SERVIU

Regién de Magallanes

y de la Antartica
Chilena

Ministerio de
Vivienday

Urbanismo PAGUESE FACTURA CORRESPONDIENTE A
i JUAN FERNANDO MAURICIO SOTOMAYOR GODOY.

\

DEFARTAMENTO
juRiniCo

RESOLUCION (E) N2 8 3 7 7' ﬁ ﬁ
PUNTA ARENAS, (J 7 JUN. 2013

VISTOS:

a) La Ley N° 20.641 que aprobé el Presupuesto para el Sector Publico para el afio 2013, publicado en
el Diario Oficial el 22 de Diciembre de 2012;

b) Las facultades que me confiere el Decreto Supremo N° 355 de 1976 de Vivienda y fa Resolucidn
con Toma de Razon N° 309/12, ambas de Vivienda y Urbanismo.

CONSIDERANDO:
a) La necesidad de cancelar servicif de Guardias de Seguridad, mes de Mayo de 2013,

b) Las Factura Electrénica N° 230 de fecha 30 de Mayo de 2013 por valor de $ 476.932 presentada por /
JUAN FERNANDO MAURICIO SOTOMAYOR GODOY, RUT 8.798.920-8, por concepto de Servicio de
Guardia y Seguridad correspondiente al mes de Mayo de 2013 ;

RESUELVO

.- DISPONER el pago de la Factura Electrénica mencionada en el COW{RANDO letra b) por
concepto de servicio de Guardias de Seguridad mes de Mayo de 2013.-

Factura Electrénica N° 230 de fecha 30/05/2013 por valor de $ 476.932 presentada por JUAN
FERNANDO MAURICIO SOTOMAYOR GODOY. RUT 8.798.920-8.-

EL GASTO, que demande el cumplimiento de la presente Resolucién por la suma d
$ 476.932.- { CUATROCIENTOS SETE}}( Y SEIS MIL NOVECIENTOS TREINTA Y DOS PESOS )¥'SE
IMPUTARA AL ITEM:

ASIGNACION PRESUPUESTARIA 2268

- CUENTA CONTABLE 5320801

‘ W DEPTO. ADM. Y FINANZAS
SERVIU REGION DE MAGALLANES Y ANTARTICA CHILENA

SS. GG. N° 143.-
JACT/EEZ/MCGY/dam.-
DISTRIBUCION

- Unidad de Presupuesto (1)
- Servicios Generales (1)
- Oficina de Partes (1)

www.serviumagallanes.c!
Croacia N°722 — 61-714468 — Punta Arenas

Ladrilleros N°516 — 61-411585 — Puerto Natales




R.U.T.: 8.798.920-8
JUAN FERNANDO MAURICIO

SOTOMAYOR GODOY FACTURA ELECTRONICA
Giro: SERVICIOS DE RECURSOS

HUMANOS . CAPACITACION PERSONAL,
SERVICIO DE ASE N° 230

AVENIDA JORGE ALESSANDR 612 SECTUR
SUR - PUNTA ARENAS

eMail - FSOTOMAYOR_GODOY@HOTMAIL COM Telefono - 61 699116

S.LI. - PUNTA ARENAS

Fecha Emision; 30 de Mayo del 2013

SENQR(ESY. SERVICIO DE VIVIENDA Y URBANIZACION XII REGION
RUT.: 61.824.000-2
GIRO: GOBIERNO CENTRAL
DIRECCION: CROACIA 722
COMUNA  PUNTA ARENAS CIUDAD: PUNTA ARENAS
CONTACTO!
0,
Codigo Descripcion Cantidad Precio /:\!g:fio %Desc. Valor
- Servicio de Guardias de 1 400.783 400.783
Seguridad MAYO 2013
MONTO NETO & 400.783
VA 19% 3 76.149
TOTAL $ 476.932
Timbre Electronico Sl!
Res.86 de 2005 Verifique documento: www.sii.cl
Nombre: RUT: Fecha: Recinto: Firma

"El acuse de recibo que se declara en este acto, de acuerdo a lo dispuesto en la letra b) del Art. 4°. y la letra ¢) del Art. 5° de la Ley 19.983,
acredita que la entrega de mercaderias o servicio(s) prestado(s) ha(n) sido recibido(s)"

CEDIBLE




Codigo Oficina ANO CERTIFICADO

N°: 2000 2013 1006965

DIRECCION DEL TRABAJO

CERTIFICADO DE CUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES
LABORALES Y PREVISIONALES (Ley de Subcontratacion)

La Direccion del Trabajo, respecto de la empresa solicitante que se individualiza a continuacion, en su calidad de CONTRATISTA yde
conformidad con la informacion entregada en la Solicitud de Certificado, que es de su responsabilidad, certifica io siguiente:

1.- INDIVIDUALIZACION DEL SOLICITANTE

RUT RAZON SOCIAL / NOMBRE
8798320-8 SOTOMAYOR GODOY JUAN FERNANDO MAURICIO
RUT REP. LEGAL REPRESENTANTE LEGAL
8798920-8 SOTOMAYOR GODOY JUAN FERNANDO
DOMICILIO
REGION COMUNA TELEFONO
12 PUNTA ARENAS

CODIGO DE ACTIVIDAD ECONOMICA (CAE)

Servicios de suministro de personal por subcontrata

2.- ANTECEDENTES DE LA OBRA, EMPRESA O FAENA OBJETO DEL CERTIFICADO

NOMBRE DE LA OBRA, FAENA, PUESTO DE TRABAJO O SERVICIO SEGUN CONTRATO CIVIL

SERVICIO DE GUARDIAS DE SEGURIDAD

DOMICILIO DE LA OBRA

BORIES 473

REGION COMUNA LOCALIDAD (S| CORRESPONDE)

12 PUNTA ARENAS

2.1.- SITUACION DE LOS TRABAJADORES DECLARADOS A LA FECHA DE LA SOLICITUD

DESVINCULADOS EN EL PERIODO TOTAL TRABAJADORES VIGENTES

0 (]

2.2.- ESTADO DE LAS COTIZACIONES PREVISIONALES

PAGADAS NO PAGADAS SE ADJUNTA NOMINA

X No

2.3.- DETALLE DE REMUNERACIONES

MES |ANO | N° TRABAJADORES CON PAGO MONTO PAGADO ($) N° TRABAJADORES SIN PAGO

4 2013 6 1557813 0

2.4.- DETALLE DE INDEMNIZACIONES
2.4.1.- INDEMNIZACION SUSTITUTIVA DEL AVISO PREVIO

N° TRABAJADORES CON PAGO MONTO PAGADO ($) N° TRABAJADORES SIN PAGO

2.4.2.- INDEMNIZACION POR ANO(S) DE SERVICIO

N° TRABAJADORES CON PAGO MONTO PAGADO ($) N° TRABAJADORES SIN PAGO

3.- ANTECEDENTES DE LA EMPRESA PRINCIPAL

RUT RAZON SOCIAL / NOMBRE
61202000-0 MINISTERIO DE OBRAS PUBLICAS

RUT REP. LEGAL REPRESENTANTE LEGAL
12659704-5 JUAN FRANCISCO MIRANDA SOTO

DOMICILIO DE EMPRESA PRINCIPAL

BORIES 473




12 PUNTA ARENAS

4.- OBJETIVO DEL CERTIFICADO

CURSAR ESTADOS DE PAGO DEVOLUCION DE GARANTIA CUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES

X -

5.- PERIODO CERTIFICADO Y AMBITO DE VALIDEZ

El presente Certificado cubre exclusivamente la Obra, Empresa o Faena sefialada en el punto 2 anterior y por el periodo comprendido
entre4/2013 y 4/2013, siendo valido en todo el territorio nacional.

6.- REQUISITOS DE VALIDEZ
Este Certificado tiene validez sin enmendaduras y con su respectivo CODIGO DE VERIFICACION.

7.- OBSERVACION FINAL

La empresa principal debera verificar que los datos consignados en el presente Certificado, entregados por el propio solicitante correspondan a
la realidad de los servicios prestados en su calidad de contratista o subcontratista, segun sea el caso, como por ejemplo “TOTAL
TRABAJADORES VIGENTES", del punto 2.1 del presente Certificado.

GABRIEL ISMAEL RAMIREZ ZURIGA ]
SUBJEFE DEPARTAMENTO DE INSPECCION
DIRECCION DEL TRABAJO

- Fecha de Emision 17-05-2013 17:23:49 Hrs.

- Es de responsabilidad de la empresa principal o contratista, segiin corresponda, verificar la validez del certificado en el sitio web de
la Direccion del Trabajo, http:tramites.dt.gob.cliramitesenlinea/Verificador Tramites/VerificadorTramites. (Ingresar el folio en el recuadro
“Verificacion de Tramites”, y seleccionar el tramite “Certificado Contratista en Linea”).

- El certificado se podra verificar hasta 60 dias después de su emision.
- El presente Certificado incorpora Firma electronica Avanzada.

[ i9P8Qcq7 |
Cadigo de Verificacion
CERTIFICADO | Detalle por mes, de los trabajadores declarados en la
2000/2013/1006965( certificacion
Némina de Trabajadores
MES ANO RUT NOMBRE TRABAJADOR
04 2013 10572630-9 CAROLINA PERALTA JORQUERA
04 2013 10651688-K CRISTINA QUINTUI MANSILLA
04 2013 52891655 JOSE BUSTAMANTE FLORES
04 2013 5381654-1 JOSE QUINTUI PIUCOL.
04 2013 8474743-2 SOLANGE CARDENAS AGUILAR
04 2013 8854114-6 MARIA MUNZENMAYER VILLARROEL

TOTAL DE TRABAJADORES: 6




COMPROBANTE DE PAGO DE COTIZACIONES PREVISIONALES Y DEPOSITOS DE AHORRO VOLUNTARIO FONDO DE PENSIONE

S, SEGURO DE CESANTIA, APVI, APVC Y AFILIADO VOLUNTARIO

[ Numero de Folio: 2008201304367496 H
AFP Capital T Centro Costo: 004 - MINISTERIO OBRAS PUBLICAS _
8X30C7TXmV1 - 1ZKTWC3ah6 - TKGVTXPN11 - gGTEaZYN15 - 188m1im1924 - 3AXPN1g3E9 - UZSAZXPN16 - g3HT77hAD * Esta Planilla é:oo al centro de costo indicado y es parte integrante de o ado a la institucion en el folic sefialado.
danifioacin Gal T E @ lo pagac
Nombre o0 Razén Social RUT
SOTOMAYOR GODOY JUAN FERNANDO 8.798.920-8
Direccién Comuna Ciudad Region Teléfono
AVENIDA JORGE ALESSANDRI 612 PUNTA ARENAS PUNTA ARENAS Xl Region 699116
Nombre Representante Legal RUT Representante Legal Cambio en el Representante Legal Cbdigo Actividad
JUAN FERNANBDO SOTOMAYOR GODOY 8.708.920.8 NG 748110
ANTECEDENTES GENERALES ANTECEDENTES GENERALES DEL FONDO PENSIONES
TIPO DE INGRESO TOTAL REMUNERACIONES O GRATIFICACIONES ~ NUMERO AFILIADOS INFORMADOS I
Remuneraciones % Gratificaciones Desde FDO. PENSIONES
del mes _ _ [ 275.000 i
Periodo 04/2013 Retroactivo Hasta NUMERO AFILIADOS APVC _H_
Ley 18553 Fecha Pago 13/05/2013 NUMERO AFILIADOS VOLUNTARIDS |0 |
RESUMEN COTIZACIONES Y DEPOSITOS DEL FONDO DE PENSIONES ANTECEDENTES GENERALES DEL FONDO DE CESANTIA
FONDO DE PENSIONES TOTAL REMUNERACIONES O GRATIFICACIONES
i i NUMERO AFILIADOS INFORMADOS
Renta Imponible Fondo de Pensiones 275.000 j 275.000 L FDO. CESANTIA
tizacién Obligatoria 31.460
i 3,465 RESUMEN COTIZACIONES FONDO DE CESANTIA
0| [FONDO DE CESANTIA
Depésito Convenido 0| [Cotizacién Afiliados 16501
Depésito en Cuenta de Ahorro 0| |Cotizacién Empleador 6.600
ortes de Indemnizacion Sustitutiva [
AHORRO PREVISIONAL VOLUNTARIO COLECTIVO (APVC) S ;
APV Colectivo Empleador [ 0 13/05/2013
APV Colectivo Trabajador [ 0 11:38 AM
AFILIADO VOLUNTARIO re :
Monto italizacién Voluntaria 0
0
34,925

Planilla juridicamente vélida para cumplir con ia e:

xigencia contenida en el Articulo 31 DFL N°2 de 1967, ley orgénica de la Direccién de! Trabajo (Ord. N° 3673/0181 del 4/10/2001)




DETALLE DE PAGO DE COTIZACIONES PREVISIONALES Y DEPOSITOS DE AHORRO VOLUNTARIO FONDO DE PENSIONES

O ’ m_ b ‘ Periodo de Remuneraciones: 04/2013 1 Namero de Folio: 2008201304367496 ;
AFP Capital 13/05/2013

. 11:38 AM

PUBLICAS
* Esta Planilla corresponde al centro de costo indicado y es parte integrante de lo pagado a la institucién en el folio sefialado.

Centro Costo: 004 - MINISTERIO 0m§u

8X30C7XmV1 - 1ZKTWC3aht - TKGVTXPN11 - gGTEZYN1S - 188m1m1924 - 3AXPN1g3E9 -
UZSAZXPN16 - g3HT77hAD

Identificacion del Trabsjad Fondo de Seguro Cesanti Movimiento de Personal
RUT Apetiido Patemo, Materno, Nombres Remuneracion | Cotizacion SIS C N* C Deposi Dep.enCta. | R i6 Cotizacié C i Cod. Fecha Inicio Fecha
Imponible Obligatoria <M_%h<_8_v._m APV Convenido Ahorro Imponible Afiliado Empleador Término
[ 10.651.688-K | QUINTUI MANSILLA MARIA CRISTINA 275.000 31.460 3.485 4] [] 1] 275.000 1.650 6.600 0
TOTALES POR CENTRO DE COSTO 275.000 31.460 3.465 0 0 0 275.000 1.650 6.600
Descripcién de Codigos de Movimi de P I: 1:Iniciacion de servicios de trabajadk dos a plazo ir ido; 2:C 6n de los servicios prestados por el jador; 3:Trabajad »3&.8»Eca&&avgmg&nmn_ng“anﬂaa&mnﬁwun:oom.g&%n
permiso sin goce de remuneraciones; S:Incorporaci6n en el Lugar de Trabajo; 6:Iniciacién de servicios de trabajadores contratados a plazo determinado; 7:T: i6n del contrato de plazo fijo a plazo indefinido; 8: Otros Movimi (AL ismo)

Planilla juridicamente vélida para cumplir con la exigencia contenida en el Articulo 31 DFL N°2 de 1967, ley organica de la Direccion del Trabajo (Ord. N° 3673/01 81 del 4/10/2001)




COMPROBANTE DE PAGO DE COTIZACIONES PREVISIONALES Y DEPOSITOS DE AHORRO VOLUNTARIO FONDO DE PENSIONES, SEGURO DE CESANTIA, APVI
[ Namero de Folio: 2009201304231113

AFP Modelo

, APVC Y AFILIADO VOLUNTARIO

|

.

|

Centro Costo: 004 - MINISTERIO OBRAS PUBLICAS

axuosaﬁva H2mEWC3ah4 - TKGVTXPN11 - gGTEaZPh1K - 144P1m1927 - 3AXPN1g3E9 - UZSAZXPN16 - g3HT77hA3 * Esta Planilla corresponde al centro de costo i do y es parte integrante de lo pagado a la institucién en el folio sefialado.
Nombre o Razén Social RUT
SOTOMAYOR GODOY JUAN FERNANDO 8.798.9208
Direccion Comuna Ciudad Regién Teléfono

AVENIDA JORGE ALESSANDRI 612 PUNTA ARENAS PUNTA ARENAS Xl R 699116
| Nombre Representants Legal RUT RepresentanteLegal |
JUAN FERNANBDO SOTOMAYOR GODOY 8.798.9208 749110 35

ANTECEDENTES GENERALES ANTECEDENTES GENERALES DEL FONDO PENSIONES

TIPO DE INGRESO , TOTAL REMUNERACIONES O GRATIFICACIONES ~ NUMERO AFILIADOS INFORMADOS _HH_

Remuneraciones N Gratificaciones _IIH Desde FDO. PENSIONES

del mes ] 444 375 L

Periodo 04/2013 Retroactivo Hasta NUMERO AFILIADCS APVC _H_

Ley 19553 Fecha Pago 13/05/2013 NUMERO AFILIADOS VOLUNTARIOS _H_
RESUMEN COTIZACIONES Y DEPOSITOS DEL FONDO DE PENSIONES ANTECEDENTES GENERALES DEL FONDO DE CESANTIA
FONDO DE vmzm_ozmm TOTAL REMUNERACIONES O GRATIFICACIONES
NUMERO AFILIADOS INFORMADOS
»uw.wiwm_ L 444.375 ] FDO. CESANTIA H_
i 5.500] RESUMEN COTIZACIONES FONDO DE CESANTIA
Cotizacion Voluntaria (APVI) 0 mozoo DE Omm>z._._>
pﬁ.ﬂmmlo Convenido
ito en C :.m >:o_._d

AHORRO PREVISIONAL VOLUNTARIO COLECTIVO (APVC) o

APV or | 13/05/2013

APV lor _ 11 .Wm >§

>_"=._>oo <o_.cz.ﬂ>m_o
53.458
. N* 3673/0181 del 4/10/2001)

Planilla juridicamente valida para cumplir con la exigencia contenida en el Articulo 31 DFL N°2 de 1967, ley orgénica de la Direccion del Trabajo (Ord.




DETALLE DE PAGO DE COTIZACIONES PREVISIONALES Y DEPOSITOS DE AHORRO VOLUNTARIO FONDO DE PENSIONES

AFP Modelo

BUG EHRRIOMICO: e T e Periodo de Remuneraciones: 04/2013 _\
13/05/2013

Namero de Folio: 2009201304231113___|
11:38 AM

8X30WX7PAS - HZmEWC3ah4 - TKGVTXPN11 - gGTEaZPh1K - 144P1m19Z7 - 3AXPN1g3E9 -
UZSAZXPN16 - g3HT77hA3

Centro Costo: 004 - MINISTERIO Owgm\_

; PUBLICAS
* Esta Planilla corresponde al centro de costo indicado y es parte integrante de lo pagado a fa institucion en el folio sefialado
Identificacién del Trabajadk Fondo de uro C: Movimiento de Personal
RUT Apellido Patero, Materno, Nombres F i6 Cotizacion sIs Cotizacié N° C Deposi Dep. en Cta. | Remuneracion | Cotizacién Cotizacién Cod. Fecha Inicio Fecha
Imponible Obligatoria <w_:=8w_m APVI Convenido Ahorro imponible Afiliado Empleador Término
| 10.572.630-9 | PERALTA JORQUERA CAROLINA ALEXANDRA 444.375 47.859 5.599 0 1] 0 444 375 2.6686 10.665 0
TOTALES POR CENTRO DE COSTO 444.375 47.859 5.599 0 0 0 444.375 2.666 10.665

Descripcion de Cédigos de Movimiento de Personal: 1:Iniciacién de servicios de trabajadores contratados a plazo indefinido; 2:Cesacién de los servicios prestados por el trabajador; 3:Trabajadk afectos a subsidios por i
permiso sin goce de . GN poracién en el Lugar de Trabajo; 6:Iniciacion de servicios de jadk cof dos a plazo determinado; 7:Trar

pacidad laboral; 4: Trabajadores que estén afectos a
finido; 8: Otros Movi

i6n del contrato de plazo fijo a plazo ir (Ausentismo).
Planilla juridicamente vélida para cumplir con la exigencia contenida en el Articulo 31 DFL N°2 de 1967, ley orgénica de la Direccion del Trabajo (Ord. N* 3673/0181 del 4/10/2001)




COMPROBANTE DE PAGO DE COTIZACIONES PREVISIONALES Y DEPOSITOS DE AHORRO VOLUNTARIO FONDO DE PENSIONES, SEGURO DE CESANTIA, APVI, APVC Y AFILIADO VOLUNTARIO
[ Numero de Folio: 2004201304125226 ]

AFP PlanVital _ Centro Costo: 004 - MINISTERIO OBRAS PUBLICAS ]
wxuNZocoxa caoIs\o@m:m TKGVTXPN11 - gGTEaZPN19 - ChL51m1826 - 3AXPN1g3E9 - UZSAZXPN16 - g3HT77hA9 * Esta Planilla ponde al centro de costo indicado y es parte integrante de lo pagado 2 la institucién en el folio sefialado.
Nombre o Razdn Social RUT
SOTOMAYOR GODOY JUAN FERNANDO 8.798.920-8
Direccion Comuna Ciudad Region Teléfono
AVENIDA JORGE ALESSANDRI 612 PUNTA ARENAS PUNTA ARENAS Xl Region 899116
Nombre Representante Legal RUT Representante Legal Cambio en el Representante Legal Cédigo Actividad N°* Trab. Dependientes
JUAN FERNANBDO SOTOMAYOR GODOY 8.798.920-8 NO 749110 35
ANTECEDENTES GENERALES ANTECEDENTES GENERALES DEL FONDO PENSIONES
TIPO DE INGRESO , TOTAL REMUNERACIONES O GRATIFICACIONES ~ NUMERO AFILIADOS INFORMADOS H
Remuneraciones H_ Gratificaciones Desde FDO. PENSIONES
del mes . _ [ 137.500 |
Periodo Retroactivo Hasta NUMERO AFILIADOS APVC _H_
Ley 19553 Fecha Pago 13/05/2013 NUMERO AFILIADOS VOLUNTARIOS [ 0|
RESUMEN COTIZACIONES Y DEPOSITOS DEL FONDO DE PENSIONES ANTECEDENTES GENERALES DEL FONDO DE CESANTIA
FONDO DE PENSIONES TOTAL REMUNERACIONES O GRATIFICACIONES
i NUMEROQ AFILIADOS INFORMADOS
_wm.wo [ 137.500 ] FDO. CESANTIA _ 1 ]
leme RESUMEN COTIZACIONES FONDO DE CESANTIA
0| | FONDO DE CESANTIA
Depbsito Convenido 2
Deposito en Cuenta de Ahorro 0 _3.300,
i 0 4.12
T ; o ; =
AHORRO PREVISIONAL VOLUNTARIO COLECTIVO (APVC) ; =
APV Colectivo Empleador _ 13/05/2013
APV Colectivo Trabajador _ 11:38 AM
AFILIADO VOLUNTARIO :
0

Monto Capitalizacién Voluntaria
0

Monto Ahorro Voluntario
FONDQ DE PENSIONES AFP PlanVital 18.728

Planilla juridicamente valida para cumplir con la exigencia contenida en el Articulo 31 DFL N°2 de 1967, ley organica de la Direccién del Trabajo (Ord. N* 3673/0181 del 4/10/2001)




DETALLE DE PAGO DE COTIZACIONES PREVISIONALES Y DEPOSITOS DE AHORRO VOLUNTARIO FONDO DE PENSIONES

. A R Periodo de Remuneraciones: 04/2013 _ Numero de Folio: 2004201304125226 _
AFP PlanVital 13/05/2013
11:38 AM
T "y e _ Centro Costo: 004 - MINISTERIO OBRAS
Lidd Lol 5 PUBLICAS

* Esta Planilla corresponde al centro de costo indicado y es parte integrante de lo pagado a 1a institucién en el folio sefialado.

8X3ZMOeeK4 - UBOHWC3ah6 - TKGVTXPN11 - gGTEaZPN19 - ChL.51m1926 - 3AXPN1g3E9 -

UZ5AZXPN16 - g3HT7ThA9
Identificacion del Trabajador Fondo de F Seguro C { Movimiento de Personal
RUT Apellido Paterno, Materno, Nombres Remuneracién | Cotizacion SIS Cotizacié N* C Deposif Dep.enCta. | R i Cotizacié Cotizaci6 Cod. Fecha Inicio Fecha
Imponible Obligatoria <M.:_.5J_.n APV1 Convenido Ahorro Imponible Afiliado Empleador Témino
8.854.114-6 | MUNZENMAYER VILLARROEL MARIA LUISA DEL TRAN 137.500 16.995 1.733 0 0 0 137.500 825 3.300 0
TOTALES POR CENTRO DE COSTO 137.500 16.995 1.733 0 0 0 137.500 825 3.300

Descripcion de Cédigos de Movimiento de Personal: 1:Iniciacién de servicios de trabajadores contratados a plazo indefinido; 2:Cesacion de los servicios pr dos por el trabajador; 3:Trabajad afectos a subsidios por incapacidad laboral; 4: Trabajadores que estén afectos a
permiso sin goce de iones; 5:Incorporacion en el Lugar de Trabajo; 6:Iniciacion de servicios de trabajadores cor dos a plazo determinado; 7:Transf ion del contrato de plazo fijo a plazo ir ido; 8: Otros Movimientos (A i

Ptanilla juridicamente vélida para cumplir con la exigencia contenida en el Articulo 31 DFL N°2 de 1967, ley orgénica de la Direccion del Trabajo (Ord. N° 3673/0181 del 4/10/2001)




COMPROBANTE DE PAGO DE COTIZACIONES PREVISIONALES Y DEPOSITOS DE AHORRO VOLUNTARIO FONDO DE PENSIONES, SEGURO DE CE

SANTIA, APVI, APVC Y AFILIADO VOLUNTARIO

Numero de Folio: 2005201304529589 \_

—

Centro Costo: 004 - MINISTERIO OBRAS PUBLICAS

|

O
AFP Provida

de al centro de costo indicado y es parte integrante de lo pagad a la institucion en el folio sefialado.

8X32a23d21 - XH44WC3ah9 - TKGVTXPN11 - gGTEaZOU16 - XY7d1m1920 - 3AXPN1g3E9 - UZSAZXPN16 - g3HT77hA4 * Esta Planilla P
dentificacién del pleado press
i S - Nombre o Razén Social RUT
SOTOMAYOR GODOY JUAN FERNANDO 8.798.920-8
Direccién Comuna Ciudad Region Teléfono
AVENIDA JORGE ALESSANDRI 612 PUNTA ARENAS PUNTA ARENAS Xl Regién 899116
Nombre Representante Legal RUT Representante Legal Cambio en el Representante Legal Codigo Actividad N°* Trab. Dependientes
JUAN FERNANBDO SOTOMAYOR GODOY 8.798.920-8 NO 749110 35
ANTECEDENTES GENERALES ANTECEDENTES GENERALES DEL FONDO PENSIONES
TIPO DE INGRESO ) ) TOTAL REMUNERACIONES O GRATIFICACIONES NUMERO AFILIADOS INFORMADOS _UH_
Remuneraciones I Gratificaciones _ Desde FDO. PENSIONES
del mes | | _‘ 412.188 ;
Periodo E Retroactivo Hasta NUMERO AFILIADOS APVC H
Ley 19663 Fecha Pago 13/05/2013 NUMERO AFILIADOS VOLUNTARIOS H
RESUMEN COTIZACIONES Y DEPOSITOS DEL FONDO DE PENSIONES ANTECEDENTES GENERALES DEL FONOO DE CESANTIA
FONDO DE PENSIONES | | TOTAL REMUNERACIONES O GRATIFICACIONES
NUMERO AFILIADOS INFORMADOS
»uw.wmw L 137.500 Il FDO. CESANTIA
1.733] RESUMEN COTIZACIONES FONDO DE CESANTIA
FONDO DE CESANTIA
Deposito Convenido 0 [Cotizacién Afiliado: 825
IDepésito en Cuenta de Ahorro 0 tizacién Empleador _3.300
ortes de Indemnizacion Sustitutiva 0| ITOTAL A PA AL FONDO DE ClI TIA
o : o .
AHORRO PREVISIONAL VOLUNTARIO COLECTIVO (APVC)
APV Colectivo Empleador [ 13/05/2013
APV Colectivo Trabajador ] d 1:38 >_$
AFILIADO VOLUNTARIO ; :
Monto Capitalizacién Voluntaria 0
Monto Ahorro Voluntario
TOTAL A PAGAR FONDO DE PENSIONES AFP Provida 49.300

Planilta juridicamente vélida para cumplir con la exigencia contenida en el

Articulo 31 DFL N°2 de 1967, ley orgénica de la Direccion del Trabajo (Ord. N° 3673/0181 del 4/10/2001)




DETALLE DE PAGO DE COTIZACIONES PREVISIONALES Y DEPOSITOS DE AHORRO VOLUNTARIO FONDO DE PENSIONES

et . L Ionies . Periodo de Remuneraciones: 04/2013 _ Nuamero de Folio: 2005201304529589 _
AFP Provida 13/05/2013
11:38 AM
e 7 : e e _ Centro Costo: 004 - MINISTERIO OBRAS _
= i el PUBLICAS

8X32a23d21 - XHA4WC3ahg - TKGVTXPN11 - gGTEAZIU16 - XY7d1m1920 - JAXPN1g3ES - * Esta Planilla corresponde al centro de costo indicado y es parte integrante de lo pagado a la institucion en el folio sefialado.

UZ5AZXPN16 - g3HT77hA4
Identificacion del Trabajad Fondo de F i Seguro C 1 Movimiento de Personal
RUT Apellido Paterno, Matemo, Nombres Remuneracion | Cotizacidn SIS Cotizacién | N° Contrato Deposito | Dep.enCta. | R i6 Cotizacit Cotizacion Cod. Fecha Inicio Fecha
Imponible Obligatoria SN_:RJW APVI Convenido Ahorro Imponible Afiliado Empleador Témino
8.474.743-2 | CARDENAS AGUILAR SOLANGE DEL CARMEN 137.500 15.868 1.733 1] 0 0 137.500 825 3.300 0
5.381.654-1 | QUINTUt PIUCOL JOSE MIGUEL SEGUNDO 274.688 31.699 0 0 0 [1] 0 1] 0 0
TOTALES POR CENTRO DE COSTO 412.188 47.567 1.733 ] 0 0 137.500 825 3.300

Descripcion de Codigos de Movimiento de Personal: 1:Iniciacién de servicios de jadores dos a plazo ir do; 2:C i6n de los servicios p dos por el jador; 3:Trabaj afectos a subsidios por ir idad laboral; 4: Trabajadores que estén afectos a
permiso sin goce de iones; 5:Incorporacion en el Lugar de Trabajo; 6:iniciacién de servicios de trabajad: dos a plazo determinado; 7:Trar i6n del de plazo fijo a plazo i ido; 8: Otros Movimi (A ismo)

Planilla juridicamente valida para cumplir con la exigencia contenida en el Articulo 31 DFL N°2 de 1967, ley orgénica de la Direccién del Trabajo (Ord. N* 3673/0181 del 4/10/2001)




Caja de Compensacion La Araucana

8X3LgPMUCK - emdMWC3ah1 - TKGVTXPN11 - gGTEaZgK12 - dCA21m19Z1 - 3AXPN1g3ES - UZSAZXPN16 - g3HT77hAK

COMPROBANTE DE PAGO DE COTIZACIONES PREVISIONALES

Numero de Folio: 2062201304029438

]

_

Centro Costo: 004 - MINISTERIO OBRAS PUBLICAS

]

* Esta Planilla corresponde al centro de costo indicado y es parte i

g de lo pagado a la institucién en el folio sefiaiado.

Identificacion del Empleador: Emp

Nombre o Razén Social Adherido a Mutual RUT Cédigo Act. Econom.
SOTOMAYOR GODOY JUAN FERNANDO Si 8.798.920-8 749110
Direccién Comuna Ciudad Teléfono
AVENIDA JORGE ALESSANDRI 612 PUNTA ARENAS PUNTA ARENAS Xli Regidn 699116
Nombre Representante Legal RUT Representante Legal Cambio en el Representante Legal

JUAN FERNANBDO SOTOMAYOR GODOY 8.798.920-8 NO

Resumen de Cotizaciones, D« y Aportes d G

Detalle Valores($) Remun. del Mes Gratifi Desde Hasta
COTIZACION NO AFILIADOS A ISAPRE 9.347 X
ASIGNACION FAMILIAR 6.871
ASIGNACION FAMILIAR RETROACTIVA 0 Periodo Codigo Participante
REINTEGROS DE ASIGNACION FAMILIAR 0 Abril 2013
CREDITOS PERSONALES 163.892 N* de Afiliados inf N° de Declaracién
CONVENIOS DENTALES 0 (-]
LEASING 0
SEGUROS DE VIDA 0
OTROS 0
TOTAL A PAGAR A La Caja de Comp ion La Araucana 166.368

13/05/2013

e 11:38 AM

Planilla juridicamente vélida para cumplir con la exigencia contenida en el Articulo 31 OFL N°2 de 1967, ley orgénica de la Direccion del Trabajo (Ord. N° 3673/0181 del 4/10/2001)




Caja de Compensacion La Araucana

DETALLE DE PAGO DE COTIZACIONES PREVISIONALES

13/05/2013

11:38 AM

Periodo de Remuneraciones: 04/2013

Numero de Folio: 2062201304029438

|

Centro Costo: 004 - MINISTERIO OBRAS

PUBLICAS

8X3LgPMUCK - emdMWC3ah1 - TKGVTXPN11 - gGTEaZgK12 - dCA21m19Z1 - BAXPN1g3ES - * Esta Planilla corresponde al centro de costo indicado y es parte integrante de lo pagado a la institucidn en el folio sefalado.
cnm>wxvz_o - g3HT77hAK
Monto R ponibl Asig F de Personal
Identificacién del Trabajad X No Afiliados a Isapre Cantidad de Cargas
RUT Nombre Afiliado 3.“%@» a Remuneracién OQMN%MQ_ ,__w_mh Sim. | Invl. | Mat. _so__.us Asig. | Cod. Tramo Hnno A.F. | Reintegro Asig. Fam. | Cod. | Fecha Inicio | Fecha Término mS.mmqu Pag.
! ran. am. L ubS.

5.289.165-5 BUSTAMANTE PMMMW z.omm BELARMINO 0 288.750 1.733 30 1 [1] 0 1.650 [+] 0 1] 5

8.474.743-2 CARDENAS >O§mm;zmm DEL 0 137.500 825 30 0 0 0 0 A 0 0 5

8.854.114-6 | MUNZENMAYER Srr.\_.,.mznmm_. MARIA LUISA DEL 0 137.500 825 30 0 0 0 0 A 0 0 5

10.572.630-9 | PERALTA JORQUERA CAROLINA ALEXANDRA 0 444.375 2.666 30 0 0 0 0 A 0 [1] 5
10.651.688-K QUINTUI MANSILLA MARIA CRISTINA 0 275.000 1.650 30 1 0 1] §.221 3] 0 [1] 5

5.381.654-1 | QUINTUI PIUCOL JOSE MIGUEL SEGUNDO 0 274.688 1.648 30 0 0 0 0 D 1] 1] 5

TOTALES POR CENTRO DE COSTO $0 $1.557.813 $9.347 2 0 0 $6.871 $0 $0

Planilla juridicamente vélida para cumplir con la exigencia contenida en el Articulo 31 DFL N°2 de 1967, ley organica de la Direccidn del Trabajo (Ord. N* 3673/0181 del 4/10/2001)

Movimi de P 1. C

iones 2. Retiros 3. Subsidios 4. Permiso sin goce de sueido 5. Remuneraciones




DETALLE DE PAGO DE OTRAS PRESTACIONES

. R bico Periodo de Remuneraciones: 04/2013 [ Namero de Folio: 2062201304020438 |
Caja de Compensacion La Araucana 13/05/2013
11:38 AM
. ﬁ Centro Costo: 004 - MINISTERIO OBRAS
PUBLICAS
mxur _u,_\.._.xmw - %w.pﬁ«,\:wwoi - TKGVTXPN11 - gGTEaZgK12 - dCA21m19Z1 - 3AXPN1g3E9 - « Esta Planilla corresponde al centro de costo indicado y es parte integrante de lo pagado a la institucién en el folio sefialado.
Identificacidn del Emplead
Nombre o Razén Social: | SOTOMAYOR GODOY JUAN FERNANDO | RUT: |8.788.920-8
dentiicacion del Trabeiad
RUT Nombre Afiliado Créditos Personales Convenios Dents! Leasing Seguros de Vida Otros

5.289.165-5 BUSTAMANTE FLORES JOSE BELARMINO SEGUN 59.441 0 0 0 0
8.854.114-6 MUNZENMAYER VILLARROEL MARIA LUISA DEL TRAN 24,571 0 0 0 0
10.572.630-9 PERALTA JORQUERA CAROLINA ALEXANDRA 20.673 0 0 0 0
10.651.686K QUINTUI MANSILLA MARIA CRISTINA 59.007 0 0 0 0
TOTALES POR CENTRO DE COSTO $163.802 $0 0 0 0

Planilla juridicamente vélida para cumplir con ia exigencia contenida en el Articulo 31 DFL N*2 de 1967, ley organica de a Direccion del Trabajo (Ord. N° 3673/0181 del 4/10/2001)




— TR M1 DECLARACION Y PAGO SIMULTANEO DE OBLIGACIONES PREVISIONALES L ﬁ

N° serie resumen 0000000098173641

IPS (ex INP)

L —

.mﬂ,mmm\w,_\._m_&w : wo:unw._.xms.d - XPN1gGTEa2 - ZU11H2Gh19 - m19Z3AXPN2 - 1g3EUZ5AZ7 * Esta Planilla corresponde al centro de costo indicado y es parte integrante de lo pagado a la institucién en el folio sefialado.
4 |8.798.920-8 [SOTOMAYOR GODOY JUAN FERNANDO |699116 ]
m RUT NOMBRE (Persona Natural: Apellido Patermo, Materno, Nombres - Persona Juridica: Razén Social) TELEFONO
& |AVENIDA JORGE ALESSANDRI 612 [imancila@123.cl |
w DOMICILIO (Avenida o Calle, N°, Block, Piso N°, Depto. N°) E-MAIL CONTACTO
o [PUNTA ARENAS [PUNTA ARENAS [ It Region |61 [749110 _
> CIUDAD O LOCALIDAD COMUNA REG. CODIGO POSTAL COD. ACT. ECONOMICA
g |La Araucana [instituto de Seguridad del Trabajo IST |
S NOMBRE CAJA COMPENSACION NOMBRE MUTUAL
w [8.798.920-8 [ JUAN FERNANBDO SOTOMAYOR GODOY
[TT]

a

RUT REPRESENTANTE LEGAL NOMBRE (Apellido Paterno, Materno, Nombres)

] PERIODO DE REMUNERACIONES O GRATIFICACION LEGAL O VOLUNTARIA
< REMUNERACION GRATIFICACION LEGAL GRATIFICACION VOLUNTARIA ANTECEDENTES DEL PAGO
5 Loa T 203 | | [_] | | L I
5} Mes  Afio Mes  Afio | Mes Afo Mes Afo | Mes Afo N° CHEQUE N° CTA. CORRIENTE NOMBRE BANCO NOMBRE SUCURSAL
o DESDE HASTA DESDE HASTA
&
i COTIZACIONES 13/05/2013
o) ensiones IPS (ex INP) + [0 11:38 AM
O Fondo Nacional de Salud (FONASA) + |99.700
M Accidentes del Trabajo + 10
W Desahucio + (0
w TOTAL COTIZACIONES = |99.700
a REBAJAS
W Asignacién Familiar + |0
w Bonific. Art. 19, Ley 15.386 + |0
o TOTAL REBAJAS = |0
@ SALDO FINAL
A FAVOR DE INSTITUCION 351.749
A FAVOR EMPLEADOR 0

Planilla juridicamente valida para cumplir con la exigencia contenida en el Articulo 31 DFL N°2 de 1967, ley orgénica de la Direccién del Trabajo (Ord. N* 3673/0181 del 4/10/2001)




TR AX ANEXO TRABAJADORES _ N° serie resumen _ 0000000098173641 L

IPS (ex INP) [ Centro Costo: 004 - MINISTERIO OBRAS PUBLICAS ]
8mCeUAVEWO - C3ahTKGVT1 - XPN1gGTEa2 - ZU11H2Gh19 - m19Z3AXPN2 - 1g3EUZSAZT - XPN1g3HT71 - ThA9

* Esta Planilla corresponde al centro de costo indicado y es parte integrante de lo pagado a la institucion en el folio sefialado.

l.l

[ 8,798,920 |- (8 1SOTOMAYOR GODOY JUAN FERNANDO
RUT EMPLEADOR NOMBRE (Persona Natural: Apellido Paterno, Materno, Nombres - Persona Juridica: Raz6n Social)
DENTIFICACION R S

[ ICACION TRABAJADOR COTIZACIONES Y APORTES ASIGNAGION FAMILIAR mmﬂﬂ,

N* RUT [ DV | APELLIDO PATERNO, MATERNO, NOMBRES | DIAS TRAB | REMUNERACION | PENSIONES | FONASA | ACCIDENTES DESAHUCIO TRAMO | SIMPLE | INVALIDA | MATERNAL | MONTO (i gy 15.386
IMPONIBLE IPS (ex INP) DEL TRABAJO [~ oo | COTZAGION N° N N*
1 | 5.289.165] 5 mmmupz>5m FLORES JOSE BELARMINO 30 288.750 0 18.480 0 0 [} 3 0 0 0 ) 0
2 | 8474743| 2 o%mmaﬁ AGUILAR SOLANGE  DEL 30 137.500 ) 8.800 ) 0 0 A 0 ) 0 0 0
3 | 8854114 6 u_.m..rzmmzz><mx VILLARROEL MARIA LUISA 0 137.500 0 8.800 0 o 0 A ] 0 0 0 0
4 | 10.572.630] 9 | PERALTA JORQUERA CAROLINA ALEXANDRA 30 444.375 0 28.440 [} 0 0 A 0 0 0 0 0
5 | 10.651.688] K | QUINTUI MANSILLA MARIA CRISTINA 30 275.000 0 17.600 0 0 0 B 0 0 0 0 0
6 | 5.381.854] 1 |QUINTUI PIUCOL JOSE MIGUEL 30 274.688 0 17.580 ) 0 0 D ) [) 0 ) °
SEGUNDO

TOTAL POR CENTRO DE COSTO 1.557.813 0 99.700 0 0 0 0 0
TOTAL POR PAGINA 1.557.813 0 99.700 0 0 0 0 0

13/05/2013

11:38 AM

Planilla juridicamente vélida para cumplir con la exigencia contenida en el Articulo 31 DFL N°2 de 1967, ley orgénica de la Direccién del Trabajo (Ord. N° 3673/0181 del 4/10/2001)




Instituto de Seguridad del Trabajo IST

COMPROBANTE DE PAGO DE COTIZACIONES PREVISIONALES

8X38hZ3CPY - d895WC3ahK - TKGVTXPN11 - gGTEaZV213 - mheN1m19Z7 - 3AXPN1g3E9 - UZSAZXPN16 - g3HT77hAK

Numero de Folio: 2082201304034893

Centro Costo: 004 - MINISTERIO OBRAS PUBLICAS

* Esta Planilla corresponde al centro de costo indi

do y es parte integ:

Identificacién del E E

delo

do a la institucion en el folio lad
Nombre o Razén Social Email RUT Codigo Act. Econom.
SOTOMAYOR GODOY JUAN FERNANDO Imancilla@123.dl 8.798.920-8 749110
Direccién Comuna Ciudad Regién Teléfono
AVENIDA JORGE ALESSANDRI 612 PUNTA ARENAS PUNTA ARENAS XII Regi6n 699116
Rep Legal RUT Representante Legal Cambio en el Representante Legal
JUAN FERNANBDO SOTOMAYOR GODOY 8.798.920-8 NO
R de Cotizaci Dept y Aportes A d

Detalle Porcentaje Remun. del Mes Gratificaciones Desde Hasta
TASA COTIZACION 3,33% X

Detalle Valores($) Period N° Contrato
TOTAL REMUNERACIONES 1.567.813 ‘Abeil 2013 °
TOTAL A PAGAR A LA MUTUAL 51.876 N° de Afiliados Inf " N°de D on

6

13/05/2013

11:38 AM_

Planilla juridicamente vélida para cumplir con la exigencia contenida en el Articulo 31 DFL N°2 de 1967, ley organica de la Direccién del Trabajo (Ord. N* 3673/0181 del 4/10/2001)




Instituto de Seguridad del Trabajo IST

DETALLE DE COMPROBANTE PAGO DE COTIZACIONES PREVISIONALES

| .A 3/05/2013

11:38 AM

8X38hZ3CP9 - d895WC3ahK - TKGVTXPN11 - gGTEaZV213 - mheN1m19Z7 - 3AXPN1g3E9 -

UZSAZXPN16 - g3HT77hAK

Periodo de Remuneraciones: 04/2013

_

Nimero de Folio: 2082201304034893

Centro Costo: 004 - MINISTERIO OBRAS

PUBLICAS

* Esta Planilla corresponde al centro de costo indicado y es parte integrante de lo pagado a la institucién en el folio sefialado.

RUT Apellido Patemo Apellido Matemo Nombres Remt v imi o Fecha Inicio Fecha Termino
'ersona
5.289.165-€ BUSTAMANTE FLORES JOSE BELARMINO SEGUN 288.750 0
8.474.743-2 CARDENAS AGUILAR SOLANGE ___DEL CARMEN 137.500 0
8.854.114% MUNZENMAYER VILLARROEL MARIA LUISA DEL TRAN 137.500 0
10.572.630-9 PERALTA JORQUERA CAROLINA AL EXANDRA 444.375 0
10.651.688-K QUINTUI MANSILLA MARIA CRISTINA 275.000 0
$.381.654-1 QUINTUI PIUCOL JOSE MIGUEL SEGUNDO 274.688 0
TOTALES POR CENTRO DE COSTO 1.557.813

Descripcitn de Cédigos de Movimiento de Personal: 0: Sin Movimiento de Personal 1: Término de Contrato; 2: Licencia Médica por enfermedad o accidente comun; 3: Lic.Médica por enfermedad o acc.laboral, 4: Licencia Médica por reposo pre y post natal; 5: Permiso sin goce de

sueldo; 6: Otros; 20: Inicio Relacion Laboral.

Planilia juridicamente vafida para cumplir con la exigencia contenida en el Articulo 31 DFL N°2 de 1967, ley orgénica de la Direccién del Trabajo (Ord. N° 3673/0181 del 4/10/2001)




SERVICIO DE SEGURIDAD

JUAN FERNANDO SOTOMAYOR GODOY
RUT. N°8798920-8

AVENIDA JORGE ALESANDRI N' 612
PUNTA ARENAS

LIQUIDACION DE SUELDOS
MOP

NOMBRE : CAROLINA ALEJANDRA PERALTA JORQUERA

RUT.: 10.572.630--9

FECHA INGRE 10.07.2012

MES ABRIL 2013

SUELDO BASE 29 DIAS 203.000
GRATIFICACION 50.750
UN TURNO 13.125
TOTAL IMPONIBLE 266.875
CARGAS FAMILIARES 0
MOVILIZACION 23.000
COLACION 23.000 46.000
TOTAL REMUNERACIONES 312.875
MENOS LEYES SOCIALES
A.F.P. CUPRUM 11,48% 30.637
FONASA 7% 18.681
SEGURO CESANTIA 0,60% 1.601
TOTAL DESCUENTO 50.920
ANTICIPO 0
LIQUIDO A PAGAR 261.955

CERTIFICO QUE E RECIBIDO DE JUAN FERNANDO SOTOMAYOR GODOY

LA CANTIDAD INDICADA EN LA LIQUIDACION DE SUELDO Y NO.TE

NINGUN RECLAMO POSTERIOR EN CUANTO A LAS CANTIDADES INDICADAS
EN DICHA LIQUIDACION, e

c'/‘

PUNTA ARENAS ABRIL



vy

" LIQUIDACION DE SUELDO MES DE:

[ ]
RBRIL DEL 2812

RAZ0N BOCIAL Y RUT EMFRESHI

LIDUIDQCICN DE GUELDO MES DE: ABRIL DEL 2812

RAZON SOCIAL Y RUT EMPRESA:

SOTOMGYOR GO0CY JUOH FERNANDD  B79R523-f SOTOMOYDR GODDY JUON FERNANDD 87984282
TRABAJADOR C.C. R.U.T. TRABAJADOR C.C.
GHINTUT ®ONSILLA WMARIA CRISTIN 1 19651R88-K DUINTUL MANGILLA MARIA CRIBTIN 5
M08 L. Cesto MO P,
1SAPRE A.F.p. 1SAPRE
FONAES 13,250 ING CREITRL FORGSA 12,258
L 7 1. 44 74
DIAS HORAS EXTRAS CARGAS  IMPONIBLE  TRIBUTABLE DIAS HORAS EXTRAS CARGAS  IMPONIBLE TRIBUTQBLE
3 ! g 275,000 g, 444 e 1 g 7S, 00F  L1Z,444
8% 984
HABERES DESCUENTOS HABERES DESCUENTOS
tuelde Baze 210, Bed Prevision 31, 458 Suelds Bass 22e, 809 Frevizisn 31,462
Gratificacien Le .:_;,9@@ Saiud 13,250 fratificacion Le SQ.EHZ@ Salud 13,250
T0T IMPONIBLE £75, 000 Seguro Casantia  1,A5@ TOT IMPONIBLE 275,000 :,e"u g Desantia 1,650
M¥OVILTZIACION 18,450 TOT DES LEGALES 52, 360 MOYILIZACION 18,458 0T BES L:BQLES 52, 360
COLACION 18,452 DTHE, ARC 4-19 o9, a7 COLACION 18,458 F‘TMD. ARC 4-1@ o5, 807
Aeignacion Famil  I,82 707 OTROG DESC,  =9,@8e7 Acignacion Famil 5,82 TOT OTROS DESC. 55,887
GT 1 %;I‘“f.g TOT MO IMPG 42,128
X,
TOTAL: anis TOTAL: 111,37 TOTAL: 7,18 TOTAL: 111,367
ALCANCE LIGUIDO: 263,754 ALCANCE LIGUIDD: =05, 754
SON: DOSCIENTOS CINCO MIL SETECIENTOS CINCUENTR Y SON: TOSCIENTCS CINCO MIL SETECIENTOZ CINCUENTR Y
CURTRO# RS20 e RBUEREREX AR EE RS EEA R 0 L6 R4 ¥ €5%3  PESDS CUGTROF# X5 b REXFEFXLEERRRRCF R LR R CRF ¥ v 0% 4% PESOS

Recibi conforme el alcance liguido de 1a presente
liquidacion, no teniende cargo o cobro alpune que
hacer per ningun concepto.

fe=a1




« v . LIQUIDACION DE SUELDO MES DE: Fonll BEL Z¢i: LIGUIDACION DE SUELDO MES DE: ABRIL DTL Z0iC

RAZON SOCIAL Y RUT EMPRESA: RAZON SOCIAL Y RUT EMPRESA:
SOTOMEYOR CODOY JUAN FERNARDT  3738908-f SOTOMAYOR GUOOY JUSM FERNONDG  879850¢-F
R.UT. TRABAJADOR C.C. RUT. TRABAJADOR C.C.
SBSIEE-T BUETANMANTE FLORER JOBE i SZBHLES-E BUSTRMANTE FLOREE JOSE £
Coroste M.0P C.Costo A
A.F.P. ISAPRE A.F.P, 18APRE
JUBILALG FONASA 28,213 JUBILERD FONAsR h@,h,h
2, BF 7% 2, 0e %
DIAS HORAS EXTRAS CARGAS  IMPONIBLE  TRIBUTABLE DIAS HORAS EXTRAS CARGAS  IMPDNIBLE TRIBUTRBLE
B ! i ZBB,THE 125,880 X : a £AR, 758 135,828
95% 84
DESCUENTOS HABERES DESCUENTOS
cie, gdd Prevision g Suelde Base 21@, egd Dravision 2
52, 5 Sxlud 3 Gratificacion Le 32,008 Salud 22,213
&6, 258 TOT DES LEGALES k! E 7URHEE 2k, 250 707 DES LEBMEE 38,213
288, 758 FTHE, ARRU t-12 1 T INPONIBLE ces,’ Q PTHO, ORAU 1-12 TR, a4
TOT DTROS DESC. 1 “‘I;I’QCZER TOT OTROG DESC. 39,44l
COLACTON
; : ! fsignacien Famil 5,221
TOT MR 'b 51,13 TOT MO THRG 5,13
v
TOTAL: 135, 80) TOTAL: 79,654 TOTAL: 139,86 TOTAL: 78, E54
ALCANCE LIOUIDD: 228,227 ALCANCE LIGUIDD: =c8, 227
GON:  DOSCIENTOS SESENTS MIL DOSCIENTOS UEINTISIETE  +# GON: DOSCIENTOS SECENTA WIL DOSCIENTDE VEINTISIETE #
FRRERRERSLERERLERRRESRRRARERERERCRER LRI EE  PESDS FRLEERERRRRRERAERIRR R NRRRA N NER SRR A0 0% PEGDS

Recibi conforse el alcance liguide de la presente
liquidacion, no teniendo cargo o cobro alguno que
hacer por ningun cenceptao.

FIRW nt’t\méﬁmmn

.




LIQUIDACION DE GUELDD MES DE: QRRIC

RAZON GOCIAL Y RUT EMPRESA:
Of GODOY JUBN FERNANDD  8738920-E

LIGUIDACION DE SUELDO MES DE:

RAZON SOCIAL Y RUT EMPRESA:
SOTOMAYOR S0DOY JUAN FERHANDOD

ABRIL DEL 2013

ST
Brapsze-2

R.U.T. TRABAJADOR L.C. R.U.T. TRABAJADOR L.C.
SIRIE54-1 GUINTU] PIUCOL JOBE MIGUEL Z 33816%4-1 GUINTUI PIUCGL JUSE MIGUEL 5
C.Ceste W00, L, Costo M0, 0,
A.F.p. I5APRE A.F.p, 1SAPRE
FEOVIDA FONASA 15,28 FROVIDA FONASA i3, 2z8
TR 7% 11,54 "‘/-
DIAS HORAS EXTRAS CARGAS  IMPONIBLE  TRIBUTRBLE DIAS HORAS EXTRAS CARGAS  IMPONIBLE TRIBUTABLE
X ¢ 2 IThEER 11,80 3 g @ 274,688 115,61
8% gl
HABERES DESCUENTOS HABERES DESCUENTOS
Sueldo Base 218, 8ga Prevision 31,678 Sueldoe Baze =10, 809 Previzion 31,699
oratificacien Le 52,508 Salud H,, o) Eratificacion Le 32,500 Salud 19,228
I TURND &, 188 10T GBS LEBALES 58,927 THRRD g, 168 TOT DES LEGRLES  3&,927
TOT IMPONIBLE 274, 6E8 TOT IMPONIBLE 17'4 EBE
MOVILIZACIDN 21,450 MOVILIZOCION 21,450
COLRTION &1,450 COLACION 21,470
TOT ROOIREG hZ, 0@ THT RO IMPO 42,508
Y.

TOTAL: 317,508 TOTAL: e, 927 TOTAL: 217,388 TOTAL: 3§, 927

ALCANCE LIGUIDD: 26,661 ALCANCE LIGUIDD: 266,661

SON: DOSCTENTOR SESENTA ¥ SEIS MIL SEISCIENTGS SES
EMTE ¥ UNSFEREEREREERERERRARVEEFRFRRRRRRRLS

PESOS

G0N: DGECIENTOS SESEWTR Y BEIE MIL SETSCIENTOS BES
ENTA Y NS EECERSREFRRRREFERR LR ERRRRR R 2% PESQS

Recibi conforme el alcance liquide de la presente
liguidacion, ne teniendo cargo o cobro alguno que
hacer por ningun concepto.

FIRMA DEL TRABAJADOR




