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PAGUESE FACTURA ELECTRONICA
CORRESPONDIENTE A JUAN FERNANDO
MAURICIO SOTOMAYOR GODOY.
RESOLUCION (E) Ne 315 .9~

PUNTA ARENAS, 0 5 MAR. 2014

VISTOS:

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° 355/76 y la Resolucién con Toma de Razén
309/12, ambas de Vivienda y Urbanismo;

CONSIDERANDO:

a) La necesidad de cancelar Serv?é Guardias de Seguridad mes de Febrero de 2014,

b} La Factura Electrénica N° 342 de fecha 28/02/2014 por un monto de $ 487.424.- presentada por

3. GG. N°* 42-
\FT/MCGY/PVP/dam.-

JUAN FERNANDO MAURICIO SOTOMAYOR GODOY RUT 8.798.920-8 por “Servicio de Guardia y
seguridad correspondiente al mes de FEBRERO del 2014;

RESUELVO:

ACEPTESE Y PAGUESE, la Factura mencionada en el CONSIDERANDO letra b) por concepto Servicio
de Guardia y Seguridad correspondiente al mes de FEBRERO del 20

VALOR TOTAL $ 487.424.°

EL GASTO, que demande el cumplimiento de la presente Resolucion por la suma de S 487.424.-
(CUATROCIENTOS OCHENTAY SIETE MIL CUATROCIENTOS VEINTICUATRO PESOS) SE IMPUTAN A:

ITEM PRESUPUESTARIO CTA. MONTO
2208001 Servicio de Aseo 5320801 $487.424.-
ANOTESE, CO E Y ARCHIVESE

SERVIU REGION DE MAGALLANES Y ANTARTICA CHILENA

nidad de Presupuesto  {1)
Servicios Generales {1)
- Oficina de Partes. (1)

v serviumagalianes.dd
Croacia N°722 —61-2714468 —~ Punta Arenas
Ladrilleros N°516 — 61-2411585 - puerto Natales




JUAN FERNANUDG MAURICIU

SOTOMAYOR GODOY
Giro: SERVICIOS DE RECURSOS

HUMANOS .CAPACITACION PERSONAL,

SERVICIO DE ASE

AVENIDA JORGE ALESSANDR 612 SECTUR

SUR - PUNTA ARENAS

eMail : OSORNO1959@HOTMAIL COM Telefono : 61 699118

CAATHDA £1 COTDNAMN

RUT a7ararna |

() g — — . s——

SENCR(ES): SERVICIO DE VIVIENDA Y URBANIZACION Xii REGION

LI - PUNTA ARENAS

Fecha Ermisicn: 28 de Febrerc del 2014

RU.T: 61.824.000-2
GIRO: GOBIERNO CENTRAL
DIRECCION: CROACIA 722
COMUNA  PUNTA ARENAS CIUDAD: PUNTA ARENAS
CONTACTOC:!
Codigo Descripcion Cantidad Precio °;lcr‘ncp1? %eDesc. Valor
- Servicio de Guardias de 1 409.600 409.600
Seguridad FEBRERO 2014
MONTO NETO  $ 409.600
IVA 19% 3 77.824
IMPUESTO ADICIONAL & 0
TOTAL § 487.424
Tlmbre Electronlco St
Res.86 de 2005 Verifique documento: www.sii.cl ]




GUAN FERNANDO MAURICIO
SOTOMAYOR GODOY

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
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S.1.I - PUNTA ARENAS

SENOR(ES): SERVICIO DE VIVIENDA Y URBANIZACION Xil REGION

Fecha Emision: 28 de Febrero del 2014

R.U.T.: 61.824.000-2
GIRO: GOBIERNO CENTRAL
DIRECCION: CROACIA 722
COMUNA PUNTA ARENAS CIUDAD: PUNTA ARENAS
CONTACTO:
Codigo Descripcion Cantidad Precio 9;;\!3;:&0 %Desc. Valor
- Servicio de Guardias de 1 409.600 409.600
Seguridad FEBRERO 2014
. .. ‘ MONTONETO § 409.600
RO A AR Vi
eyt i e A
b -’ M' Ly (VA 19% $ 77.824
T "‘ c:‘ma“u'
hq\.‘lh,,, ,;mtﬁ IMPUESTO ADICIONAL  § 0
Mol "m TOTAL § 487.424
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Tumbre Electromco Sil
Res.86 de 2005 Verifique documento: www.sii.cl




CIQUIDACION DE SUELDD MES DE: FHERs DEL 7Bi4

RAZDN SOCIAL Y RUT EMPRESA:

ST Y CONOY TUAN TERNGNT LTl n
SOTOMRYOR GDODY JUGW FURNARDD 87909068

LIGUIDACION DE SUELDD MES DE: ENERD iri z2i4

RRZDN SUEIQL Y RUT EMPRESR:

TRABAJADOR C.C. RUT. TRABAJADOR C.L.
I HANGILLE MARTA CRIZTIN S UETIESER  GUINTUT MANBILLR NAFIA DRIZTIN s
C.hasto B0

1SAPRE A.F.P. 1SAPRE

FERAGA o, 100 TG CARTTAL FiAss £6, bl
T L i
DIAS HORAS EXTRAS ~ CARBAS  IMPONIBLE  TRIBUTABLE DIAS HORAS EXTRAS ~ CARGAS  INPONIBLE TRIBUTABLE
3 00,000 155,37¢ £ 80,00 1T TE
3%
HABERES DESCUENTOS

Zuslde B;r» £2F, BRG Braviszion

Salwd

cigk Le 35,000 Togurn Dasantia ,g-RV Bratificacion Ls [ 3ntie
TNIBLE 38k, ¥ H 74,352 THT IMPONIBLE 304, pER EBALES
LIIRCIN 18, 458 ‘ 5%, 515 MOVILTIACION 18, 4560 ETH, 1?8‘ 248
10K 18 AEE ‘“* OYROG DERC, 59,313 CIok 18, TOT DTRGE DESC

won Famil 5,0 Asigracion Famil 0%

QP THRD 42,194 THT KO 1WPD 42, 194

TOTAL: 42,194 TOTAL: (3L BEY TOTAL: 427, 1% TOTAL: 135,807

ALCANCE LIQUIDD: 29¢,327

ALCANCE LIOUIDO: 29,37

DOSCTENTOS NOVENTA MIL TRESCIENTOS VEINTIGIET
CHREEESEEPERREEEERRERHRIERTERRS RREERTRREE  PEBOS

SON: DOSCIENTOS ROVENTA MIL TRESCIENTOS YEINTICLE
THERREREEEEREE RN R R AR O R R R Rk pESUS

Recibi conforme el alcance liquide de la presente
liguidacion, no teniendo cargo o cobro alguno que
hacer por ningun concepto.
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Certiticado de Cumphimiento Laboral

-

ragina i1 ac 4

Codigo Oficina ANO CERTIFICADO

Ne: 2000 2014 1504136

CERTIFICADO DE CUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES
LABORALES Y PREVISIONALES

La Dire_ccién dej Trabajo, respecto de Ia empresa solicitante que se individualiza a continuacién, en su calidad de CONTRATISTA y de conformidad
con la informacion entregada en fa Solicitud de Certificado, que es de su responsabilidad, certifica lo siguiente:

1.- INDIVIDUALIZACION DEL SOLICITANTE

RUT RAZON SOCIAL / NOMBRE
8758820-3 SOTOMAYOR GODOY JUAN FERNANDO MAURICIO
RUT REP. LEGAL REPRESENTANTE LEGAL
8798920-8 SOTOMAYOR GODOY JUAN FERNANDO
DOMICILIO

avda jorge alessandri 812

REGION COMUNA TELEFONO

12 PUNTA ARENAS

CODIGO DE ACTIVIDAD ECONOMICA (CAE)

Servicios de suministro de personal por subcontrata

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

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

SERVICIO DE GUARDIAS DE SEGURIDAD

DOMICILIO DE LA OBRA

BORIES 473

REGION COMUNA LOCALIDAD (S| CORRESPONDE)

12 PUNTA ARENAS

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

DESVINCULADOS EN EL PERIODO TOTAL TRABAJADORES VIGENTES

0 4

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 l MONTO PAGADO ($) N° TRABAJADORES SIN PAGO

1| 2014 4 1 1368750 0

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

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

2.4.2.- INDEMNIZACION POR ANO(S) DE SERVICIO

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




L BORIES 473

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

El presente Certificado cubre exclusivamente la Obra, Empresa o Faena sefialada en el punto 2 anterior y por el perfodo comprendido entre 1/2014y
1/2014, siendo vélido en todo el territorio nacional.

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

7.- OBSERVACION FINAL

La empresa principal debera verificar que los datos consignados en el presente Certificado, entregados por el propio solicitante correspondan a la
realidad de los servicios prestados en su calidad de contratista o subcortratista, segun sea e! caso, como por ejemplo “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 10-02-2014 22:34:.03 Hrs.

- Es de responsabilidad de Ia empresa principal o contratista, segiin cofresponda, verificar la validez del certificado en el sitio web de Ia
Direccién del Trabajo, http:/ftramites. ct. gob. clitramitesenlinea/Verificador Tra mites/VerificadorT ramites.
{ingresar el folio en el recuadro “Verificacion de Tramites”, y seleccionar el tramite ‘Certificado Contratista en Linea”).

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

[ Ab9e8QTo ]

Cddigo de Verificacién

file:///C:/Users/U suario/AppData/Local/Temp/Low/MXXHWOTS.htm 11-02-2014
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CERTIFICADO

Némina de Trabajadores

Detalle por mes, de los trabajadores declarados en la
2000/2014/1504136/certificacion

MES ANO RUT NOMBRE TRABAJADOR
01 2014 10572630-9 CAROLINA ALEXANDRA PERALTA JORQUERA
01 2014 10651688-K MARIA CRISTINA QUINTUI MANSILLA
01 2014 5289165-5 JOSE BELARMINO SEGUN BUSTAMANTE FLORES
01 2014 5381654-1 JOSE MIGUEL SEGUNDO QUINTUI PIUCOL

TOTAL DE TRABAJADORES:4




LIGUIDACION DE SUELDO MES DE:

0onD gL
G DEL 2Rl

RAZON SOCIAL Y RUT EMPRESA:

SOTOMAYOR GOUOY JUAN TORNANDD 879632

a3

LIBUIDACION DE SUELDD MES DE: INLRD

A
L

RAZON SOCIAL Y AUT EMPRESA:

SOTOMOVOR ZOD0Y AR FURNANDO  P79&%%R- 8

TRABAJADOR C.C.

T MENETLLE MARTR CRIZTIN

UM

TRABRJQDDR L.C.

1T OMAMETLLR MRRES CRIETIN z

0.0
1SAPRE 1SAPRE
ONAGS g AR FTINGEE 26, ELE
Liohh A 1. 44 A
DIAS HORAS EXTRAS  CARGAS  IMPONIBLE  TRIBUTABLE DIAS HORRE EXTRAS  CARGAS  INPONIBLE TRIBUTABLE
S 00,000 155,378 e ¢p =

353

DESCUENTOS

M.lm wl Frevizion 33,472

HABERES

Lifigscion Le pa Dezanbia 2,280
THEONIRLE ES LEGALES 78,352
,,I_"‘x""“‘ QTHD,ARAL 2718 TR,SIE
TIOT OYROE DEST. 59,58

nHED

Cugido Dessz £,
HRE. EXTREE, 185, ]
Bratificacion L 55, gury | 14
TOT IMPONIBLE 388, TDT TR LEBR Lr' 2
i ”ﬂ” o 18 DTHD, ARAL 2713 5
18 TOT OTROG DESC. 59, 5T
E.

[ 251

pavs

[y

TOTAL: 131, BE7

TOTAL: 182, 194

TOTAL: §3E, 134 TOTAL: 175,87

ALCANCE LIGUIDO: 29@, 327

=3

ALCANCE LIQUIDOD: 92, X

SON:  DORCIENTOR NOVENTA WIL TRESCIEWTOS VEINTIEIET
CEEEEESEREREREREERER RN RRERRGLVRER B RNEE  PEBOS

GON: DOSCIENTOS NNUENTR WIL TRESCIENTOS VEINTITIET

i &

THERFEETERRRF PR REREFRRRRERE O RS SRR AR PESUS

Recibi conforae el alcance liquido de la presente
liguidacion, no teniendo cargo o cobro alguno que
hacer per ningun concepto.
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. LIBUIDACION DE SUELDO MES DE: &

RRZDN SUEIQL Y RUT EMPRESA:

GOY Bk FE

LIGUIDACION DE SUELDD MES DE: INERD 5REL 231s

RAZON SOCIAL Y RUT EMPRESA:

SOTOMAVIR SODOY JBRY FERNANDD

R.U.T. TRABAJADGR C. R.U.T. TRABAJADOR C.C.
o QUINTIY MANGILLE MARTA CRIGTIM ) IRESIREEH SUIRTUT MANETLLR MARIA CRISTIN 5
#4010 L. Dasts Ld R
15APRE A.F.P. 15APRE
FOMASA 2, L THE CRMITRL FINASE o6, BEE
ik Li.44 74
DIRS HBRHS EXTRAS CARGRS  IMPONIBLE  TRIBUTABLE DIRS HORAS EXTRAS CARGRS  IMPONIBLE TRIBUTABLE
3 i Z i8R, 0ot 125, GTE iy [ Ieg, mg 155,308
35% ars
DESCUENTUS HABERES

;
i
)
B

;s
ro Cazaniia ;

i -

GRS LEBALER 79,3m2

Suelde Bess
Lne CYTRAG
HHE. EXTRAL.

ificacion Ls

T THPONIBLE

PTMDLATRL 2 5 R AREILYIACTON '
TOTOOYROS REST. B9.0EE TRACION 5
feignacion Faail
THT B0 IMPD
TOTAL: 422, 174 TOTAL: 121, 667 TOTAL: 42C, 14 TOTAL: 123,807

ALCANCE LIGUIDD: 29,327

ALCANCE LIQUIDO: 299, %7

GON:  DOSCIENTOS ROVENTA MIL TRESCIENTOE VEINTISIET

CECEEEERER TR ERRAETEIORREERC LR REHERE RS PESOS

GON: DNSCIENTOS NOVEHTA MIL TRESCIENTOS VEINTIZIET

i &

EREEFREEERFRERENS LEFRHERERRERFRES TR Rk 44v ¢ PEROS

Recibi conforae el alcance liquido de la presente
liguidacion, no teniendo cargo o cobro alguno que
hacer por ningun concepto.
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LIGUIDACION DE SUELDD MES DE: EMERO DEL 2814

RAZON SOCIAL Y RUT EMPRESA:

ST o .
SOTOMEYOR GOUOY JUBN ERNANDD 8790328-%

i

LIGUIDACION DE SUELDD MES DE: IHERD Iz

RAZON SOCIAL ¥ RUT EMPRESA:

£ 2
GOTIHE

OYOR SODOY DG FERNGNDD 27989222

RUT. TRRBQJRDUR C.C.

R.U.T. TRABAJADOR L.C.

MEEILLE MARTA CRIZTIN g HEAI S TUT MONBTLLA MARIA CRISTIN
C.oaste
RF.P. ISAPRE A.F.P. ISAPRE
THE CARTYA FONASA THE CRDITAL FObASH CEyELE
11,54 i 11,44 74
Dms HORAS EXTRAS CARGAS  IMPONIBLE  TRIBUTRBLE DIRS HORAS EXTRAS CARGAS  IMPONIBLE TRIBUTABLE
360,208 (RS 7E 8 eQ,00 155,10

35%

£7e, z»tfi Ty
o -
. Zalu
‘ ; Z:;%L‘* Tagwa Cesantia
owr TR‘e {H\”‘"LZ 386, T8 TOY DES LEBALES 72,38
DTMDLARAL B/ SR 52’,
TOT OTROE DESC. .“3,4;..-

HRBERES DESCUENTDS

Bugide Dess cTg, #0E Drevizian Tz
HAZ, EXTRAE, Zalud B
Bratificacien L» :"‘f_J,"r" Tzzantis g
T IMPONIBLE TOT D28 LEBALES 2
HORILY Zﬁ.-.., BTHD. ARAL 213 5
o AR TOT OTRCG DESE. 3

A IR 1
~
12

Fami

1
i

]

.10 it
'f‘f\T '3 V?‘Sp

o

TOTAL: $31, 867

B
o

ot
=~

T

TOTAL:

TOTAL: 422,194 TOTAL: I

ALCANCE LIGUIDO: 292, 327

ALCANCE LIOUIDO: 298,37

GON:  DOSCIENTDS NOVENTA MIL TRESCIENTDS VEINTIGIET
g_s.ﬂ».HwwﬁiHW&HH%HHRNuﬂ*u&%n* PESOS

SON: DOSCIENTOS ROVENTA MIL TRESCIENTOS VEINTISIET
FRERERRRERRFREE R REPHRRREH SO RERRRAR LA TR PESUS

Recibi conforsme el alcance liquido de la presente
liquidacion, no teniendo cargo o cobro alguno gue
hacer por ningun concepto.
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8X3LgPMVat - STEUWC3UNS - TKGVTXPNSE - 5T7Ahg3016 - 12AT1m1400 - JAXPN55T72 - AITTHAXPNSO - 5X10HThAB

COMPROBANTE DE PAGQO DE COTIZACIONES PREVISIONALES

I

Nimero de Folio: 2062201401030964

|

B

Centro.Costo: 004 - MINISTERIO OBRAS PUBLICAS

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

Identif acién det Empleador: E

Nombre o Razén Social Adherido a Mutual RUT Cddigo Act. Econom.
SOTOMAYOR GODOY JUAN FERNANDO sl 8.798.920-8 749110
Direccion Comuna Ciudad Region Teléfono
AVENIDA JORGE ALESSANDRI 612 PUNTA ARENAS PUNTA ARENAS Xl Region 699116
Nombre Representante Legal RUT Representante Legal Cambio en el Repr Legal

JUAN FERNANBDO SOTOMAYOR GODOY 8.798.920-8 NO

R de Cotizaciones, Depositos y Aportes Antecedentes Generales

Detalle Valores($) Remun. del Mes Gratificaciones Desde Hasta
COTIZACION NO AFILIADOS A ISAPRE 8.213 X
ASIGNACION FAMILIAR 10.588
ASIGNACION FAMILIAR RETROACTIVA 0 Periodo Cédigo Participante
REINTEGROS DE ASIGNACION FAMILIAR 0 Enero 2014
CREDITOS PERSONALES 118.956 N° de Afiliados Informados N° de Declaracion
CONVENIOS DENTALES 0 4
LEASING 1]
SEGUROS DE VIDA 0
OTROS 0
TOTAL A PAGAR A La Caja de Compensacién La Araucana 116.581

P

P

¥ £
Eéféargargé General

10:24 PM
R

10/02/2014

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)




. DETALLE DE PAGO DE COTIZACIONES PREVISIONALES

Periodo de Remuneraciones: 01/2014 I . _.:Numero de Folio: 2062201401030964 J

10/02/2014

Cajade Compenéacién La Araucana ACy ey
' " Centro Costo: 004 - MINISTERIO OBRASJ
: PUBLICAS ~

8X3LgPMVa1 - STEUWC3US - TKGVTXPNS6 - ST7Ahg3016 - 12AT1m1400 - 3AXPNS5T72 - ~ Esta Planilla corresponde al centro de costo indicado y es parte integrante de lo pagado a la institucién en el folio sefialado.

A1THAXPNS0 - 5X10HThAE
Monto Remuneraciones Imponibl Asignaciones Familiares Movimiento de Personal
Identificacion de! Trabajador 5 No Afiliados a Isapre Cantidad de Cargas
RUT Nombre Afiliade Af}';?,g‘,’: 2 ["Romumeracion | Cotizacon | Dias | Sim. | Invi. | Mat. | Monto Asig. | Cod. Tramo | Pago AF. | Reintegro Asig. Fam. | Cod. | Fecha Inicio | Fecha Término | Rut. Ent Pag.
0,6% Trab. Fam. Retroactiva Subs.

5.289.165-5 BUSTAMANTE Fng(E;S &IOSE BELARMINO 0 275.625 1.654 30 1 0 0 5.294 B 0 0 s

10.572.630.9 | PERALTA JORQUERA CAROLINA ALEXANDRA 0 437.500 2.625 30 0 0 0 ] A 0 2] 5

10.651.688-K QUINTUI MANSILLA MARIA CRISTINA 0 380.000 2.280 30 1 0 Q 5.294 8 [} 0 5

5.381,654-1 | QUINTUI PIUCOL JOSE MIGUEL SEGUNDO 0 275625 1.654 30 0 0 o 0 D 0 0 5

TOTALES POR CENTRO DE COSTO $0 $1.368.750 $8.213 2 0 0 $10.588 $0 $0

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)

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




) DETALLE DE PAGO DE OTRAS PRESTACIONES

. Pago : Periodo de Remuneraciones: 01/2014 [ Numers de Folio: 2062201401030964 |
10/02/2014
10:24 PM S —
= =5 Centro Costo: 004 - MINISTERIO OBRAS
- ; el .c. PUBLICAS - e

ﬁ’ﬁhﬁ'ﬁ‘,’@‘o' %ﬁ%%h& - TKGVTXPNS6 - ST7Ahg3016 - 12AT1m1400 - 3AXPNSST72 - * Esta Planilta corresponde al centro de costo indicado y es parte integrante de lo pagado a la institucién en el folio sefalado.

Cajé de Compensadiéh La Araucana

Identificaci6n del. Emplead .
Nombre o Razén Social: | SOTOMAYOR GODOY JUAN FERNANDO : : : : RUT: _{aros9208 -
LRUT - L " Nombre Afiiddo T [ Craditos Peroraies || ConveniosDentales~ — |~ Leasng | = 'SegurosdeVida . Ofros:
5.289.165-5 BUSTAMANTE FLORES JOSE BELARMINO SEGUN 59.441 0 0 0 0
10.651.688 K QUINTUI MANSILLA MARIA CRISTINA 59.515 0 0 9 0
TOTALES POR CENTRO DE COSTO $118.956 $0 0 0 o

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




COMPROBANTE DE PAGO DE COTIZACIONES PREVISIONALES

r Nuimero de Folio: 2082201401038409 ]
Instituto de Seguridad de! Trabajo IST [ ~ Centro Costo: 004 - MINISTERIO OBRAS PUBLICAS ' |
8X38h?,.3h51 - ZhOEWC3U2 - TKGVTXPNS6 - 5T7Ahg3d18 - 3WHg1m1407 - 3AXPNS5T72 - A1TTHAXPNSO - 5X10HThAS *» Esta Planilla corresponde al centro de costo indicado y es parte integrante de lo pagado a la institucién en el folio sefialado.
identificacién del Empleador: Empresa
Nombre o Razon Social Email RUT Cadigo Act. Econom.
SOTOMAYOR GODOY JUAN FERNANDO Imancilla@123.d 8.798.920-8 749110
Direccibn Comuna Ciudad Region Teléfono
AVENIDA JORGE ALESSANDRI 612 PUNTA ARENAS PUNTA ARENAS Xt Regidn 699116
Nombre Representante Legal RUT Repr tante Legal Cambio en el Representante Legal
JUAN FERNANBDO SOTOMAYOR GODOY 8.798.920-8 NO
R de Cotizaciones, Depositos y Aportes Antecedentes Generak
Detalle Porcentaje Remun. del Mes Gratificaciones Desde Hasta
TASA COTIZACION 0,95% X
Detalle Valores($) Periodo N° Contrato
TOTAL REMUNERACIONES 1.368.750 Enero 2014 °
TOTALA
PAGAR A LA MUTUAL 13.002 N° de Afifiados informados N° de Declaracion
4

10/02/2014

10:24 PM
T

reviRed.com!

Pianilla juridicamente véiida para cumplir con la exigencia contenida en el Articulo 31 DFL N°2 de 1967, ley organica de 1a Direccion det Trabajo (Ord. N° 3673/0181 del 4/10/2001)




DETALLE DE COMPROBANTE PAGO DE COTIZACIONES PREVISIONALES

. Instituto de Seguridad det Trabajo IST

Periodo de Remuneraciones: 01/2014 r Nmero de Folio: 2082201401038409 l

Contro Costo: 004 - MINISTERIO OBRAS
T PUBLICAS i

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

8X38hZ3h51 - ZNOEWC3Uh2 - TKGVTXPNS6 - 5T7Ahg3d18 - 3WHg1m1407 - 3AXPNSST72 -
A1THAXPNSO - 5X10HThAG
RUT ' Apeliido Patemno : Apellido Matemo Nombres Remuneracion Movimiento " Fechatnicio | Fecha Termino
5.289.165-5 BUSTAMANTE FLORES JOSE BELARMING SEGUN 275.625 [
10.572.630-9 PERALTA JORQUERA CAROLINA ALEXANDRA 437.500 0
10.651,688 K QUINTUL MANSILLA MARIA CRISTINA 380.000 0
5.381.654-1 QUINTUI PIUCOL JOSE MIGUEL SEGUNDO 275.625 )
TOTALES POR CENTRO DE COSTO 1.368.750
post natal; 5: Permiso sin goce de

Descripcion de Cddigos 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 Meédica por reposo pre y

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

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




COMPROBANTE DE PAGO DE COTIZACIONES PREVISIONALES Y

AFP Capital

8X30CTXEST - 48CKWC3U6 - TKGVTXPNSE - 5T7AR9eW10 - 3LTK1m1403 - 3AXPNS5T72 - A1THAXPNSO - 5X10HThA7
(identificacion det Empleador, Empresa

DEPOSITOS DE AHORRO VOLUNTARIO FONDO DE PENSIONES, SEGURO DE CESANTIA, APVI, APVC Y AFILIADO VOLUNTAEIO

Numero de Folio: 2008201401 396300

10 OBRAS PUBLICAS ; l

" Cantro Costo: 004 - MINISTER
* Esta Planilla corresponde al centro de costo indicado y s parte integrante de lo pa?ado a la institucién en el folio sefialado.

Nombre o Razén Social G e
SOTOMAYOR GODOY JUAN FERNANDO 8.798.920-8
Direccion Comuna Ciudad Region Teléfono
AVENIDA JORGE ALESSANDRI 612 PUNTA ARENAS PUNTA ARENAS it Region 699116 _
Nombre R te Legal RUT Representante Legal Cambio en el Representante Legal w/%:
JUAN FERNANBDO SOTOMAYOR GODOY §.798.920-8 NO 749110 35
ANTECEDENTES GENERALES ANTECEDENTES GENERALES DEL FONDO PENSIONES ———
TIPO DE INGRESO TOTAL REMUNERACIONES O GRATIFICACIONES gggEg&gf&legos INFORMADOS
Remuneraciones X Gratificaciones Desde -
del mes 380.000
Periodo 01/2014 Retroactivo :} Hasta C:l NUMERO AFILIADOS APVC El—____]
Ley 19553 l:j Fecha Pago 10/02/2014 NUMERO AFILIADOS VOLUNTARIOS [:i:]

RESUMEN COTIZACIONES Y DEPOSITOS DEL FONDO DE PEN

SIONES

ANTECEDENTES GENERALES DEL

FONDO DE CESANTIA

FONDO DE PENSIONES

Renta Imponible Fondo de Pensiones

]

380.000

Cotizaciéon Obligatoria

43.472

Sequro Invalidez y Sobrevivencia {SI8)

Cotizacion Voluntaria (APV1)

Deposito Convenido

Deposito en Cuenta de Ahorro

Aportes de \ndemnizacién Sustitutiva

Cotizacion por Trabajos Pesados

TOTAL REMUNERACIONES O GRATIFICACIONES
380.000

NUMERO AFILIADOS INFORMADOS
FDO. CESANTIA

AHORRO PREVISIONAL VOLUNTARIO COLECTIVO {APVC)

APV Colectivo Empleador
APV Colectivo Trabajador

AFILIADO VOLUNTARIO

Planilta juridicamente valida

Monto Capitalizacion Voluntaria
Monto Ahorro Voluntario
TOTAL A PAGAR FONDO DE PENSIONES AFP Capital 48.260

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

S DR —
0

RESUMEN COTIZACIONES FONDO DE CESANTIA
FONDO DE CESANTIA
Cotizacion Afiliados

Cotizacion Empleador
AL FONDQ DE CESANTIA

:;f 3 10/02/2014
Exeban Segwa R _10:24PM
rente ral PreviRed.com:




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

[T Namero de Folio: 2008201401396300 ]

Periodo de Remuneraciones: 01/2014

oElectro,
AFP Capital 10/02/2014
10:24 PM —_
; = l Centro Costo: 004 - MINISTERIO OBRAS J
~ _PUBLICAS

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

8X30CTXEST - 48CKWC3UNG - TKGVTXPNS6 - S5T7AR9eW10 - 3LTK1m1403 - 3AXPNS5T72 -
A1THAXPNSQ - 5X10HThA7
Identificacién del Trabajador ) “ " Fondo de Pensiones i : o Seguro Cesantia .~ B Moviniento de Persdnal
RUT " Apeflido Patemo, Matemo; Nombres - Remuneracion’ | . Cotizacion: “sis. | Cotizacién. | N° Contrato | - Deposito - | Dep.en Cia. |. Remuneracién | Cotizacién | Cotizacion Cod: Fecha Inicio Fecha
u Imponible Obligatoria T Volunta;ia” SRRV Converido “Ahorro 1+ “imponible - "Afiliado. | Empleador L Término
) e . : o~ el I -
10.651.688-K | QUINTUI MANSILLA MARIA CRISTINA 380.000 43.472 4.788 1] 0 0 380.000 2.280 9.120 [1]
TOTALES POR CENTRO DE COSTO 380.000 43.472 4.788 0 0 0 380.000 2.280 9.120
Descripcion de Codigos de Movimiento de Personal: 1:Iniciacion de servicios de trabajadores cor a plazo ir ido; 2:Cesacion de los servicios p dos por e trabajador; 3:Trabajad afectos a subsidios por incapacidad laboral; 4: Trabajadores que estén afectos 2
6:Iniciacion de servicios de trabajadores contratados a piazo determinado; 7-Transformacién del contrato de plazo fijo a plazo indefinido; 8: Otros Movimientos {Ausentismo); 9: Reliquidacién premio o bono

permiso sin goce de remuneraciones; 5:Incorporacion en et Lugar de Trabajo;

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 Direccitn dei Trabajo (Ord. N° 3673/0181 del 4/1 0/2001)




COMPROBANTE DE PAGO DE COTIZACIONES PREVISIONALES Y DEPGSITOS DE AHORRO VOLUNTA

RIO FONDO DE PENSIONES, SEGURO DE CESANTIA, APVI, APVC Y AFILIADO VOLUNTARIO

=]
]

Niomero de Folio: 2009201401282005

AFP Modelo | Centro Costo: 004 - MINISTERIO OBRAS PUBLICAS
8X30W)€79N5 - NY74WC3UhS - TKGVTXPNS6 - 5T7Ah9M514 - CAme1m1401 - 3AXPNS55T72 - A1 THAXPNSO - 5X10HThA9 « Esta Planilla corresponde al centro de costo indicado y es parte integrante de lo pagado a |a institucion en et folio sefialado.
Nombre o Razon Social RUT
SOTOMAYOR GODOY JUAN FERNANDO 8.798.920-8
Direccitn Comuna Ciudad Region Teléfono
AVENIDA JORGE ALESSANDR! 612 PUNTA ARENAS PUNTA ARENAS XH Region 699116 _
Nombre Re; tante Legal RUT Representante Legal Cambio en el Representante Legal Codigo Actividad N° Trab. Dependientes

JUAN FERNANBDO SOTOMAYOR GODOY 8.798.920-8 NO 749110 35

ANTECEDENTES GENERALES ANTECEDENTES GENERALES DEL FONDO PENSIONES

TIPO DE INGRESO TOTAL REMUNERACIONES O GRATIFICACIONES Ngg?%g%‘;:@gos INFORMADOS

Remuneraciones Gratificaciones Desde FDO. PE

del mes | 437.500 J

Periodo 01/2014 Retroactivo :‘ Hasta E NUMERO AFILIADOS APVC i]

Ley 19553 l:‘ Fecha Pago ‘ 10/02/2014 l NUMERO AFILIADOS VOLUNTARIOS [Ij

RESUMEN COTIZACIONES Y DEPOSITOS DEL FONDO DE PENSIONES
FONDO DE PENSIONES
Renta_Imponible Fondo de Pensiones

Cotizacién Obligatoria
Sequro Invalidez y Sobrevivencia (SIS)

437.500
47.119
5.513

ANTECEDENTES GENERALES DEL FONDO DE CESANTIA

TOTAL REMUNERACIONES O GRATIFICACIONES
437.500

NUMERQ AFILIADOS INFORMADOS
FDO. CESANTIA

RESUMEN COTIZACIONES FONDO DE CESANTIA

FONDO DE CESANTIA

Cotizacién Voluntaria (APVI1)
Depdsito Convenido

Cotizacion Afiliados

Cotizacion Empleador

Depbsito en Cuenta de Ahorro

TOTAL A PAGAR AL FONDO DE CESANTIA

Aportes de indemnizacién Sustitutiva

(=] (=] (=} {=]{=]

Cotizacion por Trabajos Pesados
AHORRO PREVISIONAL VOLUNTARIO COLECTIVO (APVC)

(==}

APV Colectivo Empleador |
APV Colectivo Trabajador l

AFILIADO VOLUNTARIO

Monto Capitalizacion Voluntaria 0

Monto Ahorro Voluntario 0

TOTAL A PAGAR FONDO DE PENSIONES AFP Modelo 52.632

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°

10/02/2014
10:24 PM

:Si?‘ﬁfi? :d

Estebas R.

Gerente Gene;'ﬂl

.

1

3673/0181 del 4/10/2001)




DETALLE DE PAGO DE COTIZACIONES PREVISIONALES Y DEPOSITOS DE AHORRO VOLUNTARIO FONDQ DE PENSIONES
Periodo de Remuneraciones: 01/2014 r Namero de Folio: 2009201401282005 l

‘ AFP Modelo 10/02/2014
. 10:24 PM _ :
l Centro Costo: 004 - MINISTERIO OBRASJ
{Brev e . . PUBLICAS

6n en el folio sefialado.

* Esta Planilla corresponde al centro de costo indicado y es parte integrante de lo pagado a la institucil

8X30WX7aN5 - NY74WC3UhS5 - TKGVTXPN56 - ST7ANOMS514 - CAme1m1401 - 3AXPNS5T72 -
AtTHAXPN50 - §X10HThA9
\dentificacion del Trabajador Fondo dé Pensiones ' Seguro Cesantia Movimiento de Personal
RUT Apellido Paterno, Matemo, Nombres Remuneracion Cotizacion SIS Cotizacion | N° trato Deposito | Dep. en Cta. | R ion - | . Cotizacid Cotizacié . Cod. Fecha Inicio Fecha
. Imponible Obligatoria V(ziunta;ia APVI - | Converido Ahorro Imporiible Afliado Empleador Término
10.572.630-9 | PERALTA JORQUERA CAROLINA ALEXANDRA 437.500 47.119 5.513 0 0 0 437.500 2.625 10.500 0
TOTALES POR CENTRO DE COSTO 437.500 47.119 5.513 0 0 0 437.500 2.625 10.500
Descripcién de Cédigos de Movimiento de Personal: 1:Iniciacién de servicios de trabajadores co dos a plazo ir ido; 2:C i6n de los servicios pr dos por el jador; 3:Trabajad afectos a subsidios por incapacidad laboral; 4: Trabajadores que estén afectos a
inado; 7:Transfc ién del contrato de plazo fijo a plazo indefinido; 8: Otros Movimientos (Ausentismo); 9: Reliquidacion premio o bono

permiso sin goce de remuneraciones; S:incorporacion en el Lugar de Trabajo; 6:Iniciacion de servicios de trabajadores contratados a plazo
posterior al finiguito.
Planilla juridicamente vélida para cumplir con la exigencia contenida en el Articulo 31 DFL N°2 de 1967, ley organica de 1a Direccién del Trabajo (Ord. N° 3673/0181 del 4/10/2001)




COMPROBANTE DE PAGO DE COTIZACIONES PREVISIONALES Y DE

AFP Provida

PO3ITOS DE AHORR

5X10HThA4

PENSIONES, SEGURO DE CESANTIA, APV, APVC Y AFILIADO VOLUNTARIO
Namero de Folio: 2005201401563806 |

" Gantro osto: 004 - MINISTERIO OBRAS PUBLICAS l
« Esta Planilla corresponde at centro de costo indicado y es parte integrante de lo pal ado ala

O VOLUNTARIO FONDO DE

institucion en el folio sefialado.

8X3Za23Hg8 - NOUMWC3UO - TKGVTXPNSG - ST7TAhgA114 - hVY21m1401 - 3AXPNSST72 - A1THAXPNSO -

RUT

Nombre o Razén Social

8.798.920-8

Region

SOTOMAYOR GODOY JUAN FERNANDO
Direccién Comuna

Ciudad

699116

XilRegion

AVENIDA JORGE ALESSANDRI 612 PUNTA ARENAS

PUNTA ARENAS
N° Trab. D

Cadigo Actividad

RUT RepresentanteLegal |

Nombre Representante Legal

Cambio en ¢l R tante Legal
NC 749110

JUAN FERNANBDO SOTOMAYOR GODOY 8.798.920-8

ANTECEDENTES GENERALES

TIPO DE INGRESO

Remuneraciones
del mes

Gratificaciones Desde

Periodo Retroactivo Hasta

01/2014

Ley 19553 Fecha Pago

1

TOTAL REMUNERACIONES O GRATIFICACIONES

L ]

FDO. PENSIONES

275.625

NUMERO AFILIADOS APVC [:_o_::]
NUMERO AFILIADOS VOLUNTARIOS :Ej

ESANTIA

ANTECEDENTES GENERALES DEL FONDO PENSIONES

NUMERO AFILIADOS INFORMADOS
10/02/2014

ANTECEDENTES GENERALES DEL FONDO DE C

RESUMEN COTIZACIONES Y DEPOSITOS DEL FONDO DE PENSIONES

FONDO DE PENSIONES

]

TOTAL REMUNERACIONES O GRATIFICACIONES

o |

NUMERO AFILIADOS INFORMADOS
CESANTIA

275625 Mo

| 0

Renta Imponible_Fondo de Pensiones

31.807,
RESUMEN COTIZACIONES FONDO DE CESANTIA

Cotizacion Obligatoria

Sequro Invalidez y Sobrevivencia (SIS}

FONDO DE CESANTIA

Cotizacion Voluntaria (APVI)

Cotizacién Afiliados

Depésito Convenido

Cotizacion Empleador

Deposito en Cuenta de Ahorrg

TOTAL A PAGAR AL FONDO DE CESANTIA

ococloRle e

|Aportes de Indemnizacion Sustitutiva

Cotizacién por Trabajos Pesados
AHORRO PREVISIONAL VOLUNTARIO COLECTIVO (APVC)

APV Colectivo Empleador
APV Colectivo Trabajador.

(=X{=]

AFILIADO VOLUNTARIO

1]

Monto Capitalizacién Voluntaria

4]

Monto Ahorro Voluntario

TOTAL A PAGAR FONDO DE PENSIONES AFP Provida

31.807]

Planilla juridicamente valida para cumplir con 1a exigencia contenida en ef Articulo 31 DFL

3673/0181 det 4/10/2001)

N°2 de 1967, ley organica de |a Direccion del Trabajo (Ord. N°




=:3PRO VOLUNTARIO £ONDO DE PENSIONES

DETALLE DE PAGO DE COT!ZACIONES PREVISIONALES ¥ DEFPOSITCS DE AF
Periodo de Remuneraciones: 01/2014 ‘ Numero de Folio: 2005201401563806 l

004 - MINISTERIO OBRAS
PUBLICAS

Electis

" AFP Provida 10/02/2014
‘ 10:24 PM

Centro Costo:

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

8X3Za23Hg8 - NOUMWC3UhO - TKGVTXPNS6 - 5T7AhgA114 - hVY21m1401 - 3AXPN5S5T72 -
A1THAXPNS0 - 5X10HThA4
) \dentificacién del Trabajador. - . Fondo de Pensiones - i " Seguro C t .7 Movimiento de Personal

RUT Apsilido Patemo, Matemo, Nombres Rormmeracion | Cotizacién | SIS Cotizacién | N° Contrato | = Deposite Dep. on Cla. | Remuneracion. | Cotizacidn 1. Cotizacion | . -Cod: Fechalnicio | __Fecha

: : : Imponible i i VW APVI ] Convenido Ahorro imponible Afiliado Empleador B . ; Término

5.381.654-1| QUINTUI PIUCOL JOSE MIGUEL SEGUNDO 275.625 31 .@7 0 0 ‘ 0 0 0 0 0 0
TOTALES POR CENTRO DE COSTO 275.625 31.807 0 0 o 0 0 0 0
servicios prestados por el trabajador; 3:Trabajadores afectos a idios por i :dad laboral; 4: Trabajad que estén afectos a
i6n premio o bono

Descripcién de Codigos de Movimiento de Personal: 1:Iniciacion de servicios de trabajadores contratados a plazo indefinido; 2-Cesacion de los
6n en el Lugar de Trabajo; 6:Iniciacion de servicios de trabajadores contratados a plazo determinado; 7-Transformacion det contrato de plazo fijo a plazo i finido; 8: Otros Movimientos (Al ismo); & Reliquid:

permiso sin goce de remuneraciones; 5:incorporaci
posterior al finiquito.

Ptanitta juridicamente vafida para cumplir con la exigencia e 1a Direccion del Trabajo (Ord. N° 367340181 del 4/10/2001)

contenida en el Articulo 31 DFL N°2 de 1967, ley orgénica d




[ TR M1 DECLARACION Y PAGO SIMULTANEQ DE OBLIGACIONES PREVISIONALES | [ - N°serieresumen 0000000107093804 |

folio sefialado.

8MWm1dOKW3 - C3UNTKGVTS - XPNS5T7Ah2 - gCH1ESCO1K - m1403AXPNS - * Esta Planilla corresponde al centro de costo indicado y es parte integrante de lo pagado a fa institucion en el

55T7A1THAS - XPN55X10H4 - ThA3

Ilnstituto de Seguridad del Trabajo IST

]La Araucana
NOMBRE MUTUAL

NOMBRE CAJA COMPENSACION
18.798.920—8 IJUAN FERNANBDO SOTOMAYOR GODOY

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

|;798.920-8 ISOTOMAYOR GODOQY JUAN FERNANDO I6991 16 J

RUT NOMBRE (Persona Natural: Apellido Patemo, Matermo, Nombres - Persona Juridica: Razon Social)  TELEFONO

IAVENIDA JORGE ALESSANDRI 612 hmancilla@123.cl J

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

[PUNTA ARENAS [PUNTA ARENAS [ X1l Region 161 |749110 B

CIUDAD O LOCALIDAD COMUNA REG. CODIGO POSTAL COD. ACT. ECONOMICA J
|

IDENTIFICACION DEL EMPLEADOR

@ PERIODO DE REMUNERACIONES O GRATIFICACION LEGAL O VOLUNTARIA
2 REMUNERACION GRATIFICACION LEGAL GRATIFICACION VOLUNTARIA ANTECEDENTES DEL PAGO
Z Do leoe ) | T LT |C T _ LT |
@ Mes Ao Mes Ado | Mes Afo Mes Ao | Mes Afio N° CHEQUE N° CTA. CORRIENTE NOMBRE BANCO NOMBRE SUCURSAL
5 DESDE HASTA DESDE HASTA
& TR . =5 4
ﬁ COTIZACIONES T , 10/02/2014
Pensiones IPS (ex INP) + i0 Lt 10:24 PM
8 Fondo Nacional de Salud (FONASA) + |87.600 Eé?b?tn m’; PreviRed.com g
5 Accidentes del Trabajo + [0 fEme
o Desahucio + [0
8 TOTAL COTIZACIONES = |87.600
fa) REBAJAS
uz_, Asignacion Familiar + [0
2 Bonific. Art. 19, Ley 15.386 + [0
8 TOTAL REBAJAS = [0
o SALDO FINAL
A FAVOR DE INSTITUCION 308.313
A FAVOR EMPLEADOR 0

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




TR AX ANEXO TRABAJADORES ' r N° serie resumen I 0000000107093804 |

1PS (ex INPY ~ e e . . I S Centro Costo: 004 - MINISTERIO OBRAS PUBLICAS l
. 8mWm1dOKW3 - C3URTKGVTS - XPN55T7Ah2 - gCH1E5CO1K - m1403AXPN3 - 55T7TA1THA9 - XPN55X10H4 - ThA3
* Esta Planilla corresponde al centro de costo indicado y es parte integrante de lo pagado ala institucion en el folio sefalado.
. [B1SOTOMAYOR GODOY JUAN FERNANDO 1
RUT EMPLEADOR NOMBRE (Persona Natural: Apellido Paterno, Matermo, Nombres - Persona Juridica: Razén Social)
REBAJAS
IDENTIFICACION TRABAJADOR COTIZACIONES Y APORTES ASIGNACION FAMILIAR 221”'1':9'
N° RUT | DV| APELLIDO PATERNO, MATERNO, NOMBRES | DIAS TRAB | REMUNERACION | PENSIONES | FONASA ACCIDENTES DESAHUCIO TRAMO | SIMPLE | INVALIDA | MATERNAL | MONTO |{FY 15.388
IMPONIBLE IPS (ex INP) DEL TRABAIO oo on | coTizACIoN N N N
1 | 5.289.165| 5 gtélcs;mMANTE FLORES JOSE BELARMING 30 275.625 0 17.640 ) 0 ) B 0 0 0 0 0
51 10572.630] 9 | PERALTA JORQUERA CAROLINA ALEXANDRA 30 437.500 0 28.000 0 0 0 A 0 0 0 0 0
3 | 10.651.688] K_|QUINTUI MANSILLA MARIA CRISTINA 30 380.000 0 24.320 0 0 [} 8 [) 0 0 0 0
4 | 5381654 1 |QUINTUI PIUCOL JOSE MIGUEL 30 275.625 0 17.640 ) ] 0 D 0 [) 0 0 ]
SEGUNDO
TOTAL POR CENTRO DE COSTO 1.368.750 0 87.600 0 0 0 0 0
TOTAL POR PAGINA 1.368.750 0 87.600 0 0 0 0 0

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




