteporidad tramitar su crédito
tributario por gasto de capacitacion.

Descripcion del Formulario 2.1.

1. Datos de la empresa
Completar con los datos de la empresa como coggttia de primera categoria sobre
Impuesto a la Renta:

2. Rango de Ventas
Completar con una cruz en el casillero que cormd@cel rango de ventas, segun
clasificacion de empresas que ejercen una activedadomica de forma regular.

Micro 1 a 2.400 UF Grande 100.001 y Mas UF
Pequeiia 2.401 a 25.000 UF Corporacién o Fundacion
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3. Numero de Trabajadores
Completar con la dotacién trabajadores contratémtates por mes.
Una vez que complete la informacion, obtendra &ll tde trabajadores y la dotacion
promedio de trabajadores del afio 2009.

4. Montos totales pagados de Remuneraciones Anualesponibles
Historicas
Completar con las remuneraciones imponibles p@védes historicas pagadas durante
el aflo 2009, por mes, con tope de 60 UF.
Una vez que complete la informacién, obtendra &l tde remuneraciones anuales
imponibles pagadas a sus trabajadores y el 1%nmildp para aportar al OTIC DEL
COMERCIO SERVICIOS Y TURISMO, maximizando el créditibutario por gastos
de capacitacion.

Meses N® de Montos Totales Pagados de Remuneraciones

Trabajadores Anuales Imponibles {RAl} Historicas

Enero

Febrero

Marzo
Abril
Mayo

Junio

Julio
Agosto
Septiembre
Octubre
Noviemhbre

Diciembre

TOTALES 0 0

Dotacién Promedio 1% R.ALL
0,00 0,00
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5. Datos del Representante Legal

Completar con datos del Representante Legal depeesa: Nombre, R.U.T.y fecha
en la cual certifico los datos del formulario.

Yo |

Representante Legal |

RUT.N° | Con fecha
certifico que los datos mas arriba indicados son fidedignos

6. Firmay Timbre del Representante Legal
Firma del responsable de los datos emitidos yrddre de la empresa.

Firma Representante Legal Timbre Empresa
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