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PAGUESE FACTURA CORRESPONDIENTE A
JUAN FERNANDO MAURICIO SOTOMAYOR GODOY.

o 14457

- ‘ RESOLUCION (E) N2

PUNTA ARENAS, 05 SET. 2013

VISTOS:

b)

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

Las facultades que me confiere el Decreto Supremo N° 355 de 1976 de Vivienda y la Resolucién
con Toma de Razén N° 309/12, ambas de Vivienda y Urbanismo.

CONSIDERANDO:

a)

b)

SS. GG. N° 270.-

La necesidad de cancelar servicio de Guardias y Aseo, de mes de Agosto de 2013 ;

La Factura Electrénica N° 277 de fecha 29 de Agosto de 2013 por valor de $ 487.424, presentada
JUAN FERNANDO MAURICIO SOTOMAYOR GODOY, RUT 8.798.920-8, por concepto de Servicio de
Guardia y Aseo correspondiente al mes de Agosto de 2013 ;

UELVO

DISPONER el pago de la Factury’” Electrénica mencionada en el CONSIDERANDO letra b) por
concepto de servicio de Guardids y Aseo de mes de Agosto de 2013 ;

Factura Electrénica N° 277 de fecha 29/08/2013 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 de
$ 487.424.- { CUATROCIENTOS OCHENTA Y SIETE MIL CUATROCIENTOS VEINTICUATRO PESOS ) SE
IMPUTARA AL iTEM:

ASIGNACION PRESUPUESTARIA 2208 - CUENTA CONTABLE 5320801 ~

ADMINIST.

Y
FINANZAS
1y

F

SERVIU REGION DE MAGALLANES Y ANTARTICA CHILENA

JACT/EEZ/MCGY/dam.-
DISTRIBUCION

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

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

Ladrilleros N°516 — 61-411585 — Puerto Natales




R.U.T.: 8.798.920-8
JUAN FERNANDO MAURICIC d
SOTOMAYOR GODOY FACTURA ELECTRONI
Girg: SERVICIOS DE RECURSOS

P 5 ACITACION PERSUNAL
SERVICID DE ALE N° 277

ANIR B SECTUR

S.Li. - PUNTA ARENAS

LRIt SPHOTMAL DOM Telotone - 81 620118
Feoha Fnision 29 de Agosto del 2013
it 263 SERVICIO DE VIVIENDA 'Y URBANIZACION XII REGION
61.824.000-2
GOBIERNO CENTRAL
:i0n CROACIA 722
PUNTA ARENAS Al PUNTA ARENAS
® WL
Covign et Procie A‘\‘:":P: Dese Voo
- Servicio de Guardias de 1 409.600 409.600
Seguridad AGOSTO 2013
MORTOINET & 409.600
A T 77.824
TOTAL & 487 .424
" Timbre Electronico S
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 dispuesio en la letra b) del Art. 4°, y la letra c) 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
Ne°: 2000 2013 1159168

DIRECCION DEL TRABAJO

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

La Direccion det Trabajo, respecto de la empresa solicitante que se ndividualiza a continuacion, en su catidad de CONTRATISTA y de conformidad
con la informacién entregada en la Solicitud de Certificado, que es de su responsabilidad, certifica lo siguiente:

1.- INDIVIDUALIZACION DEL SOLICITANTE

RUT RAZON SOCIAL / NOMBRE
8798920-8 SOTOMAYOR GODOY JUAN FERNANDO MAURICIO
RUT REP. LEGAL REPRESENTANTE LEGAL
8798920-8 SOTOMAYOR GODOY JUAN FERNANDO
DOMICILIO

avda jorge alessandri 612

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

DESVINGULADOS EN EL PERIODO TOTAL TRABAJADORES VIGENTES
0 4

2.2.- ESTADO DE LAS COTIZACIONES PREVISIONALES

PAGADAS NO PAGADAS SE ADJUNTA NOMINA
X No

2.3.- DETALLE DE REMUNERACIONES

“MES TTANG T N° TRABAJADORES CONPAGO | MONTO PAGADO (8) |  N° TRABAJADORES SIN PAGO
L7 Taos] 4 7745625 I 0 [

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

T TN° TRABAJADORES CON PAGO | MONTO PAGADO ($) N° TRABAJADORES SIN PAGO
2.4.2.- INDEMNIZACION POR ANO(S) DE SERVICIO
TTTTN® TRABAJADORES CONPAGO [ MONTO PAGADO (8) N° TRABAJADORES SIN PAGO
[ - - - |




CERTIFICADO |Detalle por mes, de los trabajadores declarados en la
2000/2013/1159168[certificacion
' Némina de Trabajadores
T MES T T ARO T T RUT ~" "NOMBRE TRABAJADOR
a7 2013 105/2630-9 CAROLINA PERALTA JORQUERA
07 2013 10651688-K MARIA QUINTUI MANSILLA
Q7 2013 5289165-5 JOSE BUSTAMANTE FLORES
a7 2013 5381654-1 JOSE QUINTUI PIUCOL




LIGUIDACION DE SUELDO MES DEi Il

mzm SOCIAL ¥ RU? EMPRESA:

SpraMSVIR LY NUA FERMGCD TN

LIQUIDACION DE SUELDD MES DE: Iuuif obn @i

RAION SOCIAL Y RUT EMPRESA:

SoTIATR AORCY TN FERNANCE

R- U. Tl memn EI Cl

RUT, TRABAJADOR .G

TREETA S FowTyl PHRG RS mIGURL g T 1 DL THEI L B :
S gk LA o Lasts %00,
Q.F.P. A F. P 1SAPRE
ifﬂ"-*ﬂ o FImASH 1%, 254
Ligna 5 i1, %k 3
DIRG HORAS EXTRAS CARGAS  IMWPONIBLE  TRIBUTABLE nms HORAS EXTRAS CARBAS  IMPONIBLE TRIBUTABLE
i@ & 3 SRS PR R g 2 7T 8T 113,7%
33% 38

DESCUENTOS

R

Lid, g
23, 500
1o ge

RSy e

T ooe

RS 1 =)
w“ 450
v ..“4@
wc.m

TOTALS 138,55 TOTAL Y Bt

WFdea

TOTAL: BN TOTALS o,

ALCANCE LIQUIDOY 27, <24

ALCANCE LIOUIDD: 2¢7,3

a.

SN DCTCIENTOE CESENTA ¥ SICTE MIL LURTROTIENTOS
SR DTS ATRIR AR SRS EAN AT R RN SRR R bR e PEROS

SON: ’*mi’-‘"ﬁ"f*ﬁ‘ sEeENTA v STETE MIL DUATROCTENTCC
1%

DINTICUATRICER S e a R RE IR R H RS RIB UL RIS & PESOS

Recibi conforas e} alcance liquida de la presents
liquidacion, no teniendo cargo o cobro alguno que
hacer por ningun concepts.

—

FIRWA DEL TRABAJADOR




LIQUIDACION DE SUELDO MES DE: JULIG DEL 20i7
RAZON SOCIAL Y RUT EMPRESA:
SOTOMAYOR: GODOY JUAN FERNANDD B798920-8

LIGUIDACION DE SUELDO MES DE: JULID DEL Z@is

RAZON SOCIAL Y RUT EMPRESA:
SOTOMAYDR GODOY JURN FERNANDD 879R52@-8

R.U.T. TRABAJADOR C.C. R.UT. TRABAJADOR L.C.
1e651668-K BUINTUT MANSILLA MARIA CRISTIR & 12651688-K QUINTUT MANSILLA MARIA CRISTIN g
L, Coste H.0.P. L.Costo LN
A.F.P. 1SAPRE A.F.P. 1SAPRE
ING CAPITAL FONASA 27, Bk ING CARFITAL FONASA o2, ee
11,44 74 11.44 T4
DIAS HORAS EXTRAS CARGAS  IMPONIBLE  TRIBUTABLE DIAS HORAS EXTRAS CARBAS  IMPONIBLE TRIBUTABLE
e i i 314,373 128,044 3@ t e 314,375 188,544
38% 98%
HABERES DESCUENTOS HABERES DESCUENTOS
Sueldo Bace ace, vee Prevision 35,965 Suelde Bace 20, 000 Prevision 35,965
Gratificacion Le  5G,00Q Salud 22, 06 Gratificacion Le 35,000 Salud 22, 806
3 TURNGE 39,375 Segurs Cesantia 1,886 I TURNGS 33,372 Seguro Cesantia 1,486
70T IMPONIBLE 214,375 TOT DES LEGRLES 59,857 TOT IMPONIBLE 314,375 TOT DES LEBALES 59,857
MOVILIZRCION 18,450 PTMO.ARAU 7/1@ 59,007 MOVILIZACTON 18, 450 PTMO.ARAU 7/10@ 59,087
COLACION 18,458 10T OTROS DESC, 59,807 COLACION 18,430 TOT OTROS DESC, 59,087
Asignacion Famil S.221 Asignacion Fasil 5,221
TOT NGO IMPO 42,121 TOT NO IMFO 42, 121
TOTAL: 358, 49€ TOTAL: 118, Beh TOTAL: J5E, 456 TOTAL: 118, 8E4
RLCANCE LIQUIDO: <c37,832 ALCANCE LIQUIDD: <c37.822

SON: DOSCIENTOS TREINTA Y SIETE MIL SEISCIENTOS TR
EINTA Y DOSeEEReXeeRebebss pepbensseesssre  PESDS

SON: DOSCIENTOS TREINTA Y SIETE MIL SEISCIENTOS TR
EINTR YV DOSHE#EEREFRLEERRRFRERRELREELX LR PESOS

Recibi conforme el alcance liquide de la presente
liquidacion, no teniende o cobre aYyuno que
hacer por ningun congeqlo.

\Q\

FIRMA DECT p




LIQUIDACION DE SUELDO MES DE: JUiLlD DEL 2212

RAZON SOCIAL ¥ RUT ENPRESA:
SOTOWAYDR: GODOY JUAK FERNANDD A798928-E

LIOUIDACION DE GUELDO MES DE: JULIO DEL zeli3

RAZON SOCIAL Y RUT EMPRESA:
SOTOMGYOR GODOY JUAN FERNANDO  E79R922-8

R.UT. TRABRJADOR L.C. R.U.T. TRABAJADOR C.C.
S2BIES-3 BUSTAMANTE FLORES JOSE il SEB91EE-5 BUSTAMANTE FLORES JOGE <
C.Coste M. 0.7, C.Costs M. 0.F,

A.F.P. 1SAPRE A.F.P. ISAPRE

JURILARD FOMRSA 19,29 JUBILADE FOHASAH 13,27

@, va T4 2.0 i
DIAS HORAS EXTRAS CARGAS  IMPONIBLE  TRIBUTABLE DIAS HORAS EXTRAS CARGAS  IMPONIBLE TRIBUTABLE
i i 2 275,625 129,460 2@ t 2 275,685 129,460
9% 38%
HABERES DESCUENTOS HABERES DESCUENTOS

Sueide Bace 210, aad Fravision @ Suelde Bace 219, v Pravision 2
Gratificacien Lz 52,50 Salud 19,294 Bratificacion Le 5,500 Salud 19,294
{ TURNG 13,123 10T DES LEBALES 19,234 1 TURND 3185 TGT DES LEBALES 19,234
TOT IMPONIBLE 275,628 DTMO.BRAUC 4712 59,441 TOT IMPONIBLE &75, 620 PTMD. ARALC 4712 59,44
MOVILTZACION &2, %4 TOT OTROS DESC. 59,441 MOVILIZACTION &g, 955 TOT OTROS DESC., 59, 44!
COLACION g2, 955 COLACION 22,358
fzigracion Famil 3, 8¢ fisignacion Fasil 5,221
TOT WO IMPC 21, 13 TOT NG IMFO 51,13

TOTAL: 326, 75E TOTAL: 78,7353 TOTAL: I2k, T3E TOTAL: 78,738

ALCANCE LIQUIDD: 248,021

ALCANCE LIDUIDD: 48,021

GON:  DOSCIENTOS CURRENTA Y OCHO MIL VEINTILN - s#sssdy
CHRERTRERRERERRERCLBERRERRREE R R AR R bR eek  PESOS

SON: DOSCIENTOS CURRENTR Y OCHD MIL VEINTIUN sex¥xd
EEEREEFEREERREEREEEEHER R RN SRR C R R k% PESOS

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

OFIM\MWADUR




LIGUIDACION DE SUELDO MES DE: JULIG DEL 2013

RAZON SOCIAL Y RUT EMPRESA:
SOTOMAVDR: GODDY JURN FERNANDD 8796526

LIGUIDACION DE SUELDD MES DE: JULIG DEL 2213

RAZON SOCIAL Y RUT EMPRESA:
SOTOMAYOR GODOY JUAN FERNARNDD A798920-€

R.UT. TRABAJADOR c.C. R.U.T. TRABRJADOR C.C.
1@572630-3 PERALTA JORQUERA CAROLIKA 5 {@572638-5 FERALTR JORGUERA CARCLINA 3
C.Ceete 1.8.0 C.Costo m 0. F.
A.F.P. 1SAPRE A.F.P. 1SAPRE
MODELD FOMASA 19, £6Q WODELD FONASA 15, 609
{877 74 18.77 4
DIAS HORAS EXTRAS CARGAS  IMPONIBLE  TRIBUTABLE DIRS HORAS EXTRAS CARGAS  IMPONIBLE TRIBUTRBLE
29 @ @ 2R8, 0@ 115,43€ &9 g @ Z8e, @00 115,43
364 36%
HABERES DESCUENTE5 HABERES DESCUENTOS
Syeldo Bace 283, 6ad Prevision 38,156 Sugido Base 203, 008 Prevision 38,158
Gratificacion Le  5@,750 Salud 19,600 Bratificacion Le 50,730 Salud 19, 600
2 TURNOE 26, 200 Seguro Cesantia 1,680 2 TURROS 26,250 Seguro Cesantia 1,680
TOT IMFONIBLE 260, 00 TGT DES LEGALES 51,436 TOT IMPONIBLE 2080, 008 TOT DES LEGALES 51,43
MOVILIZACION 23,007 MOVILIZACION 23, e07
COLRCION 23,007 COLACIDN 23007
TOT WO IMPO 46,814 TOT MO IMRD 46,014
TOTAL: 326,014 TOTAL: 51,436 TOTAL: 326,014 TOTAL: 51,436
ALCANCE LIQUIDO: <c74,578 ALCANCE LIGUIDD: 274,378

SON: DOSCIENTOS SETENTA Y CUATRO MIL QUINIENTOS SE
TENTR ¥ OCHOR#$ERR¥ERREERERERERERERRRRERERE  PESDS

SON: DOSCIENTOS SETENTA Y CUATRO MIL GUINIENTOS SE
TENTR Y OCHOS#Eessssssseibeesteesrereiecess PESOS




COMPROBANTE DE PAGO DE COTIZACIONES PREVISIONALES Y DEPOSITOS DE AHORRO VOLU

AFP Capital

NTARIO FONDC DE PENSIONES, SEGURO DE CESANTIA, APVI, APVC Y AFILIADO VOLUNTARIO

[

Numero de Folio: 2008201307288633

|

-

Centra Costo: 004 - MINISTERIO OBRAS PUBLICAS

« Esta Planilla corresporde al centro de costo indicado y es parie integrarte de lo pagado a la insti

—

]

ucion en el fotio sedalaco

8X30C7XmZ6 - ee30WC3ahK - TKGVTXPN1T - 8Z4aG4mY15 - CL721m1986 - 3AXPN18430 - mYa3ZXPN10 - 8ZVM2NhA1

[Igentficacion det Empleador Empresa

ﬁ Nombre o Razon Social [RUT !

WOAOZ)/\OB GODQY JUAN TERNANDO 18.798.920-8 —

T Direccion | Comuna i Ciudad | Region i Teléfono j

[AVENIDA JORGE ALESSANDRI 672 | PUNTA ARENAS "PUNTA ARENAS | X1 Region 1699116 !
Nombre Reoresentante Legal ] RUT Represertante Legal 1 Cambio en el Representante Legal | Codigo Actividad |N° Trab. Depencientes 111

[JUAN FERNANBDO SCTOMAYOR GODBOY |8798.920-8 i NO 1743110 | 35 |

ANTECEDENTES GENERALES ANTECEDENTES GENERALES DEL FONDO PENSIONES

Tno DE INGRESO

| Remuneraciones
del mes

Gratificaciones

(—#

boo7/2013

|
]|

=

TOTAL REMUNERACIONES O GRATIFICACIONES

—

!

L 314.375 |

NUMERO AFILIADOS INFORMADOS
FDO. PENSIONES

NUMERO AFILIADOS APVC

Lo

Retroactive , | Hasta i
Ley 19553 W Fecha Pago owam\moa\w NUMERO AFILIADOS VOLUNTARIOS
RESUMEN COTIZACIONES Y DEPOSITOS DEL FONCO DE PENSIONES ANTECEDENTES GENERALES DEL FONDO DE CESANTIA
@OO DE PENSIONES TOTAL Wm_scz_mgo_ozmw o} Om>,_._m_O>O_OJmm w
Renta Imponible_Fondg de Pensiones 314.375 H NUMERO AFILIADOS INFORMADOS | R
|Cotizacién Obligatoria 35.965 , 3 — FDO, CESANTIA S S
Sequro Invalidez y Sobrevivencia (SIS) 3061| RESUMEN COTIZACIONES FONDO DE CESANTIA ,
Cotizacion Voluntaria (APV1) 0] |FONDO DE CESANTIA B
Deposito Convenido 0] [Cotizacion Afiliados 1.886
Depésito en Cuenta de Ahorro 0! ICotizacion Empleador 7.545
Aportes de Indemnizacion Sustitutiva 0l iTOTAL A PAGAR AL FONDO DE CESANTIA 3.431]
Cotizacion por Trabajos Pesados 0 e T Pago Electronico *
AHORRO PREVISIONAL VOLUNTARIO COLECTIVO (APVC) L I —
APV Colectivo Empleador ] 0 Lo, 09/08/2013 ’
APV Colectivo Trabajador | 0 Zeieban Sooura K. 6:32 PM
AFILIADO VOLUNTARIO Gerente Géneral PreviRed.com _
Monto Capitatizacién Voluntaria _ o]
Monto Ahorro Voluntario , 0
TOTAL A PAGAR FONDO DE PENSIONES AFP Capital | 39.926

Planilla juridicamente valida para cumplir con la exigencia contenida en el Articulo 31 DFL N°2 de 1967, ley organica de la Direccion del Trabajo (Ord. N° 3673/0181 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: 2009201307186130
AFP Modelo Centro Costo, 004 - MINISTERIO OBRAS PUBLICAS L
SXIOWXTPWS - 1eA7TWC3ah8 - TKGVTXPN11 - 8Z4aG4dU18 - CV901m1981 - 3AXPN18430 - mYa9ZXPN10 - BZVM2NhAS « Esta Planilla correspande al centro de costo indicado y es parie integrante de lo pagado 3 la institucion en el follo sedialado.

{1dentificacion det Empleador Empresa

|
_ Nombre o Razon Social [RUT u
7 OTOMAYOR GODOY JUAN FERNANDO 18.798.920-8 i
i Direccion | Comuna Ciudag Reqgion | Teléfono
“><mz_o» JORGE ALESSANDRI 612 | PUNTA ARENAS PUNTA ARENAS X! Region 16991186
! Nombre Representante Legal T RUT Representante Legal Cambio en el Reoresentante Legal Coaigo Actividad {N° Trab. Dependientes |
{ JUAN FERNANBDO SOTOMAYOR GODOY 18.798.920-8 NO 743110 ' 35 _

ANTECEDENTES GENERALES ANTECEDENTES GENERALES DEL FONDO PENSIONES

| TIPO DE INGRESO

Remuneraciones
el mes

# Periodo OSNO 13 Retroactivo

TOTAL REMUNERACIONES O GRATIFICACIONES NUMERO AFILIADOS INFORMADOS
FOO. PENSIONES

Gratficaciones

}

— |
o L | H _, 280.000 ]
Hasia _ i H

H
Fecha Pago 09/08/2013 # ﬁ NUVERO AFILIADOS VOLUNTARIOS

I

_ Ley 19553
RESUMEN COTIZACIONES Y DEPOSITOS DEL FONTO DE PENSIONES ANTECEDENTES GENERALES DEL FONDO DE CESANTIA
FONDO DE PENSIONES L ,, OTAL REMUNERACIONES O GRATIFICACIONES
N . : _ | ! NUMERO AFILIADCS INFORMADOS
_wmq,m _Joos_c_,m Fondo de Pensiones mmo‘ooo_ v ! 280.000 1 DO CESANTIA
Cotizacion Obligatoria 301
Sequro invalidez y Sobrevivencia (SIS) 3.5

it

| FONDO DE CESANTIA

L RESUMEN COTIZACIONES FONDO DE CESANTIA
Q
0

Cotizacion Votuntaria (APVI)

Deposito Convenido [Cotizacion Afitiados ﬁ 1.680]
Depésito en Cuenta de Ahorro _ 0l {cotizacion Empleador ! 5.720!
Aportes de Indemnizacién Sustitutiva ol ?\O,;r A PAGAR AL FONDOQ DE CESANTIA _ 8.400!
Cotizacidn por Trabajos Pesados 0 R . \_
AHORRO PREVISIONAL VOLUNTARIO COLECTIVO (APVC) / s e Pago Electronico

En< Colectivo Empleador _ 09/08/2013

APV Colectivo Trabajador [ 6:32 PM

AFILIADO VOLUNTARIO j PreviRed.com

Monio Capitalizacion Voluntaria
IMonto Ahorro Voluntario
TOTAL A PAGAR FONDO DE PENSIONES AFP Modelo

0]
33.684|

Planilla juridicamente valida para cumplir con ia exigencia contenida en e Articulo 31 DFL N°2 de 1967, ley organica 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

- | —
* Pago Electrénico Periodo de Remuneraciones: 07/2013 | Numero de Folio: 2009201307186190 L
AFP Modelo 09/08/2013
6:32 PM
. j Centro Costo: 004 - MINISTERIO OBRAS
PreviRed.com i PUBLICAS

BXIOWXTPWS - 1eA7TWC3ahs - TKGVTXPN11 - 8Z4aG4dU 18 - CVCTm 1981 - 3AXPN18430 - * Esta Planilla corresponde al centro de costo indicado y es parte integrante de o pagado a la institucién en el folio sefalado.

mYa3ZXPN1G - BZVM2NNAS
Identificacion del Trabajador Fondo de Pensiones Seguro Cesantia Movimiento de Personal _
RUT # Apellido Paterno, Materno, Nombres Remuneracion Cotizacion # Sis Cotizacion N° Contrato Deposito Dep. en Cta. | Remuneracion Cotizacién Cotizacion Cod. Fecha Inicio Fecha ,,
W Imponible Obligatoria | Voluntaria APVI Convenido Aharro imponible filiado Empleador Termiro |
i (APVI) i
10.572.63C-9 _ SERALTA JORQUERA CAROLINA ALEXANDRA 280.000 30,1561 3.528 1 4] 0 280.0C0 | 1.680 6.720 0 ! |
TOTALES POR CENTRO DE COSTO | 280.000 30 156 | 3.528 i 0 0 mmo.Ooo_, 1.680 6.720

ido: 2:Cesacion de los servicios prestados por el trabajador; 3:7rabajadores afectos a subsidios por incapacidad laporal; 4: Trabajadores que estén aleclos a
premio 0 bono

de Codigos de Movimiento de Personai: 1 Iniciacion de servicios de trabajadores contratados a plazo ind

Descripcion
os de trabajadores contratados a plazo determinado; 7 Transformacion det corvrato de plazo fijo a plazo indefinido; 8: Otros Movimientos {Ausentismo}), 9: Refiquidaci

goce de remuneraciones: S'incorporacitn en i L inar de Trabaio® 6 iniciacion de servi

al

posterior al

iquito.

Planilla juricicamente valida para cumplir con la exigencia contenida en el Adiculo 31 DFL N°2 de 1967, ley organica 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: 2005201307420479
AFP Provida : Centro Costo: 004 - MINISTERIO OBRAS PUBLICAS
8X3Za23dL6 - WPCaWC3ah9 - TKGVTXPN11 - 8743GAT81K - MWa01m1986 - BAXPN18430 - mYadZXPN10 - 8ZVMZNhAK * Esta Planilla corresponde al centro de costo indicado y es parte integrante de lo pagado a la institucion en el folio sefalado
a Ideniificacion del Empleador: Empresa
| Nombre o Razon Social RUT
{SOTOMAYOR GODOY JUAN FERNANDO 8.798.920-8
{ Direccion i Comuna ! Ciudad | Region Teléforo
{AVENIDA JORGE ALESSANDRI 612 [PUNTA SRENAS PUNTA ARENAS Xl Region 699116
i Nombre Representante Legal | RUT Representante Legal Cambio en el Representante Legal | Cédigo Actividad N° Trab. Dependientes
JUAN FERNANBDO SOTOMAYOR GODOY 18.798.920-8 NO 1749110 35 B
ANTECEDENTES GENERALES ANTECEDENTES GENERALES DEL FONDO PENSIONES
?vo DE INGRESO TOTAL REMUNERACIONES O GRATIFICACIONES NUMERO AFILIADOS INFORMADOS i 4
Remuneraciones I Gratficaciones # Desde i — FDO. PENSIONES
jdet mes * { 275.625
H — f —
Periodo 07/2013 1 Retroactivo Hasta i NUMEROQ AFHLIADOS APVC
Ley 19553 D Fecha Pago 09/08/2013 NUMERO AFILIADOS VOLUNTARIOS ‘ 0
RESUMEN COTIZACIONES Y DEPOSITOS DEL FONDO DE PENSIONES ﬂ>zamomomzamm GENERALES DEL FONDO DE CESANTIA
—
{FONDO DE PENSIONES TOTAL REMUNERACIONES O GRATIFICACIONES
; i ! o NUMERO AFILIADOS INFORMADOS
|Renta _Boo:.Em moqao de Pensiones W 275625 0 ; N CEBANTIA ! 0 |
@,Nmo_cz Obligatoria | 31.807 —
Sequro tnvalidez y Sobrevivencia (SIS) | 0 mewczmz COTIZACIONES FONDO DE CESANTIA
ICotizacion Voluntaria (APVI) ! 0} |FONDO DE CESANTIA
iDepésito Convenido Ol |Cotizacién Afiliados 0
Depésito en Cuenta de Ahorro 0| |Cotizacion Empleador 0
Euonmm de Indemnizacién Sustitutiva 0} {TOTAL A PAGAR AL FONDQ DE CESANTIA 0
Cotizacién por Trabajos Pesados | 0 e P Electroni
AHORRO PREVISIONAL VOLUNTARIO COLECTIVO (APVC) - ago Electronico
APV Colectivo Empleador M 0 SE ow\ww\w_u/u_w
APV Colectivo Trabajador 0 mmﬂmmw: m&wc ra k. .
AFILIADO VOLUNTARIO _ Gerente Géneral PreviRed.com
Mon‘o Capitalizacion Voluntaria | 0
Monio Ahorro Voluntario | 0
TOTAL A PAGAR FONDO DE PENSIONES AFP Provida _ 31.807

juridicamente valida para cumplir con la exigencia contenida en el Articulo 31 DFL N°2 de 1967, ley orgarica 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

“’ Pago Electrénico Periodo de Remuneraciones: 07/2013 _m Namero de Folio: 2005201307420479
AFP Provida . 09/08/2013
: 6:32 PM —
Centro Costo: 004 - MINISTERIO OBRAS

PreviRed.com )

PUBLICAS

8X32a23dL6 - WP0aWC3ahg - TKGVTXPN11 - 824aCG4T81K - mWa01m1986 - 3AXPN18430 - * Esta Planilla corresponde al centro de costo indicado y es parte integrante de lo pagado a la institucion en el folio sefalado.

mYa9ZXPN10 - 8ZVM2NhAK
M \dentificacion del Trabajador Fordo de Pensiones Seguro Cesantia Movimiento de Personal
| RUT _ Apellido Paterno, Materno, Nombres Remuneracion Cotizacion # SIS Cotizacion N° Contrato Deposito Dep. er Cta Remuneracién Cotizacion Cotizacion Cod. Fecha Inicio Fecha
* # imponible Obligatoria # Volurtana APVI Convenido Arorro Imponible Afiliade Smpieador Término

(APV1)
5381 654-1 | QUINTUI PIUCOL JOSE MIGUEL SEGUNDO 275.625] 31.807] a Q9 Q 0 0 9 ¢ 0 !
T
TOTALES POR CENTRO DE COSTO 275625 31 mo.w_ 3 B 0 0 0 0! 0

Descripcion de Codiges de Movimiento de Personal 1-dniciacion de servicios de ‘rabajadores contratados a plazo indefinido; 2:Cesacién de los servicios prestados por el trabajacor; 3:Trabajadores afectos a subsidios per incapacidad laboral; 4: Trabajadores que ester afecios @

TETTAREIUES L de remuneraciones; Siincorporacian en el ugar de Trabalo: 6/lniciacién de servicios de trabajadores corsratados a plazo determinado; 7:Transformacion del contrato de plazo fijo a ptazo indefinido; 8: Ciros Movi

entos {Ausentismo); 9: Reliquidacion premio © bono

posterior af finiauito.

gicamente valida para cumplir con la exigercia contenida en el Articulo 31 DFL N°2 de 1967, ley organica de la Direccian det Trabajo (Ord. N° 3673/0181 det 4/10/2001)




Caja de Compensacion La Araucana

8X3LgPMUh4 - ZGdhWC3ah0 - TKGVTXPN1T - 8Z4aG4EY12 - mH731m 1986 - BAXPN18430 - mYa9ZXPNIQ - 8ZVM2NhAB

COMPROBANTE DE PAGO DE COTIZACIONES PREVISIONALES

*\ Numero de Folio: 2062201307021541

[

Centro Costo: 004 - MINISTERIO OBRAS PUBLICAS

* Esta Planilla corresponde al centro de costo indicado y es parte irtegrante de lo pagado a la institucion en el fol

lio sefialado

| Icentificacion del Empleador: Empresa

Nombre o Razén Social

Adherido a Mutual r»r,_. , Caodigo Act. Econom

w SOTOMAYOR GODOY JUAN FERNANDO St m 8.798.920-8 749110
A_ Direccion M Comuna Ciudad | Region Teléfono
.*><m2_0> JORGE ALESSANDRI 612 PUNTA ARENAS PUNTA ARENAS _x: Region 699116
Nombre Representante Legal RUT Representante Legal ! Cambio en el Representante Legal
E FERNANBDO SOTOMAYCR GODOY 8.798.920-8 _ NO ]
_ Resumen de Cotizaciones, Depositos y Aportes | Antecedentes Generales J
w . __Detalle Valores($) Remun. del _ Gratificaciones : Desde Hasta

COTIZACION NO AFILIADOS A ISAPRE 6874 | X ! !

ASIGNACION FAMILIAR 10.442| |

ASIGNACION FAMILIAR RETROACTIVA 0 Periodo | Cédigo Participante

REINTEGROS DE ASIGNACION FAMILIAR o Julio 2013 i

CREDITOS PERSONALES 118.448 N° de Afiliados Informados M N° de Declaracion

CONVENIOS DENTALES 0 4 |

LEASING o

SEGUROS DE VIDA 0

QTROS 0

TOTAL A PAGAR A La Caja de Compensacién La Araucana | :ng

Planilla juridicamente valida para cumplir con la exigencia contenida en e

Pago Electronico

e 09/08/2013

6:32 PM

Esteban Segura R.

Gerente Géneral PreviRed.com

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




Caja de Compensacion La Araucana

DETALLE DE PAGO DE COTIZACIONES PREVISIONALES

—

Pago Electrénico

Periodo de Remuneraciones: 07/2013

09/08/2013
6:32 PM

PreviRed.com

8X3LgPMUR4 - ZGdhWC3ah( - TKGVTXPN11 - 8Z4aG4EY 12 - mH731m1986 - JAXPN1 8430 -

mYag9ZXPN16 - 8ZVM2NHhAS

* Esta Planilla corresponde al centro de costo indicado y es

Numero de Folio: 2062201307021541

M Centro Costo: 004 - MINISTERIO OBRAS

PUBLICAS

parte integrante de lo pagado a la institucion en el folio sefalado.

—
Monto Remuneraciones imponidles _ Asignaciones Familiares | Movimiento de Personal
\dentificacion de! Trabajador # No Afiliados a fsapre | Cantidad de Cargas | |
_ RUT ! Nombre Afiliado _Wwwww @ Tmmn.,c:m-wgo: Cotizacion Dias * sim. | invi. | Mat. | Monto Asig | Cod. Tramo _ Pago A.F. |Reintegro Asig. Fam Cod. | Fecha Inicio | Fecha Término Rut. Ent. Pag
| | _ 0,6% Trab _ Fam. i | Retroactiva | Subs.
| 5.289.165-5 # BUSTAMANTE FLORES JOSE BELARMINO 0 " 275.625 1.654 30 4, 1 " 0 0 5.221 3 _ 0 ¢ ,, 5 *
SEGUN i ! ! i
10.572.630-9 | PERALTA JORQUERA CAROLINA ALEXANDRA ¢ | 280.000 1.680 30 o I o 0 0 A i 0 0 5 ]
Mnes1 eaK ! QUINTUI MANSILLA MARIA CRISTINA 0 i 314375 1.886 30 11 0 5221 ] i 0 0 | 5 i
5381654-1 | QUINTUIPIUCOL JOSE MIGUEL SEGUNLCO | i | 275625 1854 30 ¢ | 1o i 5 10 - 0 [ s | i
TOTALES POR CENTRO DE COSTO $0 | s1145625 $6.374 2 _ 0 0 | 8510442 | ! $0 50 i

Planilla juridicamente valida para cu

Movimientos de Personal: 1. Contrataciones 2. Retiros 3. Subsidios 4. Permiso

con la exigencia contenida en et Artic

goce de sueldo 5. Remuneraciones

Lio 31 OFL N°2 de 1967, ley organica de la Direccior del Trabaio (Ord. N° 3673/G181 del 4/10/200%)




8X3LgPMUn4 - ZGdhWC3ah0 - TKGVTXPN11 - 824aG4TY12 - MH731m1986 - SAXPN18430 -

mYagZXPN1i0 - 8ZVM2ZNHAS

_Caja de Compensacion La .,)i:nm:m

DETALLE DE PAGQO DE OTRAS PRESTACIONES

Pago Electrénico

09/08/2013
6:32 PM

PreviRed.com

Periodo de Remuneraciones: 07/2013

‘ Numero de Fol

- 2062201307021541

J

M‘Omzzo Costo: 004 - MINISTERIO OBRAS

PUBLICAS

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

Identificacion del Empteador

| Nombre o Razdn Social SOTOMAYOR GODOY JUAN FERNANDO

RUT | 5,798 920-8
,_,! ldenlificacion ael Trabajador
| RUT Nombre Afiliado Créditos Personales Convenios Dentales Leasing Seguros de Vida Qtros
| 5.289.165-5 BUSTAMANTE FLORES JOSE BELARMINGO SEGUN 59.441 g 9 0 C
| 10.651.688-K QUINTUI MANSILLA MARIA CRISTINA 59.007 0 4] 9] Y
. B TOTALES POR CENTRODE COSTO 3 118.448 0 0 Q
Slariia iuridicamente valida para cumplir con la exigencia contenida en el Arti

culo 31 DFEL N°2 de 1967, ley organica de ja Direccion del Trapajo {Orc. N°




—

| TR M1 DECLARACION Y PAGO SIMULTANEO DE OBLIGACIONES Umm<_m_oz>rmwiL“ { N’ serie resumen 0000000100919778

IPS ({ex

m3<<A>mQ_._/W_O_u/.>v: - C3ahTKGVT1 - x_uszmeOo.l 4HC1M3ACT6 - m1983AXPNS - * Esta Planilla corresponde al centro de costo indicadc y es parte integrante de lo pagadc a la institucion en el folio senalado.

1843mYadZ3 - XPN18ZVM21 - NhAK

w m __ 18.798.920-8 |SOTOMAYOR GODOY JUAN FERNANDO 1699116 L,

| 2 RUT NOMBRE (Persona Natural: Apeliido Paterno, Materno, Nombres - Persona Juridica: Razon Social) TELEFONO

M M ’ AVENIDA JORGE ALESSANDRI} 612 limancilla@123.cl L‘

! w | DOMICILIO (Avenida o Calle, N°, Block, Piso N°, Depto. N°) E-MAIL CONTACTO

| @ # [PUNTA ARENAS [PUNTA ARENAS X1l Region 61 1749110 |

. W _ CIUDAD O LOCALIDAD COMUNA REG. CODIGO POSTAL COD. ACT. ECONOMICA

F m ’ ﬁ Araucana m__:mEc»c de Seguridad de! Trabajo IST ] #

” m i NOMBRE CAJA COMPENSACION NOMBRE MUTUAL

_ﬁ W r @m.omo.m 1 JUAN FERNANBDO SOTOMAYOR GODOY L_

J :ND_ _ RUT REPRESENTANTE LEGAL NOMBRE (Apellido Paterno, Materno, Nombres)

L=

® | PERIODO DE REMUNERACIONES O omﬁ_m_o\ym_oz LEGAL O VOLUNTARIA :
REMUNERACION GRATIFICACION LEGAL ‘ GRATIFICACION VOLUNTARIA J - A >zqmomomza_mm DEL PAGO |

N v O S O N | | | |
_ Mes  Afo Mes Afo | Mes  Afo d Mes  Afo | Mes AR ~_ N° CHEQUE N° CTA. CORRIENTE NOMBRE BANCO NOMBRE SUCURSAL
r‘ DESOE HASTA DESDE HASTA L

6:32 PM
PreviRed.com

: : 09/08/2013
Pensiones IPS (ex INP) + #“ —— .u = R
Zeipban Ssgura R

Fondo Nacional de Salud (FONASA} + = TN
Gerente Géneral

B Ea Pago Electronico
COTIZACIONES R p

Accidentes del Trabajo +

Desahucio +

TOTAL COTIZACIONES = |73.320

REBAJAS

0
733
0
0

Asignacion Familiar + 10

Bonific. Art. 19, Ley 15.386 ) + 10
0
197
0

TOTAL REBAJAS =

RESUMEN DE OBLIGACIONES PREVISIONAL

SALDO FINAL

20

A FAVOR DE INSTITUCION
A FAVOR EMPLEADOR

634

AERNERREEREN

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




# N° serie resumen _ 0000000100919778 L
_“ Centro Costo: 004 - MINISTERIO OBRAS PUBLICAS

TR AX ANEXO TRABAJADORES

8mWAILYCW1 - C3ahTKGVT1 - XPN1824aG0 - 4HC1m3AC16 - mM1983AXPNS - 1843mYadZ3 - XPN18ZVM21 - NhAK

* Esta Planilla corresponde al centro de costo indicado y es parte integrante de fo pagadc a la institucion en el fol.o sefhalado.

8.798.920 - [SOTOMAYOR GODOY JUAN FERNANDQ i
RUT EMPLEADOR NOMBRE (Persona Natural: Apellido Paterno, Materno, Nombres - Persona Juridica: Razon Social)
m REBAJAS
| IDENTIFICACION TRABAJADOR COTIZACIONES Y APORTES ASIGNACION FAMILIAR 30ONIF
b ! :
r T - X ART 19
[w] wrut Jov m APELLIDO PATERNO, MATERNO, NOMBRES | DIAS TRAB , REMUNERACION nmwm_ozwm FONASA | ACCIDENTES DESAHUCIO TRAMO | SIMPLE | INVALIDA | MATERNAL | MONTO |i2y 15385
i IMPONIBLE 1PS (ex IN £ ; A
Lo | IMPONIBL ex INP) DEL TRABAJO ' oeJUNERACION | COTIZACION N
BUSTAMANTE FLORES JOSE BELARMINO f 7 ioﬂ ol 0] 0 3 0 0 0 ) 0
SEGUN ;
PERALTA JORGUERA CAROLINA ALEXANCRA | ol 17.920] 0i 0l 0 A 0 0 0 3
K T QUINTUI MANSILLA MARIA CRISTINA 30| 314.375 0] 20.120] 0 0 0 3 0 0 3 0
o081 65 1 |QUINTUIPILCOL JOSE MIGUEL * 30 275625 | o, 176401 0 0 0 G} 0 R o )
| [ |SEGUNDO . “ .
| TOTAL POR CENTRO DE COSTO 1145625 ol 73320} 0 0 0 S o
ol e !
TOTAL POR PAGINA | 1.145.625 | ol 73.320] o] ol 0 5 s

f Pago Electrénico

09/08/2013
6:32 PM

PreviRed.com

Planilia juridicamente valida para cum lir con la exigencia contenida en el Articulo 31 DFL N°2 de 1967, ley orgénica de 1a Direccion del Trabajo (Ord. N° 3673/0181 del 4/10/2001)




COMPROBANTE DE PAGO DE coTl

Instituto de mmmczawa del ._._.m.cmwo IST

8X38hZ3CU7 - WhEmWC3ah5 - TKGVTXPN"1 - 874aG4XK1S - W7dg1m198K - 3AXPN18430 -
Zmpleador: Empresa ;

mYa9ZXPN10 - 8ZVMZNhA2

\gentificacion del

ZACIONES PREVISIONALES

[ Namero de Fofio: 2082201307026726

|

-

* Esta Planilla corresgon i to i Fe mtearante d.
Esta Planila corresponde al centro de costo indicado y es parte inlegrante de lo 0agaco a la instiucion en el folio sedalade

Centro Costo: 004 - MINISTERIO OBRAS PUBLICAS

. Coaigo Act. Sconom.

Nombre o Razon Social

i
|
| SOTOMAYOR GODOY JUAN FERNANDO

Direccion

n de Cotizaciones, Depositos y Aportes

Resume

Porcentaje

Detalle

Valores($)

Detalle

TTOTAL A PAGAR A LA MUTUAL

conten

ente valida para cumplir con ia exigencia

Planilla juricicam

ida en el Articulo 31 DFL N°2 de 1967, ley organica d

! Email iRUT
| 8.798 920-8 749110
Region i Teléforo
I X1t Regior 1699175
,m Cambio en el Represertante Legal
i NO
Antecedentes Generales !
Remun. del Mes Gratificaciones Desae Hasta _
. t ;
Periodo ﬁ N° Contrato "
Jukio 20°3 0
N° de Afifados Informagas N° de Declaracion
I3
L
‘ Pago Electrénico
e 09/08/2013
Tgreban oegura B 6:32 PM m
Gerente Geperzl PreviRed.com j

e la Direccion det Trabajo (Ord. N° 3673/G181 del 4/10/26C1)




DETALLE DE COMPROBANTE PAGO DE COTIZACIONES PREVISIONALES

. Pago Electrénico Periodo de Remuneraciones: 07/2013 ,_ NGmero de Folio: 2082201307026726
Instituto de Seguridad del Trabajo IST 09/08/2013
- 6:32 PM
. Centro Costo: 004 - MINISTERIO OBRAS
PreviRed.com PUBLICAS
8X38hZ3CU7 - WhEmWC3an5 - TKGVTXPN11 - 8Z8aG4XK19 - W7dgtm198K - 3AXPN18430 - - i ind rei agado a la institucion en el folio sefialado.
Y AOZXENAC - BZUMINAAD g Esta Planilla corresponde al centro de costo indicadc y es parte integrante de lo pag t
r i . -
! RUT Apellido Paterso Apellido Materno Nombres Remuneracion h Movimienio Fecha Inicio Fecha Termino
[ Personal
“ 5.289.165-5 BUSTAMANTE FLORES JOSE BELARMINO SEGUN i 275.625 : 0
@ 10.572.630-9 PERALTA JORQUERA CAROLINA ALEXANDRA ! 280.0C0 ! 0 :
M 10.651.688-K QUINTUI MANSILLA MARIA CRISTINA i 314375 ¢ !
I 5.381.654-1 | QUINTU) PIUCOL JOSE MIGUEL SEGUNDC i 275.625 9 i
1
L

TOTALES POR CENTRO DE COSTO! 1.145.625

Descripcion de Codigos de Movim:enio ce Personal. 0: Sin Movimiento de Personal 1: Término de Contrato, 2. Licencia Medica por enfermedad o accidente coman, 3. Lic.Médica por erfermedad o acclaboral, 4. Licencia Médica por reposo pre y post natal, 5. Permiso sin goce de
sueldo; 6: Otros; 2C: Inicio Reiacior aborat

Planilia juridicamente vatida para cumptir con la exigencia contenida en el A

iculo 37 DFL N°2 de 1967, ley organica de la Direccion cel Trabajo (Ord. N° 3673/0%81 del 4/10/2001})




Compromisos Pagina 1 de 1

. t

SIGFE GOBIERNO DE CHILE
Serviu XHI Region Magallanes y Antartica
SERVIU XI11 Region
_Ejercicio Fiscal 2013
d: 19244 Aprobado(000475),
Compromisos
Titulo: Juan Sotomayor G.Servicio Guardia2013, y 3er Piso Ex Seremi Marzo2013 Periodo Abril a Diciembre
Ejercicio Fiscal: 2013 Fecha: 04/04/2013 Moneda:  Nacional ' Fecha Estimada: 31/12/2013
Proveedor  §798920-8 &I[JUAN SOTOMAYOR GODOY
Descripeion ;Qué Requerimientos? ;
Requerimiento: 22 BIENES Y SERVICIO DE CONSUMO !
TOTAL TOTAL VIGENTE VIGENTE FUTURO
INSUMO CLASIFICADOR CANT. MONTO CANT. MONTO MONTO EL
Lo, éritl 2208001-Servicios de Aseo 0 4.292.388 0 4.292.388 0
~ 2y YD/
/,.\T/E Co i AL OO
[Total Requerimiento 4.292.388 4.292.388 0
otal 4.292.388 4.292.388 0

Crear | Volver l




