SERVIU

Ministerio de
Vivienda y

Urbanismo

PAGUESE FACTURA ELECTRONICA
CORRESPONDIENTE A JUAN FERNANDO
MAURICIO SOTOMAYOR GODOY.

ResoLUCION () Ne O 7., -
PUNTA ARENAs, 0 5 JUN. 2014

VISTOS:

a) Ley N° 20.713 que aprobd 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° 355/76 y la Resolucién con Toma de Razén
309/12, ambas de Vivienda y Urbanismo;

CONSIDERANDO:

a) La necesidad de cancelar ServicipMe Guardias de Seguridad mes de Mayo de 2014,

b) La Factura Electrénica N° 390 de fecha 30/05/2014 por un monto de $ 487.424.- presentada por
JUAN FERNANDO MAURICIO SOTOMAYOR GODOY RUT 8.798.920-8 por “Servicio de Guardia y
Seguridad correspondiente al mes de Mayo de 2014,

RESUELVO:

l.- ACEPTESE Y PAGUESE, la Factura mencionada en el CONSIDERANDO letra b} por concepto Servicio
de Guardia y Seguridad correspondiente al mes de Mayo del 2014;

VALOR TOTAL $ 487.424.-

.- EL GASTO, que demande el cumplimiento de la presente Resolucién por la sumgde $ 487.424.-
(CUATROCIENTOS OCHENTA Y SIETE MIL CUATROCIENTOS VEINTICUATRO PES@S) SE IMPUTAN A:

ITEM PRESUPUESTARIO CTA. MONTO
2208001 Servicio de Aseo 5320801 S 487.424.-
ANOTESE, COMU ASE Y ARCHIVESE

SERVIU REGION D MAGALLANES Y ANTARTICA CHILENA

$S. GG. N°149.--

idad de Presupuesto (1)
g;yi ios Generales (1)
gi a de Partes. (1)
' www.serviumagallanes.cl

Croacia N°722 — 61-2714468 — Punta Arenas
Ladrilleros N°516 — 61-2411585 — Puerto Natales
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R.U.T.: 8.798.920-8
JUAN FERNANDO MAURICIO L/
SOTOMAYOR GODOY FACTURA ELECTRONI
Giro: SERVICIOS DE RECURSOS
HUMANOS,CAPACITACION PERSONAL,
SERVICIO DE ASE N2 390
AVENIDA JORGE ALESSANDR 612 SECTUR
SUR - PUNTA ARENAS S.LI. - PUNTA ARENAS
eMail : OSORNO1959@HOTMAIL.COM Telefono : 61 699116 Focha Emisi 0 de Mayo del 2014
SENOR(ES): SERVICIO DE VIVIENDA Y URBANIZACION X1l REGION echa Emision: 3 yo de
RUT: 61.824.000-2
GIRO: GOBIERNO CENTRAL
DIRECCION: CROACIA 722
COMUNA  PUNTA ARENAS CIUDAD: PUNTA ARENAS
CONTACTO:
b,
Codigo Descripcion Cantidad | Precio ﬁfgi‘é’? oDesc. Valor
- Servicio de Guardias de 1 409.600 409.600
Seguridad Mayo 2014
MONTONETO $ 409.600
IV.A.19% $ 77.824
IMPUESTO ADICIONAL  $ 0
TOTAL $ 487.424
cl
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DIRECCION DEL TRABAJO

Codigo Oficina

ANO CERTIFICADO

Ne:

2014 1686606

CERTIFICADO DE CUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES
LABORALES Y PREVISIONALES

La Direc_cién 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 responsabiidad, ceriifica 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 CMIL

SERVICIO DE GUARDIAS DE SEGURIDAD

DOMICILIO DE LA OBRA

BORIES 473

REGION

COMUNA

LOCALIDAD (St CORRESPONDE)

12

PUNTA ARENAS

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

DESVINCULADOS EN EL PERIODO

TOTAL TRABAJADORES VIGENTES

1]

4

2.2.- ESTADO DE LAS COTIZACIONES PREVISIONALES

PAGADAS NO PAGADAS SE ADJUNTA NOMINA
X No
2.3.- DETALLE DE REMUNERACIONES
MES JANO | N° TRABAJADORES CON PAGO MONTO PAGADO (8) N° TRABAJADORES SIN PAGO
4 2014 4 1285620 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° TRABAJADCRES 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

e

DOMICILIO DE EMPRESA PRINCIPAL

BORIES 473
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REGION COMUNA TELEFONO
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

£l presente Certificado cubre exclusivamente la Obra, Empresa o Faena senalada en ¢ punto 2 anterior y por ef periodo comprendido entre
4/2014 y 442014, siendo valido en todo ef temitorio 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", def punto 2.1 del presente Certificado.

GABRIEL ISMAEL RAMIREZ ZUNIGA .
SUBJEFE DEPARTAMENTO DE INSPECCION
DIRECCION DEL TRABAJO

- Fecha de emision en linea 09-05-2014 0:25:04 Hrs.

- Es de responsabilidad de la empresa principal o contratista, segin corresponda, verificar la validez del certificado en el sitio web de
la Direccion del Trabajo, http:!ﬁramhes.dt.gob.cUtramitesenlineaNeriﬁcadorTranﬁtes/VeriﬁcadorTramitos. (Ingresar el folio en el recuadro
“Verificacion de Tramites™, y seleccionar el tramite “Certificado Contratista en Linea™).

- Ef certificado se podra verificar hasta 80 dias después de su emision.
- El presente Certificado incorpora Firma electronica Avanzada.

[ So68Ydg4 |
, Codigo de Verificacion
i
CERTIFICADO Detalle por mes, de los traba jadores declarados en la
2000/2014/1686606 certificacion
Némina de Trabajadores
MES | ANO RUT NOMBRE TRABAJADCR
04 2014 10572630-9 CARCLINA ALEXANDRA PERALTA JORQUERA
04 2014 10651688-K MARIA CRISTINA QUINTUI MANSILLA,
04 2014 52891655 JOSE BELARMING SEGUN BUSTAMANTE FLORES
04 2014 53816541 JOSE MIGUEL SEGUNDO QUINTU! PiUCOL

TOTAL DE TRABAJADORES: 4
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l_ TR M1 DECLARACION Y PAGO SIMULTANEO DE OBLIGACIONES PREVISIONALES l ‘ N° serie resumen 0000000109857492

8MWTZIVUWES - C3ahTKGVT1 - XPN54MOPZK - YdL1TZLg12 - m14N3AXPNK - 54ea1GddT6 * Esta Planitla corresponde al centra de costo indicado y es parte integrante de lo pagado a la institucion en el folio sefialado.

- XPNSVCPYg1 - VhA2
18.798.920-8 |SOTOMAYOR GODOY JUAN FERNANDO 1699116 ]
RUT NOMBRE (Persona Natural: Apellido Paterno, Materno, Nombres - Persona Juridica: Razon Social)  TELEFONO
|AVENIDA JORGE ALESSANDRI 612 |imancila@123.cl ]
DOMICILIO (Avenida o Calle, N°, Block, Piso N°, Depto. N°) E-MAIL CONTACTO
[PUNTA ARENAS |PUNTA ARENAS | X1 Region |61 |749110 N
CIUDAD O LOCALIDAD COMUNA REG. CODIGO POSTAL COD. ACT. ECONOMICA

[La Araucana ]lnstituto de Seguridad del Trabajo IST

NOMBRE CAJA COMPENSACION NOMBRE MUTUAL

18.798.920-8 JUAN FERNANBDO SOTOMAYOR GODOY J
RUT REPRESENTANTE LEGAL NOMBRE {Apellido Paterno, Materno, Nombres)

IDENTIFICACION DEL EMPLEADOR

%) PERIODO DE REMUNERACIONES O GRATIFICACION LEGAL O VOLUNTARIA
“ ANTECEDENTES DEL PAGO
3 REMUNERACION GRATIFICACION LEGAL GRATIFICACION VOLUNTARIA
Z Cos oo | | (T 101 ] N |
0] Mes  Afio Mes Afo | Mes Afc Mes ARo | Mes Ao N° CHEQUE N° CTA. CORRIENTE NOMBRE BANCO NOMBRE SUCURSAL
E, DESDE HASTA DESDE HASTA
g Pago Electrénico
a COTIZACIONES 08/05/2014
g Pansiones IPS (ex INP) + [0 Estét;md AR 10:39 PM
O Fondo Nacional de Salud (FONASA) + 182,280 : ; ' PreviRed.com
{‘é Accidentes de! Trabajo + |0 Gerante General
g Desahucio + |0
8 TOTAL COTIZACIONES = |82.280
O REBAJAS
il Asignacion Familiar + 0
;2; Bonific. Art. 19, Ley 15.386 + 10
@ TOTAL REBAJAS = |0
0< SALDO FINAL
A FAVOR DE INSTITUCION 287.571
A FAVOR EMPLEADOR 0

Planilta juridicamente valida para cumplir con la exigencia contenida en el Articulo 31 DFL N°2 de 1967, fey orgénica de la Direccidn del Trabajo (Ord. N° 3673/0181 del 4/10/2001)
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TR AX ANEXO TRABAJADORES

|

BMWTZIVUWS - C3ahTKGVT1 - XPNS4MOPZK - YdL1TZLg12 - m14N3AXPNK - 546a1GddT6 - XPNSVCPYg1 - VhAZ

N° serie resumen

]

0000000109857492 J

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.

6.798.920 1. [6]SOTOMAYOR GOROY JUAN FERNANDO .
RUT EMPLEADOR NOMBRE (Persona Natural: Apellido Paterno, Matemo, Nombres - Persona Juridica: Razén Social)
REBAJAS
IDENTIFICACION TRABAJADOR COTIZACIONES Y APORTES ASTONAGION FAMILIAR BON

w1 TRUT Tov | APELLIDO PATERNG, MATERNO, NOMBRES | DIAS TRAB | REMUNERACION | PENSIONES | FONASA | ACCIDENTES DESAHUCIO TRAMO | SIMPLE | INVALIDA | MATERNAL | MONTO |1 €Y 15.386

{MPONBLE | IPS (ox INP) DEL TRABAJOD [ = T COTIZAGION N N N
7| 5289165 5 |BUSTAMANTE FLORES JOSE BELARMING 30 347810 B 22.260 0 ) B B 0 0 % 0 0
7 1 16572630 8 | PERALTA JORGUERA CAROLINA ALEXANDRA 30 331560 0] 70580 0 ) 0 A 0 b ;) 0 0
3] 16.651.688] K | QUINTUI MANSILLA MARIA CRISTINA 30 314475 ol 20120 0 o 0 B 0 0 0 0 )
4| 53816541 1 |QUINTUIPIUCOL JOSE  MIGUEL 30 301875 o] 19.320 0 ) 0 ) o 0 0 o 0

SEGUNDO
TOTAL POR CENTRO DE COSTQ 1.285.620 o] 2280 g 0 ¢
TOTAL POR PAGINA 1.285.620 o] 82280 0 0 0 0 0
Pago Electrénico
08/05/2014
10:39 PM
PreviRed.com

Planitia juridicaments valida para cumplir con la exigencia contenida en el Articulo 31 DFL N

2 da 1667, ey orgénica de Ia Direccion del Trabajo (Ord. N° 3873/0181 del 4/10/2001)
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TOTAL POR PAGINA 1.285.620 o] 82280 0 0 0 0 0
Pago Electrénico
08/05/2014
10:39 PM
PreviRed.com

Planitia juridicaments valida para cumplir con la exigencia contenida en el Articulo 31 DFL N

2 da 1667, ey orgénica de Ia Direccion del Trabajo (Ord. N° 3873/0181 del 4/10/2001)




Caja de Compensacion La Araucana

COMPROBANTE DE PAGO DE COTIZACIONES PREVISIONALES

8X3LgPM2C4 - TABTWC3ah7 - TKGVTXPNS6 - 4MOPZYAC13 - W3aX1m14N6 - JAXPNS4eaK - 1GAdTXPNSO - VCPYgVhA1

[

Numero de Folio: 2062201404020584

I

l

Centro Costo: 004 - MINISTERIO OBRAS PUBLICAS

|

* Esta Planllia corresponde al centro de costo Indicado y es parte integrante de lo pagado a Ja institucion en el folio sefialado.

Identificacion del Empleador: Empresa
Nombre o Razén Social Adherido a Mutual RUT Codigo Act. Econom.
SOTOMAYOR GODOY JUAN FERNANDO 8! 8.798.920-8 748110
Direcclén Comuna Ciudad Reglon Teléfono
AVENIDA JORGE ALESSANDRI 612 PUNTA ARENAS PUNTA ARENAS Xl Regidn 699118
Normbre Representante Legal RUT Reprasentante Legal Cambio en el Representante Legal
JUAN FERNANBDO SOTOMAYOR GODOY 8,708.920-8 NO
Resumen de Cotizaciones, Depésitos y Aportes Antecedentes Generales
Detalie Valores($) Remun, def Mas Gratificaciones Desde Hasta
COTIZACION NO AFILIADOS A ISAPRE 7.713 X
ASIGNACION FAMILIAR 10.588
ASIGNACION FAMILIAR RETROACTIVA Q Periodo Codigo Participante
REINTEGROS DE ASIGNACION FAMILIAR 1} Abrl 2014
CREDITOS PERSONALES 59.516 N° de Aflliados informados N* de Declaraclén
CONVENIOS DENTALES 0 4
LEASING 0
SEGUROS DE VIDA 0
OTROS Q
TOTAL A PAGAR A La Caja de Compensacién La Araucana 50.840
L = Pago Electrénico
pd 08/05/2014
Extaban Segura K. 10:39 PM.
G:rggttesﬁegneral PreviRed.com

Planifia 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)




Caja de Compensacion La Araucana

COMPROBANTE DE PAGO DE COTIZACIONES PREVISIONALES

8X3LgPM2C4 - TABTWC3ah7 - TKGVTXPNS6 - 4MOPZYAC13 - W3aX1m14N6 - JAXPNS4eaK - 1GAdTXPNSO - VCPYgVhA1

[

Numero de Folio: 2062201404020584

I

l

Centro Costo: 004 - MINISTERIO OBRAS PUBLICAS

|

* Esta Planllia corresponde al centro de costo Indicado y es parte integrante de lo pagado a Ja institucion en el folio sefialado.

Identificacion del Empleador: Empresa
Nombre o Razén Social Adherido a Mutual RUT Codigo Act. Econom.
SOTOMAYOR GODOY JUAN FERNANDO 8! 8.798.920-8 748110
Direcclén Comuna Ciudad Reglon Teléfono
AVENIDA JORGE ALESSANDRI 612 PUNTA ARENAS PUNTA ARENAS Xl Regidn 699118
Normbre Representante Legal RUT Reprasentante Legal Cambio en el Representante Legal
JUAN FERNANBDO SOTOMAYOR GODOY 8,708.920-8 NO
Resumen de Cotizaciones, Depésitos y Aportes Antecedentes Generales
Detalie Valores($) Remun, def Mas Gratificaciones Desde Hasta
COTIZACION NO AFILIADOS A ISAPRE 7.713 X
ASIGNACION FAMILIAR 10.588
ASIGNACION FAMILIAR RETROACTIVA Q Periodo Codigo Participante
REINTEGROS DE ASIGNACION FAMILIAR 1} Abrl 2014
CREDITOS PERSONALES 59.516 N° de Aflliados informados N* de Declaraclén
CONVENIOS DENTALES 0 4
LEASING 0
SEGUROS DE VIDA 0
OTROS Q
TOTAL A PAGAR A La Caja de Compensacién La Araucana 50.840
L = Pago Electrénico
pd 08/05/2014
Extaban Segura K. 10:39 PM.
G:rggttesﬁegneral PreviRed.com

Planifia 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)




Caja de Compensacion La Araucana

DETALLE DE PAGO DE COTIZACIONES PREVISIONALES

Pago Electrénico

08/05/2014
10:39 PM

PreviRed.com

8X3LgPM2C4 - T48TWC3ah7 - TKGYTXPNSE - AMOPZYdC13 - W3aX1m14NS - 3AXPNS4saX -

1GddTXPNS0 - VCPYgVhA1

Periodo de Remuneraciones: 04/2014

| Numero de Folio: 2062201404020584 |

Centro Costo: 004 - MINISTERIO OBRAS T
PUBLICAS

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

Monto Remunoraciones Imponibles

Asignaciones Familiares

Movimiento de Personat

Identificacién del Trabajador - No Afiliados a Isapre Cartidad de Cargas
RUT Nombre Afillado N;z:g?: 2 Remuneracion Cotizacion Dias Sim. | Invl. | Mat. | Monto Asig. | Cod. Tramo | Pago A.F. | Reintegro Asig. Fam. ; Cod. | Facha Inicio | Fecha Término Rut. Ent. Pag.
0.6% Trab. Fam. Retroactiva Subs.
5.289.165-5 BUSTAMANTE FLSSSS'::OSE BELARMING 0 347.810 2.087 30 1 0 0 5.294 a8 ] Y 5
10.572.630-9 | PERALTA JORQUERA CAROLINA ALEXANDRA 0 321.560 1.929 30 [4] ] 0 (4] A 0 Q §
10.651.688-K QUINTUI MANSILLA MARIA CRISTINA 4] 314.375 1.886 30 1 g 0 5.294 B g Q 5
5.381.654-1_| QUINTUI PIUCOL JOSE MIGUEL SEGUNDO 0 301.875 1.811 30 0 0 0 0 o 0 9 5
TOTALES POR CENTRO DE COSTO $0 $1.285.620 $7.713 2 0 | o $10.588 $0 $0

Planifla juridicamente véalida para cumplir con la exigencla contenida en el Articuio 31 DFL N°2 de 1967, ley organica de la Direccion del Trabajo (Ord. N*
Movimientos de Personal: 1. Contrataciones 2. Retiros 3. Subsidios 4. Permiso sin goce de sueldo 5. Remuneraciones

3673/0181 del 4/10/2001)




Caja de Compensacion La Araucana

DETALLE DE PAGO DE COTIZACIONES PREVISIONALES

Pago Electrénico

08/05/2014
10:39 PM

PreviRed.com

8X3LgPM2C4 - T48TWC3ah7 - TKGYTXPNSE - AMOPZYdC13 - W3aX1m14NS - 3AXPNS4saX -

1GddTXPNS0 - VCPYgVhA1

Periodo de Remuneraciones: 04/2014

| Numero de Folio: 2062201404020584 |

Centro Costo: 004 - MINISTERIO OBRAS T
PUBLICAS

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

Monto Remunoraciones Imponibles

Asignaciones Familiares

Movimiento de Personat

Identificacién del Trabajador - No Afiliados a Isapre Cartidad de Cargas
RUT Nombre Afillado N;z:g?: 2 Remuneracion Cotizacion Dias Sim. | Invl. | Mat. | Monto Asig. | Cod. Tramo | Pago A.F. | Reintegro Asig. Fam. ; Cod. | Facha Inicio | Fecha Término Rut. Ent. Pag.
0.6% Trab. Fam. Retroactiva Subs.
5.289.165-5 BUSTAMANTE FLSSSS'::OSE BELARMING 0 347.810 2.087 30 1 0 0 5.294 a8 ] Y 5
10.572.630-9 | PERALTA JORQUERA CAROLINA ALEXANDRA 0 321.560 1.929 30 [4] ] 0 (4] A 0 Q §
10.651.688-K QUINTUI MANSILLA MARIA CRISTINA 4] 314.375 1.886 30 1 g 0 5.294 B g Q 5
5.381.654-1_| QUINTUI PIUCOL JOSE MIGUEL SEGUNDO 0 301.875 1.811 30 0 0 0 0 o 0 9 5
TOTALES POR CENTRO DE COSTO $0 $1.285.620 $7.713 2 0 | o $10.588 $0 $0

Planifla juridicamente véalida para cumplir con la exigencla contenida en el Articuio 31 DFL N°2 de 1967, ley organica de la Direccion del Trabajo (Ord. N*
Movimientos de Personal: 1. Contrataciones 2. Retiros 3. Subsidios 4. Permiso sin goce de sueldo 5. Remuneraciones

3673/0181 del 4/10/2001)




Caja de Compensacion La Araucana

BXJL%PMZCd - TA8TWC3ah7 - TKGVTXPNS6 - AMOPZYAC13 - W3aX1m14NG - 3AXPNS4eaK -
1GAdTXPNS0 - VCPYgVhA1

Pago Electrénico

08/05/2014
10:39 PM

PreviRed.com

DETALLE DE PAGO DE OTRAS PRESTACIONES

Periodo de Remuneraciones: 04/2014

[ Numero de Folio: 2062201404020584

Centro 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 fotio sefialado.

Identificacion del Empleador

Nombre o Razén Social: ISOTOMAYOR GODOY JUAN FERNANDO

RUT: [8.798.920-8
ldentificacién del Trabajador
RUT | Nombre Afiliado Créditos P ) Convenios Dentales Leasing Seguros de Vida Otros
10.651.688-K ] QUINTU] MANSILLA MARIA CRISTINA 59.515 Q 0 9 0
TOTALES POR CENTRO DE COSTO $59.515 $0 0 0 0

Planilla jurtdicamente valida para cumplir con la exigencia contenida en el Articulo 31 DFL N°2 de 1987,

, ley organica de la Direccién del Trabajo (Ord. N* 3673/0181 del 4/10/2001)




Caja de Compensacion La Araucana

BXJL%PMZCd - TA8TWC3ah7 - TKGVTXPNS6 - AMOPZYAC13 - W3aX1m14NG - 3AXPNS4eaK -
1GAdTXPNS0 - VCPYgVhA1

Pago Electrénico

08/05/2014
10:39 PM

PreviRed.com

DETALLE DE PAGO DE OTRAS PRESTACIONES

Periodo de Remuneraciones: 04/2014

[ Numero de Folio: 2062201404020584

Centro 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 fotio sefialado.

Identificacion del Empleador

Nombre o Razén Social: ISOTOMAYOR GODOY JUAN FERNANDO

RUT: [8.798.920-8
ldentificacién del Trabajador
RUT | Nombre Afiliado Créditos P ) Convenios Dentales Leasing Seguros de Vida Otros
10.651.688-K ] QUINTU] MANSILLA MARIA CRISTINA 59.515 Q 0 9 0
TOTALES POR CENTRO DE COSTO $59.515 $0 0 0 0

Planilla jurtdicamente valida para cumplir con la exigencia contenida en el Articulo 31 DFL N°2 de 1987,

, ley organica de la Direccién del Trabajo (Ord. N* 3673/0181 del 4/10/2001)




COMPROBANTE DE PAGO DE COTIZACIONES PREVISIONALES

| Nmero de Folio: 2082201404025291 ]

Instituto de Seguridad del Trabajo IST

Centro Costo: 004 - MINISTERIO OBRAS PUBLICAS l

8X38hZ3hG7 - gHTXWC3ah0 - TKGVTXPNSS - 4MOPZYmMX17 - 3WXT1m14NB - JAXPN54eaK - 1GddTXPNSO - VCPYgVhAB

* Esta Planilia corresponde al centro de costo indicado y es parte integrante de lo pagado a la institucion en el folio seftalado.
Identificacién del Empleador: Empresa
Nombre o Razén Sacial Email RUT Cédigo Act. Econom.
SOTOMAYOR GODOY JUAN FERNANDO Imancilag123.¢! 8.798.920-8 749110
Direccién Comuna Ciudad Region Teléfono
AVENIDA JORGE ALESSANDRI 612 PUNTA ARENAS PUNTA ARENAS Xii Region 699116
Nombre Representante Legal RUT Representante Lagal Cambio en af Representante Legal
JUAN FERNANBDO SOTOMAYOR GODOY 8.798.320-8 NO
Resumen de Cotizaciones, Depdsitos y Aportes Antecedentes Ganerales
Detalle Porcentaje Remun. del Mes Gratificaciones Desde Hasta
TASA COTIZACION 0.95% X
Detalle Valores($) o
TOTAL REMUNERACIONES 1.285.620 Pe'riodo s C(;ntrato
TOTAL A PAGAR A LA MUTUAL 12214 Ao 2014
- N de Afiliades Informados N° de Declaracién
4
Pago Electronico
L 08/05/2014
ey e 10:39 PM
Esteban Segurs R. - -~
Gerente Géneral - ProviRed.com

Planilta juridicarnente valida para cumplir con la exigencia contenida en el Adiculo 31 DFL N°2 de 1967, ley orgénica de ia Direccitn del Trabajo (Ord. N° 3673/0181 dal 4/10/2001)




COMPROBANTE DE PAGO DE COTIZACIONES PREVISIONALES

| Nmero de Folio: 2082201404025291 ]

Instituto de Seguridad del Trabajo IST

Centro Costo: 004 - MINISTERIO OBRAS PUBLICAS l

8X38hZ3hG7 - gHTXWC3ah0 - TKGVTXPNSS - 4MOPZYmMX17 - 3WXT1m14NB - JAXPN54eaK - 1GddTXPNSO - VCPYgVhAB

* Esta Planilia corresponde al centro de costo indicado y es parte integrante de lo pagado a la institucion en el folio seftalado.
Identificacién del Empleador: Empresa
Nombre o Razén Sacial Email RUT Cédigo Act. Econom.
SOTOMAYOR GODOY JUAN FERNANDO Imancilag123.¢! 8.798.920-8 749110
Direccién Comuna Ciudad Region Teléfono
AVENIDA JORGE ALESSANDRI 612 PUNTA ARENAS PUNTA ARENAS Xii Region 699116
Nombre Representante Legal RUT Representante Lagal Cambio en af Representante Legal
JUAN FERNANBDO SOTOMAYOR GODOY 8.798.320-8 NO
Resumen de Cotizaciones, Depdsitos y Aportes Antecedentes Ganerales
Detalle Porcentaje Remun. del Mes Gratificaciones Desde Hasta
TASA COTIZACION 0.95% X
Detalle Valores($) o
TOTAL REMUNERACIONES 1.285.620 Pe'riodo s C(;ntrato
TOTAL A PAGAR A LA MUTUAL 12214 Ao 2014
- N de Afiliades Informados N° de Declaracién
4
Pago Electronico
L 08/05/2014
ey e 10:39 PM
Esteban Segurs R. - -~
Gerente Géneral - ProviRed.com

Planilta juridicarnente valida para cumplir con la exigencia contenida en el Adiculo 31 DFL N°2 de 1967, ley orgénica de ia Direccitn del Trabajo (Ord. N° 3673/0181 dal 4/10/2001)




Instituto de Seguridad del Trabajo IST

8X3BhZ3nG7 - gH7XWC3ah0 - TK
1GddTXPNS0 - VCPYgVhAS

GVTXPNS8 - 4MOPZYMX17 - SWXT1m14N8 - 3AXPN54eaK -

DETALLE DE COMPROBANTE PAGO DE COTIZACIONES PREVISIONALES

__Pago Electrénico

08/05/2014
10:39 PM

PreviRed.com

Periodo de Remuneraciones: 04/2014

L Numero de Folio: 2082201404025291

1

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 Apeilido Paterno Apellido Materno Nombres Rermuneracion Mgvimien:o Facha Inicio Fecha Termino
ersanal
5.289.165-5 BUSTAMANTE FLORES JOSE BELARMINO SEGUN 347.810 Q
10.572.630-9 PERALTA JORQUERA CAROLINA ALEXANDRA 321.560 L]
10.851,688-K QUINTUL MANSILLA MARIA GRISTINA 314.375 0
5:381.654-1 QUINTUI PIUCOL JOSE MIGUEL SEGUNDO 301.875 0
TOTALES POR CENTRQ DE COSTO 1.285.620
Descripcion 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 Relacién Laboral.

Planifla juridicamente vélida Para cumplir con la exigencia contenida n el Articulo 31 DFL N2 de 1967, ley orgénica de la Direccién det Trabajo (Ord. N°

3673/0181 del 4/10/2001)




Instituto de Seguridad del Trabajo IST

8X3BhZ3nG7 - gH7XWC3ah0 - TK
1GddTXPNS0 - VCPYgVhAS

GVTXPNS8 - 4MOPZYMX17 - SWXT1m14N8 - 3AXPN54eaK -

DETALLE DE COMPROBANTE PAGO DE COTIZACIONES PREVISIONALES

__Pago Electrénico

08/05/2014
10:39 PM

PreviRed.com

Periodo de Remuneraciones: 04/2014

L Numero de Folio: 2082201404025291

1

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 Apeilido Paterno Apellido Materno Nombres Rermuneracion Mgvimien:o Facha Inicio Fecha Termino
ersanal
5.289.165-5 BUSTAMANTE FLORES JOSE BELARMINO SEGUN 347.810 Q
10.572.630-9 PERALTA JORQUERA CAROLINA ALEXANDRA 321.560 L]
10.851,688-K QUINTUL MANSILLA MARIA GRISTINA 314.375 0
5:381.654-1 QUINTUI PIUCOL JOSE MIGUEL SEGUNDO 301.875 0
TOTALES POR CENTRQ DE COSTO 1.285.620
Descripcion 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 Relacién Laboral.

Planifla juridicamente vélida Para cumplir con la exigencia contenida n el Articulo 31 DFL N2 de 1967, ley orgénica de la Direccién 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

AFP Provida

[ Nimero de Foio: 2005201404397971 ]

[ Centro Costo: 004 - MINISTERIO OBRAS PUBLICAS {

* Esta Planilla corresponde al centro de costo indicado y es parie integrante de lo pagado a la Institucion en el follo sefialado.

8X3Za23HV6 - gCKgWC3ah8 - TKGVTXPNS6 - 4MOPZY 141K - hGNATM14N8 - JAXPN5deak - 1GddTXPNSO - VCPYgVhAS

RUT

Nombre o Razon Social

8.798.920-8

SOTOMAYOR GODOY JUAN FERNANDO

Direccién Comuna

Cludad

Region Teléfono,

PUNTA ARENAS PUNTA ARENAS

Xil Regién 699116

AVENIDA JORGE ALESSANDRI 612
Nombre Representante Legal

RUT Representants Legal Cambio en el Representante Legal
NO

N° Trab. Dependientes

Codigo Actividad

749110 35

JUAN FERNANBDO SOTOMAYOR GODQY 8.798.920-8

ANTECEDENTES GENERALES DEL FONDO PENSIONES

ANTECEDENTES GENERALES

Desde

Gralificaciones !:

.
Retroactivo Hasta

Periodo

TIPO DE INGRESO

Ley 19553 Fecha Pago

Remuneraciones
04/2014

08/05/2014

]
(oo

del mes
RESUMEN COTIZACIONES Y DEPOSITOS DEL FONDO DE PENSIONES

FONDO DE PENSIONES

NUMERO AFILIADGOS INFORMADOS

TOTAL REMUNERACIONES O GRATIFICACIONES 00, PENOIONES

301.875

NUMERO AFILIADOS APVC

NUMERO AFILIADOS VOLUNTARIOS

ANTECEDENTES GENERALES DEL FONDO DE CESANTIA

TOTAL REMUNERACIONES O GRATIFICACIONES

il

Renta Imponible _Fondo de Pensiones

301.875

Cotizacion Qbligatoria

34,836

0 NUMERQ AFIL&DOS INFORMADOS

FDO. CESANT

RESUMEN COTIZACIONES FONDO DE CESANTIA

Segurg Invalidez y Sobrevivencia (S1S)
Cotizacion Voluntaria (APVI)

Depdsito Convenido

Depésito en Cuenta de Ahorro

Aportes de Indemnizacién Sustitutiva

FONDO DE CESANTIA

Cotizacién Afiliados
Cotizacion Empleador

ool oo

Cotizacién por Trabajos Pesados

AHORRO PREVISIONAL VOLUNTARIO COLECTIVO (APVC)

APV Colectivo Empleador |

(=Fi=]

APV Colactivo Trabajador |
AFILIADO VOLUNTARIO

0

Monto Capitalizacion Voluntaria

Monto Ahorro Voluntario

0

TOTAL A PAGAR FONDO DE PENSIONES AFP Provida

34.836

TOTAL A PAGAR AL FONDO DE CESANTIA
s Pago Electrénico

08/05/2014
10:39 PM

PreviRed.com

o

Estaban Segura R,
Gérente Géneral

Planifia juridicamente valida para cumpfir con la exigencia contenida en el Articulo 31 DFL N°2 de 1967, ley organica de la Direccion del Trabajo (Ord. N° 3673/0181 de) 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

AFP Provida

[ Nimero de Foio: 2005201404397971 ]

[ Centro Costo: 004 - MINISTERIO OBRAS PUBLICAS {

* Esta Planilla corresponde al centro de costo indicado y es parie integrante de lo pagado a la Institucion en el follo sefialado.

8X3Za23HV6 - gCKgWC3ah8 - TKGVTXPNS6 - 4MOPZY 141K - hGNATM14N8 - JAXPN5deak - 1GddTXPNSO - VCPYgVhAS

RUT

Nombre o Razon Social

8.798.920-8

SOTOMAYOR GODOY JUAN FERNANDO

Direccién Comuna

Cludad

Region Teléfono,

PUNTA ARENAS PUNTA ARENAS

Xil Regién 699116

AVENIDA JORGE ALESSANDRI 612
Nombre Representante Legal

RUT Representants Legal Cambio en el Representante Legal
NO

N° Trab. Dependientes

Codigo Actividad

749110 35

JUAN FERNANBDO SOTOMAYOR GODQY 8.798.920-8

ANTECEDENTES GENERALES DEL FONDO PENSIONES

ANTECEDENTES GENERALES

Desde

Gralificaciones !:

.
Retroactivo Hasta

Periodo

TIPO DE INGRESO

Ley 19553 Fecha Pago

Remuneraciones
04/2014

08/05/2014

]
(oo

del mes
RESUMEN COTIZACIONES Y DEPOSITOS DEL FONDO DE PENSIONES

FONDO DE PENSIONES

NUMERO AFILIADGOS INFORMADOS

TOTAL REMUNERACIONES O GRATIFICACIONES 00, PENOIONES

301.875

NUMERO AFILIADOS APVC

NUMERO AFILIADOS VOLUNTARIOS

ANTECEDENTES GENERALES DEL FONDO DE CESANTIA

TOTAL REMUNERACIONES O GRATIFICACIONES

il

Renta Imponible _Fondo de Pensiones

301.875

Cotizacion Qbligatoria

34,836

0 NUMERQ AFIL&DOS INFORMADOS

FDO. CESANT

RESUMEN COTIZACIONES FONDO DE CESANTIA

Segurg Invalidez y Sobrevivencia (S1S)
Cotizacion Voluntaria (APVI)

Depdsito Convenido

Depésito en Cuenta de Ahorro

Aportes de Indemnizacién Sustitutiva

FONDO DE CESANTIA

Cotizacién Afiliados
Cotizacion Empleador

ool oo

Cotizacién por Trabajos Pesados

AHORRO PREVISIONAL VOLUNTARIO COLECTIVO (APVC)

APV Colectivo Empleador |

(=Fi=]

APV Colactivo Trabajador |
AFILIADO VOLUNTARIO

0

Monto Capitalizacion Voluntaria

Monto Ahorro Voluntario

0

TOTAL A PAGAR FONDO DE PENSIONES AFP Provida

34.836

TOTAL A PAGAR AL FONDO DE CESANTIA
s Pago Electrénico

08/05/2014
10:39 PM

PreviRed.com

o

Estaban Segura R,
Gérente Géneral

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




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

8X32a23HV6 - CWS::%G - TKGVTXPNS6 - 4AMOPZY141K - hGNATM14NS - 3AXPNS4eaK -
9

1GddTXPNSD - VCI

Pago Electrénico

08/05/2014

10:39 PM

PreviRed.com

Periodo de Remunsraciones: 04/2014

L

Numero de Folio: 2005201404397971 ]

Centro Costo: 004 - MINISTERIO OBRAS l
PUBLICAS

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

Identificacion del Trabajador Fondo de Pensiones Seguro Cesantia Movimiento de Personal
RUT Apsllide Paterno, Materno, Nombres Remuneracién | Cotizacién SIS Cotizacién | N° Contrato Deposito | Dep.en Cta. | Remuneracién | Cotizacién Cotizacién Cod. Facha Inicio Tiecr:a
imponible Obligatoria Volunta;ia APV| Convanido Aharro Imponible Afiliado Empleador rmine
(APVI
5.381.654-11 QUINTUL PIUCOL JOSE MIGUEL SEGUNDO 301.875 34.836 1] 0 4] (4] 0 0 9 0
TOTALES POR CENTRO DE COSTO 301.875 34.836 Q ] 0 0 g 0 o

Descripclon de Codigos de Movimiento de Personal: 1:iniciacion de servicios de trabajadores contratados a plazo Indefinido; 2:Cesaclon de los servicios prestados por el trabajador; 3:Trabajadares afectos a subsidios por incapacidad laboral; 4: Trabajadores qgite astén afectos a
6:Inictacidn de servicios de trabajadores contratados a plazo determinado; 7: Transformacion del contrato de plazo fijo a plazo indefinido; 8: Otros Movimientos (Ausentismo); @ Reliquidacion premio o bonc

parmiso sin goce de remuneraciones; S:incorporacion en el Lugar de Trabajo;
postertor al finiquito.

Planiila juridicamente vélida para cumplir con la axigencia contenida en el Articuto 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

8X32a23HV6 - CWS::%G - TKGVTXPNS6 - 4AMOPZY141K - hGNATM14NS - 3AXPNS4eaK -
9

1GddTXPNSD - VCI

Pago Electrénico

08/05/2014

10:39 PM

PreviRed.com

Periodo de Remunsraciones: 04/2014

L

Numero de Folio: 2005201404397971 ]

Centro Costo: 004 - MINISTERIO OBRAS l
PUBLICAS

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

Identificacion del Trabajador Fondo de Pensiones Seguro Cesantia Movimiento de Personal
RUT Apsllide Paterno, Materno, Nombres Remuneracién | Cotizacién SIS Cotizacién | N° Contrato Deposito | Dep.en Cta. | Remuneracién | Cotizacién Cotizacién Cod. Facha Inicio Tiecr:a
imponible Obligatoria Volunta;ia APV| Convanido Aharro Imponible Afiliado Empleador rmine
(APVI
5.381.654-11 QUINTUL PIUCOL JOSE MIGUEL SEGUNDO 301.875 34.836 1] 0 4] (4] 0 0 9 0
TOTALES POR CENTRO DE COSTO 301.875 34.836 Q ] 0 0 g 0 o

Descripclon de Codigos de Movimiento de Personal: 1:iniciacion de servicios de trabajadores contratados a plazo Indefinido; 2:Cesaclon de los servicios prestados por el trabajador; 3:Trabajadares afectos a subsidios por incapacidad laboral; 4: Trabajadores qgite astén afectos a
6:Inictacidn de servicios de trabajadores contratados a plazo determinado; 7: Transformacion del contrato de plazo fijo a plazo indefinido; 8: Otros Movimientos (Ausentismo); @ Reliquidacion premio o bonc

parmiso sin goce de remuneraciones; S:incorporacion en el Lugar de Trabajo;
postertor al finiquito.

Planiila juridicamente vélida para cumplir con la axigencia contenida en el Articuto 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; 2009201404196748 |
AFP Medelo l Gentro Costo: 004 - MINISTERIO OBRAS PUBLICAS J
8XI0OWXTgad - 45NKWG3ah0 - TKGVTXPNSS - AMOPZYWH3 - CKNATm14N2 - 3AXPNB4eaK - 1GdUTXPN50 - VCPYgVhAK * Esta Planilla corresponde al centro de costo indicado y es parte integrante de lo pagado a ta institucion en el folio sefialado.
oacs -
Nombre o Razén Social RUT
SOTOMAYOR GODOY JUAN FERNANDO 8.798.920-8
Direccién Comuna Ciudad Region Telefono
AVENIDA JORGE ALESSANDRI 612 PUNTA ARENAS PUNTA ARENAS Xi Region 6989116 )
Nombre Repragentante 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 INGRESQO
Remuneraciones X

del mes
04/2014 ]

Gratificaciones

Periodo Retroactivo

Ley 19553

]
—
—

Desde

Hasta

Fecha Pago

321,560 |

: TOTAL REMUNERACIONES O GRATIFICACIONES

08/05/2014

NUMERQ AFILIADOS INFORMADOS
FDO. PENSIONES

Lo ]
[ ]

NUMERO AFILIADOS APVC

NUMERO AFILIADOS VOLUNTARIOS

RESUMEN COTIZACIONES Y DEPOSITOS DEL FONDO DE PENSIONES

ANTECEDENTES GENERALES DEL FONDO DE CESANTIA

FONDO DE PENSIONES

TOTAL REMUNERACIONES O GRATIFICACIONES

Renta Imponible Fondo de Pensiones

321,560

321.560 |

Cotizacién Obligatoria

34.632

NUMERO AFILIABOS INFORMADOS
FDO, CESANTIA

L ]

4052 RESUMEN COTIZACIONES FONDO DE CESANTIA

Seguro Invalidez y Sobrevivencia (SIS)
Cotizacion Voluntaria (APVI)

0] | FONDO DE CESANTIA

Depdsito Convenido

1.928

Cotizacion Afiliados

Dep6sito en Cuenta de Ahorro

7.717

9.646

|Apartes de Indemnizacién Sustitutiva
Colizacién por Trabajos Pesados

Q

0} iCotizacion Empleador
9 [TOTAL A PAGAR AL FONDO DE CESANTIA
0 -

5

AHORRO PREVISIONAL VOLUNTARIO COLECTIVO (APVC)

IAPV Colectivo Empleador

9,
9

APV Coleclivo Trabajador

AFILIADO VOLUNTARIO

stebay Segura .
Gigrente General

0

Monto Ahorro Voluntario

[¢]

iMonto Capitalizacion Voluntaria

TOTAL A PAGAR FONDO DE PENSIONES AFP Modelo

38.684

" Pago Electrénico

08/05/2014
10:39 PM

PreviRed.com

Planilla juridicamente valida para cumplir con ta 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)




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; 2009201404196748 |
AFP Medelo l Gentro Costo: 004 - MINISTERIO OBRAS PUBLICAS J
8XI0OWXTgad - 45NKWG3ah0 - TKGVTXPNSS - AMOPZYWH3 - CKNATm14N2 - 3AXPNB4eaK - 1GdUTXPN50 - VCPYgVhAK * Esta Planilla corresponde al centro de costo indicado y es parte integrante de lo pagado a ta institucion en el folio sefialado.
oacs -
Nombre o Razén Social RUT
SOTOMAYOR GODOY JUAN FERNANDO 8.798.920-8
Direccién Comuna Ciudad Region Telefono
AVENIDA JORGE ALESSANDRI 612 PUNTA ARENAS PUNTA ARENAS Xi Region 6989116 )
Nombre Repragentante 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 INGRESQO
Remuneraciones X

del mes
04/2014 ]

Gratificaciones

Periodo Retroactivo

Ley 19553

]
—
—

Desde

Hasta

Fecha Pago

321,560 |

: TOTAL REMUNERACIONES O GRATIFICACIONES

08/05/2014

NUMERQ AFILIADOS INFORMADOS
FDO. PENSIONES

Lo ]
[ ]

NUMERO AFILIADOS APVC

NUMERO AFILIADOS VOLUNTARIOS

RESUMEN COTIZACIONES Y DEPOSITOS DEL FONDO DE PENSIONES

ANTECEDENTES GENERALES DEL FONDO DE CESANTIA

FONDO DE PENSIONES

TOTAL REMUNERACIONES O GRATIFICACIONES

Renta Imponible Fondo de Pensiones

321,560

321.560 |

Cotizacién Obligatoria

34.632

NUMERO AFILIABOS INFORMADOS
FDO, CESANTIA

L ]

4052 RESUMEN COTIZACIONES FONDO DE CESANTIA

Seguro Invalidez y Sobrevivencia (SIS)
Cotizacion Voluntaria (APVI)

0] | FONDO DE CESANTIA

Depdsito Convenido

1.928

Cotizacion Afiliados

Dep6sito en Cuenta de Ahorro

7.717

9.646

|Apartes de Indemnizacién Sustitutiva
Colizacién por Trabajos Pesados

Q

0} iCotizacion Empleador
9 [TOTAL A PAGAR AL FONDO DE CESANTIA
0 -

5

AHORRO PREVISIONAL VOLUNTARIO COLECTIVO (APVC)

IAPV Colectivo Empleador

9,
9

APV Coleclivo Trabajador

AFILIADO VOLUNTARIO

stebay Segura .
Gigrente General

0

Monto Ahorro Voluntario

[¢]

iMonto Capitalizacion Voluntaria

TOTAL A PAGAR FONDO DE PENSIONES AFP Modelo

38.684

" Pago Electrénico

08/05/2014
10:39 PM

PreviRed.com

Planilla juridicamente valida para cumplir con ta 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
Perfodo de Remuneraciones: 04/2014 { Nuamero de Folio: 2009201404196748 1

Pago Electrénico
AFP Modelo 08/05/2014
10:39 PM
Centro Costo: 004 - MINISTERIO OBRAS }
- ‘ PUBLICAS

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

8XI0WX79a4 - 45NKWC3ah0 - TKGVTXPNSE - AMOPZYWH13 - CKN41m14N2 - 3AXPNS4eaK -

1GddTXPNSO - VCPYgVhAK
Identificacién de! Trabajador Fondo de Pensiones Seguro Cesantia Movimiento de Personal
RUT Apellido Paterno, Materno, Nombres Remuneracién | Colizacidn SIS Cotizacién | N* Contrato Depusito | Dep. en Cta. | Remuneracién | Cotizaclén Cotizacion Cod. Fecha Inicio Fecha
imponible Obligatoria Volugtalrla APV Convenido Ahorro Impanible Afiltado Empleador Término
{APVI)
10.572.630-9 | PERALTA JORQUERA CAROLINA ALEXANDRA 321,560 34.632 4.062 [ 2 0 321.560 1.928 7.717 0
TOTALES POR CENYRO DE COSTO 321.560 34832 4.052 [ 0 0 321.560 1.929 7.717
Descripcidn de Codigos de Movimiento de Personal: 1:iniciacién de servicios de trabajadores contratados a plazo indefinido; 2:Cesacién de los servicios prestados por e} trabajador; 3:Trabajadores afectos a subsidios por incapacidad laboral; 4; Trabajadores que estén afactos a
bajadores cor s a plazo d inado; 7:Tr: ion del contrato de plazo fijo a plazo indefinido; 8: Otras Movimientos (A ismo); 9: Reliquidactdn premio o bono

permilso sin gace de remuneraciones; 5:incorporacién en el Lugar de Trabajo; B:iniclacién de servicios de
posterlor al finiquito.

Planila jurldicaments 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° 3673/0181 del 4/10/2001)




DETALLE DE PAGO DE COTIZACIONES PREVISIONALES Y DEPOSITOS DE AHORRO VOLUNTARIO FONDO DE PENSIONES
Perfodo de Remuneraciones: 04/2014 { Nuamero de Folio: 2009201404196748 1

Pago Electrénico
AFP Modelo 08/05/2014
10:39 PM
Centro Costo: 004 - MINISTERIO OBRAS }
- ‘ PUBLICAS

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

8XI0WX79a4 - 45NKWC3ah0 - TKGVTXPNSE - AMOPZYWH13 - CKN41m14N2 - 3AXPNS4eaK -

1GddTXPNSO - VCPYgVhAK
Identificacién de! Trabajador Fondo de Pensiones Seguro Cesantia Movimiento de Personal
RUT Apellido Paterno, Materno, Nombres Remuneracién | Colizacidn SIS Cotizacién | N* Contrato Depusito | Dep. en Cta. | Remuneracién | Cotizaclén Cotizacion Cod. Fecha Inicio Fecha
imponible Obligatoria Volugtalrla APV Convenido Ahorro Impanible Afiltado Empleador Término
{APVI)
10.572.630-9 | PERALTA JORQUERA CAROLINA ALEXANDRA 321,560 34.632 4.062 [ 2 0 321.560 1.928 7.717 0
TOTALES POR CENYRO DE COSTO 321.560 34832 4.052 [ 0 0 321.560 1.929 7.717
Descripcidn de Codigos de Movimiento de Personal: 1:iniciacién de servicios de trabajadores contratados a plazo indefinido; 2:Cesacién de los servicios prestados por e} trabajador; 3:Trabajadores afectos a subsidios por incapacidad laboral; 4; Trabajadores que estén afactos a
bajadores cor s a plazo d inado; 7:Tr: ion del contrato de plazo fijo a plazo indefinido; 8: Otras Movimientos (A ismo); 9: Reliquidactdn premio o bono

permilso sin gace de remuneraciones; 5:incorporacién en el Lugar de Trabajo; B:iniclacién de servicios de
posterlor al finiquito.

Planila jurldicaments 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° 3673/0181 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 Folio: 2008201404274869

]
Centro Costo: 004 - MINISTERIO OBRAS PUBLICAS l

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

8X3()_C7XE49 - SVh4WC3ah2 - TKGVTXPNS6 - 4MOPZY3V16 - CNLGIm14NK - 3AXPNS4eak - 1GddTXPNS0 - VCPYgVhA2
s
Nombre o Razén Social RUT
SOTOMAYOR GODOY JUAN FERNANDO 8.798.920-8
Dirscclén Comuna Ciudad Region Teléfono
AVENIDA JORGE ALESSANDRI 612 PUNTA ARENAS PUNTA ARENAS Xil Regién 899116
Nombre Representante Legal RUT Representante Legal Carmbio en el Representante Legal Codigo Actividad N° Trab. Dependientes
JUAN FERNANBDO SOTOMAYOR GODOY 8.798.920-8 NO 749110 35

ANTECEDENTES GENERALES DEL FONDQ PENSIONES

ANTECEDENTES GENERALES
TIPO DE INGRESO

Remuneraciones X Gratificaciones Desde
del mes
Periodo 04/2014 Retroactivo Hasta
L=rer s
Ley 19553 l: Fecha Pago

08/05/2014

RESUMEN COTIZACIONES Y DEPOSITOS DEL FONDO DE PENSIONES

FONDO DE PENSIONES

Renta Imponible_Fondo de Pensiones

314,375

Cotizacién Obligatoria

35

3.961)

N NUMERO AFILIADOS INFORMADOS
TOTAL REMUNERACIONES O GRATIFICACIONES POy ERQ AriaD

[ 314.375

NUMERC AFILIADOS APVC

NUMERO AFILIADOS VOLUNTARIOS

ANTECEDENTES GENERALES DEL FONDO DE CESANTIA

TOTAL REMUNERACIONES O GRATIFICACIONES
314.375 NUMERQ AFILIADOS INFORMADOS
: FDO. CESANTIA

il

RESUMEN COTIZACIONES FONDO DE CESANTIA

Seauro Invalidez y Sobrevivencia (SIS)

Cotizacion Voluntaria (APVI)

Depdsito Convenido
Depdsito en Cuenta de Ahorro

Aportes de Indemnizacién Sustitutiva

FONDO DE CESANTIA
1.886

Cotizacion Afiliades
7.545

Cotizacion Empleador
9.431

i=g=l==li=]

Cotizacién por Trabajos Pesados

AHORRO PREVISIONAL VOLUNTARIO COLECTIVO (APVC)

=]

APV Colective Empleador |
APV Colectivo Trabajador i

AFILIADO VOLUNTARIO

Monto Capitalizacion Voluntaria

TOTAL A PAGAR AL FONDQ DE CESANTIA
s Pago Electrénico

08/05/2014
10:39 PM

Esteban Segura R PreviRed.com

Gerente General

0

Monto Ahorro Voluntario

Q

TOTAL A PAGAR FONDO DE PENSIONES AFP Capital

39.926

Planitla juridicamente valida para cumplir con fa 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

L Numero de Folio: 2008201404274869

]
Centro Costo: 004 - MINISTERIO OBRAS PUBLICAS l

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

8X3()_C7XE49 - SVh4WC3ah2 - TKGVTXPNS6 - 4MOPZY3V16 - CNLGIm14NK - 3AXPNS4eak - 1GddTXPNS0 - VCPYgVhA2
s
Nombre o Razén Social RUT
SOTOMAYOR GODOY JUAN FERNANDO 8.798.920-8
Dirscclén Comuna Ciudad Region Teléfono
AVENIDA JORGE ALESSANDRI 612 PUNTA ARENAS PUNTA ARENAS Xil Regién 899116
Nombre Representante Legal RUT Representante Legal Carmbio en el Representante Legal Codigo Actividad N° Trab. Dependientes
JUAN FERNANBDO SOTOMAYOR GODOY 8.798.920-8 NO 749110 35

ANTECEDENTES GENERALES DEL FONDQ PENSIONES

ANTECEDENTES GENERALES
TIPO DE INGRESO

Remuneraciones X Gratificaciones Desde
del mes
Periodo 04/2014 Retroactivo Hasta
L=rer s
Ley 19553 l: Fecha Pago

08/05/2014

RESUMEN COTIZACIONES Y DEPOSITOS DEL FONDO DE PENSIONES

FONDO DE PENSIONES

Renta Imponible_Fondo de Pensiones

314,375

Cotizacién Obligatoria

35

3.961)

N NUMERO AFILIADOS INFORMADOS
TOTAL REMUNERACIONES O GRATIFICACIONES POy ERQ AriaD

[ 314.375

NUMERC AFILIADOS APVC

NUMERO AFILIADOS VOLUNTARIOS

ANTECEDENTES GENERALES DEL FONDO DE CESANTIA

TOTAL REMUNERACIONES O GRATIFICACIONES
314.375 NUMERQ AFILIADOS INFORMADOS
: FDO. CESANTIA

il

RESUMEN COTIZACIONES FONDO DE CESANTIA

Seauro Invalidez y Sobrevivencia (SIS)

Cotizacion Voluntaria (APVI)

Depdsito Convenido
Depdsito en Cuenta de Ahorro

Aportes de Indemnizacién Sustitutiva

FONDO DE CESANTIA
1.886

Cotizacion Afiliades
7.545

Cotizacion Empleador
9.431

i=g=l==li=]

Cotizacién por Trabajos Pesados

AHORRO PREVISIONAL VOLUNTARIO COLECTIVO (APVC)

=]

APV Colective Empleador |
APV Colectivo Trabajador i

AFILIADO VOLUNTARIO

Monto Capitalizacion Voluntaria

TOTAL A PAGAR AL FONDQ DE CESANTIA
s Pago Electrénico

08/05/2014
10:39 PM

Esteban Segura R PreviRed.com

Gerente General

0

Monto Ahorro Voluntario

Q

TOTAL A PAGAR FONDO DE PENSIONES AFP Capital

39.926

Planitla juridicamente valida para cumplir con fa 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 PAGO DE COTIZACIONES PREVISIONALES Y DEPOSITOS DE AHORRO VOLUNTARIO FONDO DE PENSIONES

B8X30C7XEA49 - 5Vh4WC3ah2 - TKGVTXPNSG - 4MOPZY3V16 - CNLG1m1 - -
TGAITXPNSD - VarvaTeas 0 6 - CNLG1m14NK - 3AXPNS4eak

Pago Electrénico

08/05/2014
10:39 PM

PreviRed.com

Periodo de Remuneraciones: 04/2014

Nimero de Folio: 2008201404274869 ]

Centro Costo: 006 - MINISTERIO OBRAS
P

BLICAS

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

Movimiento de Personal

Identificacion del Trabajador Fondo de Pensiones Seguroc Cesantia
RUT Apellido Paterno, Materno, Nombres Remuneracién | Cotizacion SIS Cotizacién | N° Contrato Deposito | Dep. en Cta. | Remuneracion | Cotizacion Cotizacién Cod. Fecha Inicio Fecha
Imponible Obfigatoria Voll{:g\t/al;ia APV( Convenido Ahorro Imponible Afitiado Empleador Término
10.851.688-K | QUINTUI MANSILLA MARIA CRISTINA 314.375 35.965 3.961 : 0 (] 0 314.375 1.886 7.545 @
TOTALES POR CENTRO DE COSTO 314.375 35.965 3.961 0 0 0 314,375 1.886 7.545
afectos a subsidios por incapacidad laboral; 4: Trabaladores que estén afectos a

Descripcion de Codigos de Movimiento de Personal: 1:Iniciacion de servicios de trabajadores contratados a plazo indefinido; 2:Cesacion ds los servicios prestados por el trabajador; 3:Trabajad
permiso sin goce de remuneraciones; 5:incorporacién en et Lugar de Trabajo: &:Iniciacién de servicios de trabajadores contratados a plazo determinado; 7:Transformacién det contrato de plazo fijo a plazo indefinido; 8

posterior al finiquito,

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

: Otros Movimientos (Ausentismo); 9: Reltquidacion premio o bono




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

B8X30C7XEA49 - 5Vh4WC3ah2 - TKGVTXPNSG - 4MOPZY3V16 - CNLG1m1 - -
TGAITXPNSD - VarvaTeas 0 6 - CNLG1m14NK - 3AXPNS4eak

Pago Electrénico

08/05/2014
10:39 PM

PreviRed.com

Periodo de Remuneraciones: 04/2014

Nimero de Folio: 2008201404274869 ]

Centro Costo: 006 - MINISTERIO OBRAS
P

BLICAS

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

Movimiento de Personal

Identificacion del Trabajador Fondo de Pensiones Seguroc Cesantia
RUT Apellido Paterno, Materno, Nombres Remuneracién | Cotizacion SIS Cotizacién | N° Contrato Deposito | Dep. en Cta. | Remuneracion | Cotizacion Cotizacién Cod. Fecha Inicio Fecha
Imponible Obfigatoria Voll{:g\t/al;ia APV( Convenido Ahorro Imponible Afitiado Empleador Término
10.851.688-K | QUINTUI MANSILLA MARIA CRISTINA 314.375 35.965 3.961 : 0 (] 0 314.375 1.886 7.545 @
TOTALES POR CENTRO DE COSTO 314.375 35.965 3.961 0 0 0 314,375 1.886 7.545
afectos a subsidios por incapacidad laboral; 4: Trabaladores que estén afectos a

Descripcion de Codigos de Movimiento de Personal: 1:Iniciacion de servicios de trabajadores contratados a plazo indefinido; 2:Cesacion ds los servicios prestados por el trabajador; 3:Trabajad
permiso sin goce de remuneraciones; 5:incorporacién en et Lugar de Trabajo: &:Iniciacién de servicios de trabajadores contratados a plazo determinado; 7:Transformacién det contrato de plazo fijo a plazo indefinido; 8

posterior al finiquito,

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

: Otros Movimientos (Ausentismo); 9: Reltquidacion premio o bono
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