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PAGUESE FACTURA ELECTRONICA
CORRESPONDIENTE A JUAN FERNANDO
MAURICIO SOTOMAYOR GODOY.

RESOLUCION (E) N¢ M ;
PUNTA ARENAS, [} 7 AGO. 201%

DEPARTAMER
JURIDICE

I1STOS:

a) Ley N° 20.713 que aprobé el Presupuesto para Sector Publico para el afio 2014, publicado en el
Diario Oficial el 18 de Diciembre de 2013;

b) Las facultades que me confiere el Decreto Supremo N°355/76y la Resolucién con Toma de Razon
309/12, ambas de Vivienda y Urbanismo;

CONSIDERANDO:
b) la Factura Electrénica N° 414 de fecha 30 de Julio de 2014 por un monto de $ 513.744,- /

presentada por JUAN FERNANDO MAURICIO SOTOMAYOR GODOY RUT 8.798.920-8 por “Servicio
de Guardia y Seguridad correspondiente al mes de julio de 2014;

a) La necesidad de cancelar Servicio g€ Guardias de Seguridad mes de Julio de 2014;

RESUELVO:

.- ACEPTESE Y PAGUESE, la Factura mencionada en el CONSIDERANDO letra b) por concepto Servicio
de Guardia y Seguridad correspondiente al mes de Julio de 2014;
7/
VALOR TOTAL $513.744.-

.- EL GASTO, que demande el cumplimiento de la presente Resolucion por la suma de $ 513.744.-
(QUINIENTOS TRECE MIL SETECIENTOS CUARENTA 'Y CUATRO PESOS ) SE IMPUTAN A:
ITEM PRESUPUESTARIO CUENTA CONTABLE VALOR
2208001 5320801 S 513.744.-

SERVIU REGION DE MAGALLANES Y ANTARTICA CHILENA
SS. GG. N°.—242.-
JACT/MCGY/dam.-
- DISTRIBUCION
. Unidad de Presupuesto (1)

. -'Servicios Generales (1)
: \ . - Oficina de Partes. (1)
) - www.serviumagallanes.cl
- Croacia N°722 — 61-2714468 — Punta Arenas
/(;‘Q,\Q y Ladrilleros N°516 — 61-2411585 — Puerto Natales
\




Compromisos
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Pagina 1 de 1

GOBIERNO DE CHILE
Serviu X1 Region Magallancs y Antartica
SERVIU X1 Region
Ejercicio Fiscal 2014
d:21739 "Aprobado(000429)
Compromisos
Titulo: Juan Sotomayor Godoy Servicio de Guardias de Seguridad Marzo a Diciembre 2014
Ejercicio Fiscal: 2014 Fecha: 03/04/2014 Moneda:  Nacional ' Fecha Estimada: 31/12/2014
Proveedor  5798920-8 RJJUAN SOTOMAYOR GODOY
Descripcion & Qué Requerimientos?
Requerimiento: 22 BIENES Y SERVICIOS DE CONSUMO  *
TOTAL TOTAL VIGENTE VIGENTE FUTURO
INSUMO CLASIFICADOR CANT. MONTO CANT. MONTO MONTO EL
ASi A 208001-Servicios de Aseo 0 4.874.240 0 4.874.240 0
; 537,09
Cia Covme, D3 OYON
[Total Requerimiento 4.874.240 4.874.240 0
fTotal 4.874.240 4.874.240) 0

Crear I

Volver |



Giro: SERVICIOS DE RECURSOS
HUMANOS.CAPACITACION PERSONAL,

SERVICIO DE ASE
AVENIDA JORGE ALESSANDR 612 SECTUR

SUR - PUNTA ARENAS

eMail : OSORNO1959@HOTMAIL . COM Telefono : 61 699116

Fecha Emision: 30 de Julio del 2014

SENOR(ES): SERVICIO DE VIVIENDA'Y URBANIZACION X REGION
RUT.: 61.824.000 -2
GIRO: GOBIERNO CENTRAL
DIRECCION: CROACIA 722
COMUNA PUNTA ARENAS CIUDAD: PUNTA ARENAS
CONTACTO:
Codigo Descripcion Cantidad Precio o/‘:é?ft.o >%Desc. Valor
- Servicio de Guardias de 1 431.718 431.718
Seguridad Julio 2014 (Incluye reajuste anual IPC junio
2013 a junio 2014 del 5,4%)
‘ , MONTONETO §$ 431.718
\"\ \} -'“'-'I'.‘
"iff ) .lv'; ‘ﬂ; . VA 19% $ 82026
11 {'
b’ 'qu" “" ‘ﬂ,]" A% IMPUESTO ADICIONAL  $ 0
"‘. "'1. .‘*41-4."!‘#
i b TOTAL $ 513744
| ) {\.‘ ‘-,‘x ]
? 'q 3‘ e
Timbre Electrénico sSi
Res.86 de 2005 Verifique documento: www.sii.cl
Nombrx. RUT: Fecha: Recinto: Firma

" El acuse de recibo que se declara en este acto, de ac werdo a lo dispuesto 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 serv icio(s) prestado(s) ha(n) sido recibido(s) "




Giro: SERVICIOS DE RECURSOS
HUMANQS, CAPACITACION PERSONAL,

SERVICIO DE ASE
AVENIDA JORGE ALESSANDR 612 SECTUR

SUR - PUNTA ARENAS
eMail - OSORNO1959@HOTMAIL.COM Telefono : 61 699116

- Fecha Emision: i
SENORIES): SERVICIO DE VIVIENDA Y URBANIZACION XIi REGION echa Emision: 30 de Julio del 2014
RUT.: 61.824.000 - 2
GIRO: GOBIERNO CENTRAL
DIRECCION: CROACIA 722
COMUNA PUNTA ARENAS CIUDAD: PUNTA ARENAS
CONTACTO:
Codigo Descripcion Cantidad Precio ".ilg;vgt'o %Desc. Valor
- Servicio de Guardias de 1 431.718 431.718
Seguridad Julio 2014 (Incluye reajuste anual IPC junio
2013 a junio 2014 del 5,4%})
MONTONETO § 431.718
] 5\“‘,‘}:‘
" ,.{ IVA 19% § 82026
'f ' ",n""' IMPUESTO ADICIONAL  § 0
Ry "
p TOTAL § 513744

x :Q-:u

, ) 1
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Timbre Electromco Shi
Res.86 de 2005 Verifique documento: www.sii.cl




Codigo Oficina ANO CERTIFICADO

N°: 2000 2014 1840024

DIRECCION DEL TRABAJO

CERTIFICADO DE CUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES
LABORALES Y PREVISIONALES

La Direccién del Trabajo, respecto de la empresa solicitante que se individualiza a continuacion, en su calidad de CONTRATISTA y de conformidad
con la informacion 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 6§12
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

Q 5

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 (8) N° TRABAJADORES SIN PAGO

6 | 2014 5 1332214 0

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

N° TRABAJADORES CON PAGO MONTO PAGADO (8) 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
12658704-5 JUAN FRANCISCO MIRANDA SOTO

DOMICILIO DE EMPRESA PRINCIPAL

BORIES 473
REGION COMUNA TELEFONO
12 PUNTA ARENAS
4.- OBJETIVO DEL CERTIFICADO
CURSAR ESTADQS DE PAGO DEVOLUCION DE GARANTIA CUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES

X R

5.. PERIODO CERTIFICADO Y AMBITO DE VALIDEZ

El presente Certificado cubre exciusivamente la Obra, Empresa o Faena sefalada en el punto 2 anterior y por el periodo comprendido entre 6/2014 y
6/2014, 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, enfregados 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 gjemplo “TOTAL TRABAJADORES
VIGENTES", del punto 2.1 del presente Certificado.

GABRIEL ISMAEL RAMIREZ ZUNIGA
SUBJEFE DEPARTAMENTO DE INSPECCION
DIRECCION DEL TRABAJO

- Fecha de emision en linea 12-07-2014 12:12:06 Hrs.

- Es de responsabilidad de la empresa principal o contratista, segtin corresponda, verificar la validez del certificado en el sitio web de la
Direccién del Trabajo, hitp:/Aramites.dt.gob.citramitesentinea/VerificadorTramites/VerificadorTramites.
(ingresar el folio en el recuadro “Verificacion de Tramites™, y seleccionar el tramite "Certificado Cantratista en Linea™).

- El certificado se podra verificar hasta 90 dias después de su emision.
- El presente Certificado incorpora Firma electronica Avanzada.

d6S9DaXk

Codigo de Verificacion




CERTIFICADO

Detalle por mes, de los trabajadores declarados en la

2000/2014/1840024/certificacion

Némina de Trabajadores

MES ANO RUT NOMBRE TRABAJADOR
06 2014 10572630-9 CAROLINA ALEXANDRA PERALTA JORQUERA
06 2014 10651688-K MARIA CRISTINA QUINTUI MANSILLA
06 2014 16721486-k CAROLINA ULLOA CARCAMO
06 2014 5283165-5 JOSE BELARMINO SEGUN BUSTAMANTE FLORES
06 2014 5381654-1 JOSE MIGUEL SEGUNDO QUINTUI PIUCOL

TOTAL DE TRABAJADORES:5
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COMPROBANTE DE PAGO DE COTIZACIONES PREVISIONALES Y DEPOSITOS DE AHORRO VOLUNTARIO FONDO DE PENSIONES, SEGURG DE CESANTIA, APVI, APVC Y AFILIADO VOLUNTARIO

L NimewdeFolo 2000z0ta0aa0s ]

AFP Capital m Centro Costo: 004 - MINISTERIO OBRAS PUBLICAS ﬁ
8X30C7XE21 - Yh18WC3UN2 - TKGVTXPNSE - BLaNAYA512 - CUTMImM14MK - 3AXPNS8Lad - GWhBGXPNS2 - SNOMYHhAT _ * Esta Planifla corresponde at centro de costo indicado y es$ parte integrante de lo pagado a la institucion en el folio sefialado.
Identificacion del Empleador, Empresa T

. o _Nombre o Razon Social . o _JRUT
SOTOMAYOR GODOY JUAN FERNANDO - . _18.798.920-8
| Direccidn o Comuna . | —_Ciudad R Region 1 Teléfong
AVENIDA JORGE ALESSANDRI 612 PUNTA ARENAS o ___ IPUNTAARENAS Xl Region 699118 ~
Nombre Reprosentante Legal RUT Representante Legal ] Cambio &n el Representante Leqal Cédigo Actividad N Trab. Dependientes

JUAN FERNANBDO SOTOMAYOR GODOY 8.798.920-8 _ NO 748110 35

ANTECEDENTES GENERALES

ANTECEDENTES GENERALES DEL FONDO PENSIONES

TIPO DE INGRESO
Remuneraciones

del mes X
Periodo 06/2014 4“_ Retroactivo Hasta

Gratificaciones

3 -

e — _ TOTAL REMUNERACIONES O GRATIFICACIONES

_

L] “ r oosm N
|
ovaane] |

_._6

ﬁf

NUMERO AFILIADOS INFORMADOS
FDO. PENSIONES

NUMERO AFILIADOS APVG

Ley 19553 Fecha Pago 107/20%4 NUMERO AFILIADOS VOLUNTARIOS L 0
RESUMEN COTIZACIONES Y DEPOSITOS DEL FONDO DE PENSIONES >zam0mom2ﬂmm GENERALES DEL FONDO DE CESANTIA _
?OZOO DE PENSIONES _ OTAL Wm‘sczmm\yO_Ome O GRATIFICACIONES
Renta Imponible Fondg de Pensiones 260.339 h ) NUMERO AFILIADOS INFORMADOS
Cotizacion Obligataria 20783 029 | FRO. CESANTIA DU
Sequro Invalidez y Sobrevivencia (SIS) _ 3.280] RESUMEN COTIZACIONES FONDO DE CESANTIA S
Cotizacién Voluntaria (APVI) 0 TOZDO DE CESANTIA o ]
[Deposito Convenido 0! iCotizacion Afiliados - ‘ - 1.562
\Depdsito en Cuenta de Ahorro 0 _Ooﬂ_mmn.o: Empleador e —_— ! 6.248
IAportes de Indemnizacion Sustitutiva _ 0/ [TOTAL A PAGAR AL FONDO DE CESANTIA . ] 7.810
Cotizacién por Trabajos Pesados 0 Pago Electronico
AHORRO PREVISIONAL VOLUNTARIO COLECTIVO (APVC) " -
APV Colectivo Empleador _ 0 11/07/2014
APV Colegtivo Trabajador 1 0 Zereban mmm a 6:27 PM
>n_:>oo VOLUNTARIO Cerents Genmerp PreviRed.com
_<_o:8 Capitalizacidn Voluntaria 4]

:soio Ahorro Voluntario

TO.;_. A PAGAR FONDO DE PENSIONES AFP OWEK_

4
33.063

Planilla juridicamente valida para cumplir con la exigenci

a contenida en el Articulo 31 DFL N°2 de 1967, ley organica de la Direcc

» del Trabajo (Ord. N° 367341181 del 4110/20601)




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

AFP Capital

8X30CTXE21 - YN18WC3IUNZ - TKGVTXPNSS - 8LaNAYdS12 - CUTMIM14MK - 3AXPN58Lag -

OWh5GXPN52 - 8NOMYHhA7

Pago Electrénico

11/07/2014
6:27 PM

PreviRed.com

]

Periodo de Remuneraciones: 06/2014

L Numero de Folio: 2008201406420123

Centro Costo. 004 - MINISTERIO OBRAS ;

PUBLICAS

e e

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

S Identificacion def Trabajador Fondo de Pensiones Seguro Cesantia 1 _____ Movimiento de Personal
RUT _ Apellido Paterno, Matemo, Nombres Remuneracién | Cotlizacion SIs Cotizacion | N° Contrato Deposito Dep. en Cta, | Remuneracisn | Cotizacion Coftizacion Cad Fecha inicio Fecha
‘ Imponible Obligatoria Voluntaria APV Convenido Ahorro Imponible Afiliada Empleador Término
T [ U — e WL R IS U N SR A S S -
3.mwémmm.xﬁoc_z,_wc_ MANSILLA MARIA CRIS 260.339 29.783 3.280 (1] 0 Q 260.339 . 1582 6248 0 ]
&,{1 TOTALES POR CENTRO DE COSTO 260.339 29.783 3.280 0 0 0 260.339 1562 6.248

permiso sin goce de remuneraciones: Sincorporacion en el Lug
posterior al finiquito.

acion de servicios de trabajadores contratados

amente valida para cumplir con la exigencia contenida en ef Articulo 31 DFL N°2 de 1067, ley organica de la Dir

a plazo indefinido; 2:Cesacion de los servicios {
ar de Trabajo; 6:lniciacion de servicios de trabajador

n del Trabajo (Ord. N” 3673/0181 det 4/10/2001)

restados por el trabajador; 3:Trabajadares afectos a subsidios por
s contratados a plazo determinado: 7:Tran

capacidad laboral; 4: Trabajadores que estén afectos a
sformaclén del contrate de plazo fijo a plazo indefinido; 8: Otros Movimientos {Ause:

11 premio o bono




COMPROBANTE DE PAGO DE COTIZACIONES PREVISIONALES Y DEPOSITOS DE AHORRO VOLUNTARIO FONDO DE PENSIONES, SEGURO DE CESANTIA, APVI, APVC Y AFILIADO VOLUNTARIO

AFP Habitat

8X3ZNa2X05 - gnT2WC3Uh1 - TKGVTXPNSE - 8LaNAYda12 - IMLN1mM14M2 - BAXPNSSLAY - OWhSGXPNS2 - BNOMYHhAG

Numero de Folio: 2002201406445847

]

O‘m:__‘o Costo: 004 - MINISTERIO OBRAS PUBLICAS

|

* Esta Pianilla corresponde al centro de costo

licado y es parte integrante de o Pagado a la institucion en el folio scfialado.

Hdentificacién def Empleador. Empresa

Nombre o Razén Social - . N RUT
SQTOMAYOR GODOY JUAN FERNANDO . - 8,798.920-8
Direccidn Comuna Ciudad . Ragion . Taléfono
AVENIDA JORGE ALESSANDRI 612 PUNTA ARENAS PUNTA ARENAS X Region 699116 N
Lo Nombre Represantante Lega! RUT Representante Legal _.Cambio en el Representante Legal Céodigo Actividad N Trab, Dependicntes
JUAN FERNANBDO SOTOMAYOR GODROY 6.798.920-8 . NO 749110 ] N 35

ANTECEDENTES GENERALES

ANTECEDENTES GENERALES DEL FONDO PENSIONES

TIPO DE INGRESO -
Remuneraciones X Gratificaciones
del mes _ -

Periodo 06/2014 L Retroactivo

Ley 19553 lw_

Desde

Hasta

Fecha Pago

TOTAL REMUNERACIONES O GRATIFICACIONES

ﬁrwu | 218.750

NUMERQ AFILIADOS INFORMADOS
FDO. PENSIONES

NUMERO AFILIADOS APVC

]

RESUMEN COTIZACIONES Y DEPOSITOS DEL FONDO DE PENSIONES

FONDO DE PENSIONES

Renta Imponi Fondo de Pensiones

Cotizacion QObligatoria

Sequro Invalidez vy Sobrevivencia (SIS)

|Cotizacién Voluntaria (APVI)

Deposito Convenido
iDeposito en Cuenta de Ahorro

Aportes de Ihdemnizacién Sustitutiva

Cotizacion por Trabajos Pesados

AHORRO PREVISIONAL VOLUNTARIO COLECTIVO (APVC)

|APY Colectivo Empleador
APV Colectivg Trabajador

AFILIADO VOLUNTARIO

iMonto Capitalizacion Voluntaria

Monto Ahorro Veluntario

(TOTAL A PAGAR FONDO DE PENSIONES AFP Hahitat

QMMNS ‘ NUMERO AFILIADGS VOLUNTARIOS ﬁ l.xtlc”i;
ANTECEDENTES GENERALES DEL FONDO DE CESANTIA L
TOTAL REMUNERACIONES O GRATIFICACIONES e
NUMEROQ AFILIADOS INFORMADOS
mmm,mwm r 218.750 J FDO. CESANTIA réixu
2,756, RESUMEN COTIZACIONES FONDO DE CESANTIA
0 [FONDO DE CESANTIA
0] |Cotizacion Afifiados 0
Of {Cotizacion Empleador . 6.563
0 [TQTAL A PAGAR AL FONDO DE CESANTIA 5.563
0
‘ Pago Electrénico
0 L 11/07/2014
— — 27 PM
4 Esteban Segura R, 6.27P
Gerente Géreral PreviRedcom =~ J
0
0
27.409

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

abajo (O

N 3673181 del A110/2001)




DETALLE DE PAGO DE COTIZACIONES PREVISIONALES

AFP Habitat

BX3ZNa2X05 - gmT2WC3Uh1 - TKGVTXPNSE - 8LaNAYda 12 - IMLNTM14M2 - 3AXPN58La9 -

OWhEGXPNS2 - BNOMYHhAG

1

Pago Electrénico Periodo de Remuneraciones: 06/2014

“ Esta Pla

ldentificacion del Trabajador

Fondo de Pensiones

a corresponde al centro de coslo indicado y s parte integr.

Y DEPOSITOS DE AHORRO VOLUNTARIO FONDO DE PENSIONES

Ntmero de Folio: 2002201406445847

PUBLICAS

ante de lo pagado a la institucion en el folio sefalado.

ey - -

Seguro Cesantia i Movimiento de Personal

16.721.486-k [ULLOA CARCAMO CAROUINA

RUT Apellido Paterno, Materno, Nombres

Colizacién | N* Contrato Deposito Dep. en Cta, | Remuneracion Cotizacion
\,, APV Canvenido Ahorro Imponible Aftliado

TOTALES POR CENTRO DE COSTO

Descripcion de Cédigos de Movimiento de Personal. 1:

parmiso sin goce de remuneraciones: Sincorporacion en el Lugar de

posterior al finiquito.

Flanilla juridicaments valida para cumplir con la exigencia contenida en el Art

— 0 0 218.750 -
L 0 | 218.750|
iciacion de servicios de frabajadores contratados a plazo indefinido; 2:Cesacion de los servicios prestados por e trabajador; 3 Trabajadores afectos a subsidios por |
Trabajo; 6:iniciacion de servicios de trabajadores contratados a plazo de:

Oc:NmQ.e: ‘ Cca neejm:nwc
Empleador

5 12/08/2014

terminado; 7:Transformacian del contrato de plazo fijo a piazo indefinido; 8: Ot

fo 31 DFL N°2 de 1967, ley organica de ta Direccion del Trabajo (Ord. N* 3673/0181 del 4/1 0/2001)

neapasidad laboral; 4: Trabajadores que estén afectos a

08 Movimientos (Ausentis mo), 9: Reliquidacion premio o hono




COMPROBANTE DE PAGO DE COTIZACIONES PREVISIONALES Y DEPOSITOS DE AHORRO VOL UNTARIO FONDO DE PENSIONES, mmOcmO DE CESANTIA, APVI, APVC Y AFILIADO <OrCZq>m_O

AFP Modelo

BX3OWX7U3B - VW7CWCIUh2 - TKGVTXPN5SG - BLaNAYTP17 - BKENTMA4MS « SAXPNSELEY - CWhEGXPNS2 - BNOMYHEAS

L NimerodeFolo:2009201406375970 |
ﬁ Ceriro Coslo: 004 - MINISTERIO OBRAS PUBLICAS u

ion en el follo senalado,

* Esta Pla

ia corresponde al o

tro de osio dicadu y es parte integrante de lo pagado a la instit

tidentificagion dol Empleader. Empresa

ANTECEDENTES GENERALES

Gratificaciones
del mes

TIPODE INGRESO
]

Remuneraciones ﬁ-“”@
‘‘‘‘‘‘ I
1

Periodo Retroactivo

Loy 13553

_ Z@bmﬁo Razdn Social R S _JRUT ~
SOTOMAYOR GODOY JUAN FERNANDO N o _ srogge0 T
Direccitn Cindad xm,cbu,l o Teléfono .
AVENIDA JORGE ALESSANDRI 612 PUNTA ARENAS e PUNTA ARENAS Xl Region ] 699116
Nombre Representante Legal 3 RUT Representante Legal Cambio en ¢! Representante Legal Codigo Actividad N Trab. Dependisntes —
JUAN FERNANBOO SOTOMAYOR GODOY 8748 920-8 - _ NO 74911 - 35 B

ANTECEDENTES GENERALES DEL FONDO PENSIONES

ﬁ TOTAL REMUNERACIONES O GRATIFICACIONES

[ 301 875 ]

Desde - Q
Hasta mllf.
Facha Pago ll?b).bu_
Lo ||

RESUMEN COTIZACIONES Y DEPOSITOS DEL FONDO DE PENSIONES

FONDO DE PENSIONES

Renta Imponible_Fondo de Pensione:

301,875

Cotizacidén Obligatoria

32.512

Segure Invalidez v Sobrevivencia (SIS}

3.804

NUMEROG AFILIADOS INFORMADOS
FDO. PENSIONES

NUMERQ AFILIADOS APYC

NUMERO AFILIADQOS VOLUNTARIOS o 0 sa

ANTECEDENTES GENERALES DEL FONDO DE CESANTIA

TOTAL REMUNERACIONES O GRATIFICACIONES

_ 301.375 L

NUMERQ AFILIADOS INFORMADOS
FDO. CESANTIA

I; :fltij

e

RESUMEN COTIZACIONES FONDO DE CESANTIA

Oo:wymo&: Voluntaria (APVI)

FONDO DE CESANTIA

{Depdsito Convenido

DomOm_S en Cuenta de Ahorro

IAportes de Indemnizacion Sustitutiva

Cotizacion Afiliados

—

1811)

Cotizacion Ermpleador

i

7.245

TOTAL A PAGAR AL FONDOQ DE CESANTIA

9.058

Cotizacion por Trabajos Pesados

O O D D D

AHORRO PREVISIONAL VOLUNTARIO COLECTIVO (APVC)

APV Colectivo Empleador

L

=3

APV Colsctivo Trahajador

=]

AFILIADO VOLUNTARIO

Monto Capitalizacion Voluntaria

Monto Ahvrre Voluntario

TOTAL A PAGAR FONDO DE PENSIONES AFP Madelo

36.3"

o o o

Planilla wrl

Valida ¢

cuinpitr con fa exigens

contenida en el Articulo 31 DFL N°2 de 1967, ley organica de la Direccion aal Trabajo (Ord. N

csteban Segura R,
Gerente Gareral

Pago Electrénico

11/07/2014
6:27 PM

PreviRed.com

3673/0181 del 4/10/2601)




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

. Pago Electrénico Periodo de Remuneraciones: 06/2014 ﬁ ..Numera de Folio: 2009201406315970 B @
AFP Modelo 11/07/2014
6:27 PM T
- Centro Costo: 004 - MINISTERIO OBRAS
- PreviRed.com PUBLICAS
BXIOWXTU3B - VINTCWCIUNZ - TKGYTXPNSG - SLaNAYTH 17 - IKENIM14MS - SAXPNSBLAY - “Esla Planilla corresponde al centro de costa indicado y es parte integrante de lo pagado a la institucion en el folio sefialadg.

OWhSGXPNS2 - BNOMYHhAS

ldontificacion del Trabajador Fondo de Pensiones Seguro Casantia Movimianto do Persor

RUT Apellido Paterno, Materno, Nombres Dep. en Cta Remuneracion Coti. Cotizacion Cod. Fecha In [ i
Ahorro imponible Afiliado Emploador Término

N* Contrate Deposito
APVI Conver

Cotizacion
1 Voluntaria
(APVI)

imponitie

L ) 7Y N X 1 N2 5 0
r; o : uo._.mum _.m: u ma\&

10.572.630-8 | PERALTA JORQUERA CAROLINA ALEXANDRA 301.875]

TOTALES POR CENTRO DE COSTO v 301.875

32512

Descripcion de Céadigos de Movimiento de Personal: 1:Iniciacién de servici
permiso sin goce de remuneraciones: Sincarporacion en et Lugar de Trabajo: 6
postetior al tinjquito.

s de trabajadores contratados a plazo indefinido; 2:Cesacion de los sarvicios prestados por e trabajador: 3:Tra ajadores afectos a subsidios por incapacidad laboral: 4: Trabajadores que estén afoctos a
ciacion de servicios de trahajadores contratados a plazo determinado;, 7. Transtormacion del contrato de plazo fijo a plazo indefinido; 8: Otros Movimientos (Ausentismo); 9 Reliquidacion premio o bonn

Planilta jurldicamente vilida para cumplir con la exigencia contenida en el Arti ulo 31 DFL N°2 de 1967, ley organica de 1a Direccion det 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

L Numero de Folo o0s20vansseser |
AFP Provida ﬁ Centro Costo: 004 - MINISTERIO OBRAS PUBLICAS (a
8X3Za23HZ0 - VddeWC3 UG - ;O»<Hmm2mc - BLANAYELU13 - WNYS1m14M8 - 3AXPN5SLAG - OWhSGXPN52 - mqwz/_f:\ymw! * Esta Planilia corresponde al centro de ©osto indicado y es parle integrante de lo panado a ta institucion en ef folio ,,,.ﬁ,?_?'&.u,
enlificacion del Empleador. Empresa_ _— - S — I —
R - . Nombro 0 Razon So . - qRUT e 4_
SOTOMAYOR GODOY JUAN FERNANDG_ S S 8.798.9208 4i
o _Direccién - ~ LComuna i R Ciudad - . Jeltong N
AVENIDA JORGE ALESSANDRI 617 [PUNTA ARENAS PUNTAARENAS XI Regién o 699116 o
_Nombre Representanto Legal N .‘(»Ll[ RUT Representante Legal e Cambio an of Representanto Legal CodigoActivdad ) N° Trab, Dependicntos — e
JUAN FERNANBDO SOTOMAYOR GOBOY 8.798.920-8 e . 1 e NO 749110 o o ) J._
ANTECEDENTES GENERALES ANTECEDENTES GENERALES DEL mOZOOImmHé‘m_Ome o e
TIPQO DE INGRESO S o TOTAL REMUNERACIONES O GRATIFICACIONES NUMERO AFILIADOS INFORMADOS h 1 Q
Remuneraciones X Desde [ e — FDO. PENSIONES o
del mes A ﬁlxri 262.500 !
7 SRR 1

Periodo ﬁl, om\mozg Retroactivo Hasta ﬁxz! !i..v‘L_ ) ) NUMERQ AFILIADOS APVC _! 0 L

S ———— —Iil.ll‘.wﬁ! SOV ——
Ley 195653 Fecha Pago H ‘t* NUMERO AFILIADOS VOLUNTARIOS 0
vosss [ (11072014 , o Lo ]|
RESUMEN COTIZACIONES Y DEPOSITOS DEL FONDO DE PENSIONES o ANTECEDENTES GENERALES DEL FONDO DE CESANTIA_
[FONDO DE PENSIONES - TOTAL REMUNERACIONES O GRATIFICACIONES e -
Renta Imponible Fondg de Pensiones 262500, ﬁ 0 ] NUMERO AFILIADOS INFORMADOS | o
[Cotizacion Oblioatoria ] 30.203 — —

RESUMEN COTIZACIONES FONDO DE CESANTIA

Sequro Invalidez y Sobreviverncia (SIS)

AL
Cotizacién Voluntaria (APVI) 0 ﬁ_mozoo DE CESANTIA ;m
Depdsito Convenido R —— I 9| [Cotizacion Afiliados ~ .l 0|
iDepésito en Cuenta de Ahorro 0 ICotizacion Empleador SN - Q
Aportes de Indemnizacion Sustitutiva - e O [TOTAL A PAGAR AL FONDO DE CESANTIA 0
Cotizacion por Trabajos Pesados N 4] .
AHORRO PREVISIONAL VOLUNTARIO COLECTIVO (APVC) e Pago Electrénico
APV Colective Em, _mmachxk"w ‘‘‘‘‘‘‘‘‘ - _ . . o] L . 11/07/2014
ARV Colectivo Trabajador ﬂ [\; Eereban Seaura R, 6:27 PM
AFILIADO VOLUNTARIO 3 B o Gerente Gareral PreviRed.com
Monte Capitalizacion Voluntaria__ o 0
Manto Ahorra Voluntario - Q
[TOTAL A PAGAR FONDO DE PENSIONES AFP Provida - 30.293

ida en ol Articulo 31 DFL N2 de 1867, ley organica de la Direccion dei Trabajo (Ord. N 3673/0181 /1012001)

Planilta juridicamente valida para cunplic

on la exigencia cont




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

‘ Pago Electrénico Periodo de Remuneraciones: 06/2014 ‘xl __Namero de Folio: 2005201406598397 “
AFP Provida 11/07/2014
6:27 PM . -
| Previ Centro Costo: 004 - MINISTERIO OBRAS _
L reviRed.com . PUBLICAS T T |
8%32223H20 - VddeWC3UKG - TKGYTXPNSS - BLaNAYEU13 - WNYS1m14M8 - JAXPNSBLaZ - * Esta Planilia corresponde al centro de costo indicado rte integrante de lo pagado a la institucion en el folio sefialado.
OWhSGXPN52 - BNOMYHhAS P y es parte integra rag : ©
jl ldentificacion del Trabajador R Fondo de Pensiories Seguro Cesantia Movimiento de Personal
RUT Apellido Paterno, Materno, Nombres Remuneracién Cotizacién 8is Cotizacion N* Contrato Deposito Dep. en Cta. | Remuneracion Cotizacion H Cotizacion Cod. Fecha Inicio , Fecha
Impaonible Obligatoria Voluntaria APVI Convenido Ahorro Impaonible Afiliado Empleador Término
S S S SN S (Apvl) 1 e S S - e S N
5.381.654-1 | QUINTUI PIUCOL JOSE MIGUEL SEGUNDO mmm.moo; 30.293 4] 0 0 0 0 0 0 Q g _
! TOTALES POR CENTRO DE COSTO 262.500 30.293 0 0 0 0f 0 0 0

Descripcion de Cédigos de Movimiento de Personal: 1:Iniciacion de servicios de trabajadores contratados a plazo indefinido; 2:Cesacin de los servicios prestados por ef trabajador; 3:Trabajadores afectos a subsidios por incapacidad laboral; 4 Trabajadores que estén afectos a
permiso sin goce de remuneraciones; 5 fncorporacion en el Lugar de Trabajo: 6:Iniciacién de servicios de trabajadores contratados a plazo determinado; 7:Transformacion del contrato de plazo fjo a plazo indefinido; 8: Otros Movimientos (Ausentismo}; 9: Reliquidacion premio o bor o

{ posterior ai fi

Planilla juridicamente valida para cumplir con la exigencia contenida en el Articulo 31 DFL N°2 de 1887, ley organica de la Direccion def Trabajo (Ord. N° 3673/0181 del 4710/2001)




&
|
|

COMPROBANTE DE PAGO DE COTIZACIONES PREVISIONALES

R

mero de Folio: 20822014060409

04

Instituto de Seguridad del Trabajo IST

8X3BhZ3hG6 - GLLTWC3URS - TKGVTXPNSS - 8LaNAYH213 - 33G71m14M2 - SAXPNSBL ay - OWhSGXPNS2 - BNOMYHNAY . _'EstaPp

Centro Costo: 004 - MINISTERIO OBRAS PUBLICAS

la corresponde al centro de costo indicado ¥ es parte integrante de lo pagado a

el folio ser

Identificacion del Empleador m::uam,w

Nombre o Razan Social _ Email RUT € wo Act. Econom, . H
SOTOMAYOR GODOY JUAN FERNANDO 5 . @123 -~ 8.708.920-8 e 749110 e
____Direccion Comuna e —. Cludad e Regin e Telétono -
AVENIDA JORGE ALESSANDRI 612 PUNTA ARENAS PUNTA ARENAS Xt Regién _mwm: 16
— S o D ONENAY — oqer — e S
) Nombre Representants Legal | -...RUT Representante Legal M - § _Cambio en el Representante Legal
JUAN FERNANBDO SOTOMAYOR GODOY - } ?Bm.%o.m . _ -~ e _NO ——.
:I e - — - . e
[ Resumen de Cotizaciones, Depositos y Aportes | i - Antecedentes Geergles -
Detaile Porcentaje Remun. del Mas ificaciones ,ﬁl ﬁ Hasta
. — 4 — -
TASA COTIZAGION ] B _ _095%] x _ B _ ,
t alores(s —— e
Detallo Valores(§) Tt Periodo N° Contrato
N 1332, ) S — AN - -
| TOTAL REMUNERACIONES N ) _1.332.214 o 2014 o
TOTAL A PAGAR A LA MUTUAL 12.656 . e - ]
- SR e - dos Informados SR - N° de Daclara.
5 I _
o . Pago Electrénico 4
m 11/07/2014
= = 6:27 PM
£steban Segura B,
Cerente Géreral } PreviRed.com

Plamilla juridicamente valida para cumplir con (a 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)




DETALLE DE COMPROBANTE PAGO DE COTIZACIONES PREVISIONALES

Pago Electrénico Periodo de Rermuneraciones: 06/2014 ﬂ .. Ndmero de F, wmwo,mmwo,i‘@m@omﬁ, ) g
Instituto de Seguridad del Trabajo IST 11/07/2014
6:27 PM . — e —
T Centro Costo: 004 - MINISTERIO OBRAS
PreviRed.com e PUBLICAS
8X38NZ3096 - GLLTWCIURG - TKGV IXPNS6 - 8LANAYH213 - 33G71m14M2 - 3AXPNSBLAY - * Esta Planilla corresponde al centro de costo indicac S pi ante de lo pagado a la institucion en el folio sefalado.
OWHBGXPNS2 - SHOMYLIEAS P ¢ indicado y es parte integrante de lo pag el fol
f RUT Apsllido Paterno Apellido Materno ﬂ Nombres T mo,zzé:ma iGN Movimiento ﬁ Fecha Inicio Fecha Termino
Pergonal
52891655 | T - BUSTAMANTE B FLORES JOSEBELARMINOSEGUN 1™ oagyeg [ g T .
o 105726309 PERALTA JORQUERA ] CARCLINAALEXANDRA 301,875 0
o 10.651883.K L QUINTUI N MANSILLA MARIA CRISTINA 260.339 0 . L
_ 5.381,654-1 QUINTUI i PIUCOL JOSE EL SEGUNDO 262.500 0 i
16.721,486-k Uoa CARCAMO CAROLINA 218.750 20 1200672014
- TOTALES POR CENTRO DE COSTO 1.332.214 B

iento de Personat 1 Termino de Contrato; 2! Licencia Médica por enfermedad o accidente coman; 3 1,

Bescripeion de Cédigoes de Movimianto de Personal 0: Sin Mo c.Médica por enfermedad o acc.laboral: 4: Licencia Médica porreposo pre y post natal; 5 Penmiso sin gooe de
sueldo; 6: Otros; 20: Iniclo Retacion Laboral.

@ juridicamente valida para cumplir con fa exigoncia contenida on o Articulo 31 DFL N°2 de 1967, ley organica de la Direccion del Trabajs (Ord. N° 3673/0181 def 4/10/2001)




N_
f
i
|
i
i
|
|
i

COMPROBANTE DE PAGO DE COTIZACIONES PREVISIONALES

[ _Namero de Folo: 2062201406033779 |

Caja de Compensacion La Araucana

ﬁoﬂ * Cenlro Costo. 004 - MINISTERIO OBRAS PUBLICAS ]
e S Y {

SXILgPM219 - mWSgWC3UR1 - ﬂxo<ﬁx32m.m.. BLANAYXE 14 - ING7 1m1aM1 - IAXPNSBLAY - OWhEGXPNS2 - mZo_,\_(JW(M\! * Esta P

Identific 1 del Empleador: Empresa

ila corresponde al centro de costo

cade y s parte integrante de fo pag i

e NombeoRsnSow N v N Y ey —
SCTOMAYOR GQDOYWANFERNANDO T T s ;-.Tas
ﬁnéilsxl.t!;glga: . ] S——L R . i . .
{AVENDAJORCEALESSANDRIOT, _ —[PonTAaRENas SPUMIARRENAS _____ [aiRegen [es9116

Tl Nombre Represes :::HNWA@W.H?!E‘}!?!.z.!!tli I RUT Representante Legal N Cambio en el Representanty Legal

JUAN FERNANBDO SOTOMAYOR GODOY 8.798.920-8 ) NO j
LIUAN FERNANBDO SOTOMAYOR GODOY

e e Resuman de Cotizaciones, Depssitos y Aportes . e — . o Antecedentes Generalas

- Detafle ,..I,.![-zli;,ii?wﬂﬂ-.f;;|<m.§§ ) 1‘  Gratficaciones_ o Dewie |
COTIZACION NO AFILIADOS A ISAPRE S e T el X S lzifli.xlixliz{i_?% S
ASIGNACIONFAMILAR _ _ 6.967 — - e —————
ASIGNACION FAMILIAR RETROACTIVA e N e o Peom cpante oo
FENTEGROS DEASIGNACIONPAMILAR S U | 014 S
ﬁoxmo_qom PERSONAES 0 o T e 59515 s Informados - _Nde Declaracion S
| CONVENIOS DENTALES e ) - 0 —5 S
LEASING e I - — 0
SEGUROS DE VIDA e . 9
OTROS S 0
,M@HE U>O>m {Al.a Caja do Compensacion La >8comw_fm}) !tlf;.zr’nré!lli!!?l_xxlxl, .. 50542

| PagoElectrénice ]
11/07/2014

= - 6:27 PM
Esteban Segura 1. B
erente Géreral PreviRed.com

juridicamente valida para cumplir con Ia exigencia contenida en el Articulo 31 DFL N°2 de 1967, ley organica de la Direccitn del Trabajo (Ord. N° 3673/0181 det 41102001}




DETALLE DE PAGO DE COTIZACIONES PREVISIONALES

[ Pago Electrénico Periodo de Remuneraciones: 06/2014 L Numero de Folio: 2062201406033779 H
Caja de Compensacion La Araucana 11/07/2014 _
6:27 PM | -
. Centro Costo: 004 - MINISTERIO OBRAS
PreviRed.com PUBLICAS
BXSLGPM219 - mWBIWCIURT - TKGYTXPNSG - BLANAYXE14 - IN971m14M1 - 3AXPNSELAY - * Esta Planilla corresponde ai centro de costo indi 3 i de lo pagado a la institucion en el folio sefialado.
OWhBGXPNS2 - BNOTTSimar 4 i p € costo indicado y es parte integrante pag
5 I _ Monto Remuneraciones Imponibles Asignaciones Familiares - ] w Movimiento de Personal
T;r Identificacion del Trabajador X_ T No Afiliados a Isapre Cantidad de Cargas |
ados a - H
! RUT Nombre Afiliado >memwm 2 Remuneracion Cotizacion Dias Sim. | Invi. § Mat. | Mento Asig. | Cod. Trame Pago AF. | Reintegro Asig. Fam.{ Cod. Fecha Término Rut. Ent. Pag.
* B _ 0.6% Trab. Fam. kzomn_zm Subs.
5.289.165-5 BUSTAMANTE FLORES JOSE BELARMING 0 288.750 1.733 30 1 0 0 1673 C 0 (4] 5
SEGUN
10.572.830-9 | PERALTA JORQUERA CAROLINA ALEXANDRA Y] 301.875 1811 30 (] 0 Q 0 A 0 0 5
! 10.651.688-K QUINTU! MANSILLA MARIA CRISTINA 0 260.339 1.562 30 1 0 0 5.294 2] 4] 0 5
5.381.654-1 | QUINTUI PIUCOL JOSE MIGUEL SEGUNDO 0 262.500 1.575 30 4] (4] Q Q D 0 ] 5 I
16.721.486-k ULLOA CARCAMO CAROLINA 0 218.750 1.313 19 0 0 0 0 D 0 2 i 12/06/2014 M
TOTALES POR CENTRO DE COSTO $0 ﬁ $1.332.214 $7.994 2 0 Q $6.967 50 $0 W

iridicamente vélida para cumplir con la exigencia contenida en el Articulo 31 DFL N2 de 1967, ley organica de la Dirsccion de! Trabajo (Ord. N° 3673/0181 del 4/10/2001)

Movimientos de Personal: 1. Contrataciones 2. Retiros 3. Subsidios 4. Permiso sin goce de sueldo 5. Remuneraciones




M

DETALLE DE PAGO DE OTRAS PRESTACIONES

Pago Electrénico

11/07/2014
6:27 PM

ﬁ! !3353.33 ;

Periodo de Remuneraciones: 06/2014

Caja de Compensacién La Araucana

8X3LgPM219 - mW8BgWC3UH1 - TKGVTXPNSS - BLaNAYXE 14 - ING71m14M1 - 3AXPNSSLaY -

* Esta Planilla corresponde al centr e costo indi s par
2<3m0xvz% BNOMYHhA7 E ponde entro d sto indicado y es parte integr

e e

L. Nimero e Folio: 2062201406033779 |

omasoozooiz_z_mqmm_oo_wm\,m
PUBLICAS )

ante de lo pagado a la institucién en el fofio sefialado.

e . Identificacion del Empleador
Nombre o f mmNOD Social: FOHOEE\OB GODOY JUAN FERNANDO

Identificacion del Trabajador

8799208 I

e, YT e vZ@GEm\»EEmF;I\r e o » l.ﬁ Créditos Personales Convenios
10.651 686-K

QUINTUI MANSILLA MARIA CRISTINA

_TOYALES POR CENTRO DE COSTO

59 515

Planilla juridicamente valida para n.:Er___‘ con la exigencia contenida en el Articulo 31 DFL N°2 de 1967, ley organic.




ﬁ-leE DECLARACION Y PAGO m__,\_C.FHI\»;ZW@:@m,‘O!EM_(@»m_Dme PREVISIONALES ‘_ z __N"serie resumen ._0000000112171706 L
8mWHam4LW4 - C3URTKGVTS - XPN58LaNAB - YXL1TXdT1K - m14M3AXPNS - * Esta Planilla corresponde al centro de costo indicado y es parte integrante de lo pagado a la institucion en el folio sefialado.
58La0WhSG4 - XPNSENOMYS - HRAO
& |8.798.920-8 |SOTOMAYOR GODOY JUAN FERNANDO o l699116 o ]
m RUT NOMBRE (Persona Natural: Apellido Paterno, Materno, Nombres - Persona Juridica: Razon Social)  TELEFONO
2 |AVENIDA JORGE ALESSANDRI 612 , lImancila@123.¢l |
g DOMICILIO (Avenida o Caile, N°, Block, Piso N°, Depto. N°) L E-MAIL CONTACTO
z [PUNTA ARENAS PUNTA ARENAS X1l Region l61 749110 |
z CIUDAD O LOCALIDAD COMUNA REG. CODIGO POSTAL COD. ACT. ECONOMICA
m _»_.tm Araucana Jﬂaﬁcﬁo de Seguridad del Trabajo IST “
m NOMBRE CAJA COMPENSACION NOMBRE MUTUAL
E W.Em.@mo-m JUAN FERNANBDO SOTOMAYOR GODOY B @
M RUT REPRESENTANTE LEGAL NOMBRE (Apellido Paterno, Materno, Nombres)
lwg .... 5 PERIODO DE REMUNERACIONES O GRATIFICACION LEGAL O VOLUNTARIA - |
2 REMUNERACION GRATIFICACION LEGAL GRATIFICACION VOLUNTARIA | — ANTECEDENTES DEL PAGO _ - |
g Los [ 2004 | | [ ] ] 1 L] : | E |
2] Mes  Afio Mes  Afio | Mes  Afo Mes  Afio I Mes  Afio i N° CHEQUE N° CTA. CORRIENTE NOMBRE BANCO NOMBRE SUCURSAL
ra, DESDE I).mH)lq:;(l_,l.f! DESDE HASTA %
m COTIZACIONES j Pago Electrénico
H ! - — = - | 11/07/2014
W Wm:v_ozmm .=um {ex INP) + 10 = Eeteban e =T ﬁl 6:27 PM
% vo;,ac Nacional de m,m_ca (FONASA} + 185.262 . e fh..,.mm.mam D%Mm_.m_: PreviRed.com
) Accidentes del Trabajo + 10 .
= Desahucio 0 - ]
o TOTAL COTIZACIONES = |85.262
8 REBAJAS e
z Asignacion Familiar + 10
w Bonific. Art. 19, Ley 15.386 + 10
@ TOTAL REBAJAS = |0 .
L x SALDO FINAL

A FAVOR DE INSTITUCION 273,646 *
AFAVOREMPLEADOR |0 B

Planilla juridicamente valida para cumplic 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)




.

L TRAXANEXO TRABAJ

ADORES

d
8mWHam4LW4 - C3UNTKGVTS - XPN58LaNAS - YXL1TXd71K - M14M3AXPNS - 58La0Wh5G4 - XPNSBNOMYS6 - HhAQ

| S o

N° serie resumen

T

1 _ooooomotizi71zos |

]

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

F‘ 8.798.920 _1- [ TSOTOMAYOR GODOY JUAN FERNANDO - I ]
RUT EMPLEADOR NOMBRE (Persona Natural: Apellido Paterno, Materno, Nombres - Persona Juridica: Razon Social)
. REBAJAS
IDENTIFICACION TRABAJADOR COTIZACIONES Y APORTES ( ASTGNACION FAVILIAR ] mmw_ﬁ
_ . . | - - ART 19

N° RUT | DV | APELLIDO PATERNO, MATERNO, NOMBRES | DIAS TRAB | REMUNERACION | PENSIONES FONASA | ACCIDENTES DESAHUCIO TRAMO | SIMPLE | INVALIDA | MATERNAL | MONTO || ¢y 15386

=] { -4 o n

- IMPONIBLE PS m; INP) DELTRABAJO o™ p—v—— ~ N N
1| 5289.165( 5 |BUSTAMANTE FLORES JOSE BELARMING 30 288.750 0 18.480 0 o [} @ 0 0 0 0 0

SEGUN
2 110.572630] 9 |PERALTA JORQUERA CAROLINA ALEXANDRA 30 301.875 0 19.320 0 0 0 A 0 o] 0 0 0
3 1 10.651688| K_|QUINTUI MANSILLA MARIA CRISTINA 30 260.339 0 16.662 0 ) 0 ) 0 0 0 0 0
4 | 5381654 1 |QUINTUIPIUCOL JOSE MIGUEL 30 262.500 0 16.800 0 0 0 ) 0 0 0 0 0
SEGUNDO
5 [ 16.721.486] k |ULLOA CARCAMO CAROLINA 19 218.750 0 14.000 0 [} 0 D 0 0 0 0 0
TOTAL POR CENTRO DE COSTO 1.332.214 0 85.262 0 0 0 1 0 0
TOTAL POR PAGINA 1332214 0 85.262 0 0 o 0 0
Pago Electrénico
11/07/2014
6:27 PM
PreviRed.com

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




