Direccién de Administracién y Finanzas

AREA MUNICIPAL

La Alcaldia ha decretado con esta fecha lo siguiente.

Vistos :

1.- El Presupuesto de Ingresos y Gastos aprobados para el presente afio.

Decreto N°

Pucon,

2413

13/08/2009

2.- Las facultades que me confiere la Ley N° 18.695. Ley Organica Constitucional de Municipalidades Aprobado por DFL

N°1 2006 Interior.

3.- Decreto Exento N° 2578 emitido con fecha 18 de dicwmbre del afio 2008 que delega la funcién de Firma por orden de la
Sra. Alcaldesa a la Administradora Mumclpal

Direccién de Administracién
Finanzas, pagara a Don

| B ]

La cantidad de $
Por concepto de MANOD )
Fecha de Pago o 13/08/2009 1
DOCUMENTO NUMERO | | FECHA MONTO §
FACTURA : i = & . 06/08/2009 792,250
i :
Anétese comuniquese y Archivese. |
B ‘»
Contabilicese el presente gasto a las cuenias Presupuesta
i }WW S
CODIGO CUENTA : ~ DETALLE DEBE HABER
215-22-08-001-000-000 | Servicios de Aseo 792,250
532-08-00-000-000-000 | Servicios Generales 792,250
215-22-08-001-000-000 | Servicios de Aseo i 792,250
111-02-01-000-000-000 | BANCO MUNICIPAL i { ‘ 792,250
i Sumas lguales | = 1,584,500 1,584,500
\ REF RENDACION
215220&0%000»000 ; b
~5,885,000
1,739,869
4145931 |

Avia. Bernardo O Higgins 483 Pucén. Fono: (45) 293000

24dT3d

\..______;
DIREC. DE ADM.'Y FINANZAS

Fax: 293085 Email: pucon@munitel.cl



JORGE FELIX PAREDES MARTINEZ R.U.T: 8.646.269-0
CONTRATISTA EN OBRAS MENORES - VIVERO

FUMIGACIONES - COMPRA VENTA DE MADERAS FACTURA
SERVICIOS DE SUMINISTRO DE PERSONAL

NG 1025

Las Araucarias N2 755
Fono/Fax: (45) 44 14 87
SERVICIOS

PUCON S.1.I. VILLARRICA
D .Dici 2010

et é}fs ‘ 3}0%,}\9 o q FECHAVIGENCIA EMISION HASTA 3| .Diciembre.2
Sefor(es) UNyic¢e o e,\\‘c‘?,ol de Pucon rut b69.181 600
pireccion (0" \’\ Y89 A S {9y Ciudad (j) Uclon

Giro Comuna '(UCJ-"
Cond. Venta Guias N° Fono

Por lo siguiente: DEBE
CANTIDAD DETALLE P. UNITARIO T AL

Youcsion Moo de obm de Lo a.1p
Loren2 Copyentes  orreq gan diesle 2 los
pmeses Pebreso omyido_ b, 2o Juacy
&ult’.? Y/OOQ

SON: S2teq ciendos  floveny 2 o dos m:\ Josei on)ogsuBToTAL 8| [, (5 ES 4
L ncgen : __%IVA. § _(Lé_!.(x‘.iﬁ(

CANCELADO de de 20 TOTAL $ 1‘7 2.150
IMPRENTA EGOMAR - RUT.: 11.128.735-K FONO 443587 - PUCON ORIGI NAL CLIENTE

D : it e
Nombreug&bu __r.-. g E T Lo W/M/ZZ@P

R.U.T: A Firma: AT TR,
*El acuse fe 1evivw yue se aeciara en este acto,de acuerdo a lo dispuesto en la letra b) del Art. 4°, y a letra c) &,
del At 5° de la ley 19.983, acredita que la entrega de mercaderias o servicio(s) prestado(s) ha(n) sido recibido(s) RECINTO: Z
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CERTIFICADO N° (Y)

La Directora de Administracién y Finanzas que suscribe Certifica
que:

De acuerdo a lo estipulado en el Punto 3° de las Bases
Administrativas, el Contratista Sefior JORGE FELIX PAREDES MARTINEZ
R.U.T 'ha realizado la cancelacion de las remuneraciones del mes de Febrero
2009 al mes de Julio 2009, del personal contratado a través de la Provisién de Mano de
Obra con licencia y fuero maternal y segin la verificacion de esta Direccién es correcta la
aplicacion de los célculos entregados,

Se extiende el presente Certificado para que se efectie la
cancelacion del monto equivalente a las remuneraciones de los meses de Febrero a Julio
2009 més el porcentaje de Utilidad e Impuesto al Valor Agregado.

En Pucén once dias del mes de Agosto de dos mil nueve.

AVACA
DIREC. DE ADM. Y FINANZAS

'—'{ﬂ& - P2 (o<

L
=g L 7\:}5“& e .

i >.~.u.!;:.'|:-,:u.itmu HE pucos
PIRFRG. DE ADM, Y FINANZAS
GBLIGADQ No (;-H_( i

DEVENGADO N 2430 |

DECRETO Neo
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JORGE F. PAREDES MARTINEZ

Control de plagas, Disefio de Areas Verdes

Contratista en Obras Menores, Provision Mano de Obra

Las Araucarias N°753, Pucdn, Fono-Fax: 45-441764, Cel.:98869581
Iparedes@jpservicios.cl, ventasi@jpservicios.cl
www.jpservicios.cl

SENORES

I. MUNICIPALIDAD DE PUCON
DPTO ASEO Y ORNATO,
DPTO FINANAZAS

PRESENTE

Por intermedio de la presente envio célculo para liquidacién final por concepto
provision mano de obra. Correspondiente a los meses Febrero, Marzo Abil, Mayo, Junio y Julio_de 2009.-

DESGLOSE CALCULO

ITEM DETALLE VALOR

A1 Sueldo Base $ 448,000

A2 Gratificacion legal ! $ 112,000

A3 Bonos Imponibles, Horas extraordinarias $ =

‘ A4 Descuentos Atrasos e Inasistencia $ 2

SUB TOTAL $ 560,000

B Aporte Patronal(1,63%) $ 9,128

CA1 Seguro de Cesantia(3%) .

C.2 Seguro de Cesantia Licencias Médicas (3%)["] $ 31,920

C3 Feriado Proporcional

C4 Bonos no imponibles $ =

D Otros costos y contribuciones $ 30,000
SUB TOTAL $ 631,048

E Utilidad (5.5%) 3 34,708

E Otros Descuentos $ :
TOTAL NETO $ 665,756
I.V.A(19%) i $ 126,494
TOTAL A FACTURAR / : $ 792,250

‘ Atte:

|
JORGE PAREDES MARTINEZ(/‘
CONTRATIST,

PUCON, 06 DE AGOSTO DE 2009.- .- /
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PUCON, 18 DE JUNIO DE 2009.-

SENORA

MARIA VICTORIA ROMAN AVACA

DIRECTORA DE ADMINISTRACION Y FINANZAS
MUNICIPALIDAD DE PUCON

PRESENTE

A ftravés del presente tengo el agrado de
saludar y a su vez vengo en solicitar se autorice descuento por
planilla por atencién dental con el Dr. Rafael Guerrero Castillo, el cual
tiene convenio con el Municipio.-

El monto total del presupuesto odontolégico es
de $104.000.- (ciento cuatro mil pesos) a lo cual deseo se me
descuente en 4 cuotas por un monto de $26.000.- mensual , a contar
del mes de Julio.-

Anexo presupuesto Odontolégico.

Agradeciendo desde ya, saluda atentamente.

8- ob-z008 .~
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%, DE PAGO DE COTIZACEONES PREVISIONALES ¥ DEPOSITGS DE AHOREO VOLUNTARIO

H0avIidwa

COOSEPRIT DIE D AR A ey, FOAS
TFRAAEDE EAAER DNDOS DE g SIONES Y SEGURO DE CESANTIA gk ' ; !
Y seoanidasl L Cunrianss SO T T ARSI ENTES, | {\ !
[ F— i L I
" SECCION | - IDENTIFICACION DEL EMPLEADOR | N L ~
Razdn Social Empleador i . Apellrdo Paterno . ... Apellido Malerno e T e ——~Mombyes i ’ T Em lgadnr o * . Cadigo Actividad Ecancmica
! ‘7 \ NEON N R W5 ISR T4 Lo % ST ST P s L N A
4 |Direcciéa . C-!“E i N° L Depto. Oficina  Local = Camuna ~~  Ciudad p Reglon s Teléfano
[ e~ w7z awl BT AL L INA N GO (o (T A
i o |Representante Legal Apellido Palerno Apellido Materno Nombres R.U.T. Representante Legal ‘ Cambioen el ] N° Total de Trabajadores
1 7 8 | Representante Legal | j 9 | Dependientes de la Empresa
SECCION 1 - DETALLE DE COTIZACIONES Y DEPOSITOS DE AHORRO VOLUNTARIC FONDO DE PENSIONES SEGURO DE CESANTIA MOVIMIENTOS EN LOS REGISTROS DEL PERSONAL
N° IDENTIFICACION DEL AFILIADO
SEC REMEINERACION COTIZAGON DEPOSTFOS EN CIA. | REMUNERACON Catizacicn Cotizacidn Fecha Fecha R.U.T. Entidad
E;Uf- o ‘.:f:" do ?)Elélﬁlleg QFAETLELAB?) NOMBRES IMPONIBLE OBLIGATORIA | DE AHORRO IMPONIBLE Afliado |  Empleador _ nicio Témmino | Pagadora Subsidio
[1] (con digito verifica r L’T [T 5 IT‘ G g IE s 7] s |8 s [9]Cod| DisMesiafio | DisMevAfio
N - el - - ; L e .. - iy L7y 2 ! 4 o
VRS St R uesieSs Muasbiuds Ladg A %, LA SRARY T2 I WY LR I B
2
3
4
5
S R el pemere dis radiadores ecniavon de 3 adjunte las hujas de detalle necesanas [ TOTAL PAGINA } = ~ ‘f'_-z‘:;‘g'} “( : -,\t ‘,'{‘ - TOTAD SR MEENTOS INFORMADOS
SECCION 11 - RESUMEN DE COTIZACIONES Y DEPOSITOS DE AHORRO VOLUNTARIO Ludigus de Movanrenta I
SUBSECCION 1), 1. FONDQS DF PENSIONES SUBSECCION IIl. 3. FONDO DE CESANTIA 1 Inicizcion de servicics de trabajadares
. L contratados a plazo indefinido.
DETALLE COD.| VALORES $ (Sin decimales) DETALLE COD.| VALORES $ (Sin decimales) 2 Cﬁcis;:cmn de los servicios prestadas por el
Cotizacion Obligatoria o Catizacién Afiliado i - k) Traba;adg? iﬁus a subsidios por
Sei ECCION [l 2. AFP. izaci6 12| % L incapaci
Depésitos en cuenta de Ahorro 02 SUBSECC Cotizaci6n Empleador S L{ 4 Trabajadores que estén afecias a pemiso
Sub Total a pagar fondos 03 DETALLE COD. | VALORES § {Sin decimales) | {Subtotal a Pagar Fondo 13 B SUBSECCION 11 4. AFC. sin goce de remuneraciones.
= 3 Incorporacion en el lugar de traba adlc?.
+ Reajuste fondos de pensionas O + Recargo 20% Intereses 56 +Reajuste Fondo de Cesantia 13 DETALLE COD.| VALORES § (Sin decimales) 6 niciacicn de sewvicios de trabaj
- ~ contratadus a plazo o para una obra,
+ Intereses fongas de pensiones U3 + Costas de Cobranzas 57 + Intereses Fondo de Cesantia | 15 Costas de Cobranzas 67 trabajo o servicio determinado.
- 7 Transégrmacidn del contrato de plazo
Total a pagar fondos de pensiones 10 Totat a Pagar A.F.P. 60 Total a Pagar Fonde Cesantia 20 Total a Pagar AF.C. 70 fijo a plaza indefinido.
| SECCION RV - ANTECEDENTES GENERALES SECCION V - ANTECEDENTES SOBRE EL PAGO
TIPQ DE INGRESO IMPONIBLE SUBSECCION V. T - ANTECEDENTES SOBRE EL PAGO A LOS FONDOS DE PENSIONES
. TOTAL REMUNERAC N AFWIADOS FONDOS DE PENSIONES AEF.
REMUNRAIOMES - GRATIHCALIONES DESDE A RATCATONES ] weomnos [ | EFECTVG L1 CHMEQUE £=3  CHMEQUEN® _ ___ _| [FFECTVO [0 CHRQUE [ CHEQUE N
i i FONDOS DE PENSIONES FDOS. PENSIONES BANCO) paza — | | sanco PLAZA
MES ANO DIA MES ANO (.;ICF)MR CHEQUE PENSIONES HABITAT § EgAR CqE UE FP HABITAT S.A
- NOMINATIVO A: FONDO DE PENSIONES HA| A OMINATIVO A: Al ITAT 5.A
PERIODO '"ﬁ i HASTA TOTAL REMUNERACIONES e AFILIADOS I = -
1.- NORMAL N HOJAS £CHA PRGNS NN L] A | SUBSECCION V. 2 - ANTECEDENTES SOBRE EL PAGO A LOS FONDOS DE CESANTIA
2.- ATRASADA ANEXAS f ] PAGH I I E I I I [ l l FONDOS DE AEC,
3.- ADELANTADRA EFECTIVO 3 CHEQUE T CHEQUEN® EFECTWO [ CHEQUE 1  CHEGUEN®
BANCO PLAZA BANCO PLAZA
GIRAR CHEQUE ROMINATIVO A: FONDOS DE CESANTIA GIRAR CHEQLIE NOMINATIVO At AFC CHILE S.A.

Declaro bajo juramento gue los datos consignados son expresion fiel de la realidad

Firma det Empleador o Representante Legal

WV BY Reweprian v Caleule

V° §° y Timbre Cajero

COTICE POR INTERNET EN www.previred.com FACIL, SEGURO Y GRATUITEI

G e e e BU30 0 i Adoes



TULURL E CESANIA n N SEKIE LG LARACICON FOLIO
— ey A YORUAYED 1M
R R Sy o | '
LA L I i i e e SRNIR £OLO PARA TRABAJADORES DEMENDIENTES: ’
SECCION | - IDENTIFICACION DFL EMPLEADOR
Razén Social Ernpleador Apetlido Paterno lido Matemo - Nom; | ! R.U.T, Empleado [ Codigo Actividad Fcondrmi
‘ " CAQ e Nex. M AR (Rier lcése %E(;‘g 2| »3.(9342.2&53-35 3 80 Actvitad feondmica
4 |Pireccién Calle N = Depto.” Oficina  Local Comuna Ciudad Regién o 5 Teléfono
& [Representante Legal Apellido Paterno Agellido Matemo Nombres 7 [RU.T. Representante Legal g | Cambicenel N°Total deTmba]i:dms' — |
Representante Legal 9 Dependiesites de Empresa Ij

SECCION 1l - DETALLE DE COTIZACIONES Y DEPOSITOS DE AHORRO VOLUNTARIO

FONDQ DE PENSIONES SEGURO DE CESANTIA MOVIMIENTOS EN LOS REGISTROS DEL PERSONAL ,
= IDENTIFICACION DEL AFILIADO
SEC REMUNERAQON | COMZACION | preosmos vt | REMUNERACION | Catipacicn Cotizacién Fecha Fecha RULT. Entidad
i tcon T oGl o AREELIDO Jofrct NOMBRES I T DBLICATORLA DE AHORRO MPONIBLE | Adifiadn Empleador inicio Término | Pagadora Subsidi
1| tron digite verificador) [2 1 s F 5 5 g I 4 '7 $ 5 9] Cody DiaMes/Arnio Dia/Mes/Afio
P el . " b} 3
o CAfVaaTe Yougal Yy LOR 2 A Z80con.  |9Yen. [HelleR seso
?
3
4
; :

NOTA: Si el ndmero de trabajadores es mayar de 5 adjurite las hojas de detalle necesarias

SECCION 1l - RESUMEN DE COTIZACIONES ¥ DEPOSITOS DE AHORRO VOLUNTARIO ,

TOTAL PAGINA

ps=la)

84co

[ TOTAL MOVIMIENTOS INFORMADOS
Ceichuoy b A imenio

SUBSECCION M. T, FONDOS DE PENSIONES SUBSECCION Iil. 3. FONDO DE CESANTIA 4‘ ?-? @ 1 Iniciaciéndesehwzi;iusdetzbajadﬁws
— PERTY of contrafados a plazo indefinido.
DETALLE COD. VALORES § (Sin decimales) DETALLE COD.| VALORES $ (5in decimalesy C&Zﬂi E - 2 Cesacign de los servicios prestados por el

A i . i . trabajador.
Cotizacién Obligatoria 01 Cotizacion Afiliado n 3, 3 Tabay adorld5 afectos  subsidios por
Depdsitos en cuenta de Ahoro 02 N 4" SUBSECCION Il 2. AEP. Cotizacién Empleador 12 (a g_! QO ) 41;;21;3&‘:& I;E:r:-,!ién apemiso
Sub Total a pagar fondos 03 / DETALLE COD.| VALORFS $ (Sin decimales) | [Subtotal 2 Pagar Fondo 13 SUBSECCION 1. 4. AFC. . rsin goce de femm?rlaciungs.m'

- ncorporacton en el lugar de 0.
+ Reajuste fondos de pensiones 04 / - || + Recargo 20% intereses 56 +Reajuste Fondo de Cesantia 14 DETALLE COD.| VALORES $ (Sin decimales) 6 Iiciacidn de selrvicios de rabaja
[ dos 2 plazo @ para una obra,
+ intereses fondos de pensiones 03 / + Costas de Cobranzas 57 / + Intereses Fondo de Cesantia | 15 1) Costas de Cobranzas o7 tahajo o sem'gio daggnajiamdg_
- # v 7 Transfommaci6n del contrato de plazo
Total a pagar fondos de pensiones 10 Total a Pagar A.F.P. 60 - Total a Pagar Fondo Cesantia 20 Total a Pagar A.F.C, 70 fijo a plazo indefinido. P
Lt -
SECCION IV - ANTECEDENTES GENERALES SECCION V - ANTECEDENTES SOBRE £L PAGO
TIPQ DE INGRESQ IMPONIBLE SUBSECCION V. | - ANTECEDENTES SOBRE FILPAGO A LOS FONDOS DE PENSIGNES
FRACIO F IA_MES AR TOTAL REMUNERACIONES N ARLIADQOS FONDOS DE PENSIONES AEP.
D MEs |ty CRATFICACIONES DESDE 4 I SR L ] IN 1 ECTVO L CHEQUE LT CHEQUENT — [ {FECTIVO [1 CHEQUE L] CHEQUE N
i ! FONEOS DE PENSIONES FOOS. PENSIONES BANCO PLAZA BANCO PLAZA
MES ARQ DIA_MES  ANO GIRAR CHE‘%J‘E GIRAR CHEQUE
PERIODO HASTA NOMINATIVO A: FONDO DE PENSIONES HABITAT $.A. NOMINATIVO A: AFP HABITAT 5 A,
1 TOTAL REMUNERACIONES N° AFILIADOS —
1 NORMAL Q N° HOJAS FECHA iﬁﬁjﬁﬁ] FoRCACIONE ] o RAOs, [ 1 sussscgsom ¥, 2 - ANFECEDENTES SOBRE EL PAGO A LOS FONDOS DE CESANTIA
- ANEXAS FONDOS DE CESANTIA AEC,
| [3.-ADELANTADA N EFECTVG [ CHEQUE T3 CHEQUEN® EFECTVO [T CHEQUE(CJ  CHEQUEN®
BANCO " PLAZA BANCO PLAZA
GIRAR CHEQUE NOMINATIVO A: FONDOS DE CESANTIA

GIRAR CHEQUE N 3 CHILE 5.A.
S L
. Tt —y

r
|
|
1
r
|
H
H

Declare bajo juramento que los datos consignados son expresian fiel de |a realidad

Firma del Empleador o Representante Legal
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S eee e et aroniass LD APURKGE VULUNIIARIO N7 SERIE DECLARACHON FOLIO
TEAAEDD AR FO! JSDE PENSIONES Y SEGURO DE CESANTIA {
Seguridad y Confianza (SOLCYPARA TRABAJADORES EPENDHENTES!
SECCION 1 - IDENTIFICACION DEL EMPLEADOR |
1 [Razén Social Emple‘adg . ‘Apeilicrlgi Paterno Apellido Matemo N Nombres , ] l 8 L ’_Ery eado;“ l 3 Cédigo Actividad Econémica
AR Y. X, vy T . o, VL R AL h
4 |Direccion 3 Calle . N . Depto. Oficina Local — Comuna Ciudad Regidn Vo 5 Teléfono
UL S RO ST v St a5 Dota,: L VL G ‘
¢ |Representante tegal Apellido Paterno Apeliido Materno Nomhres . R.U_T. Representante tegal s Cambigen ef g | N Total de Trabajadores
Representante Legal Dependientes de la Fmpresa
SECCION 1) - DETALLE DF COTIZACIONES Y DEPOSITOS DF AHORRO) VOLUNTARIO FONDO DE PENSIONES SEGURO DE CESANTIA MOVIMIENTOS EN LOS REGISTROS DEL PERSONAL
N° IDENTIFICACIHON DEL AFILIADO i
SEl REMUNERACION COTIZACION DEPOSITOS ENCTA, | REMUNERACION Cotizacidn Cotizacion Fecha Fecha RUT. Enticdad |
RUT oCl APELLIDO APLLLIDG NOMBRES IMPONIBLE OBLIGATORIA DE AHORRO IMPONIBLE Afiliado Empleador | Inicic Término  |Pagadora Subsidion,
[T {con digito verificador) ﬁ PATERNO MATERNO [? $ F $ [_5" 5 G 3 7 § ,E 5 fq Cod | Dia/Mes/Afio | Dia/Mes/Ano
1 —:,:."f_-,“u‘ Y Sk o \"i'\(;lr"\*ﬁ‘fﬁ ML D RN £ SN Lyt \‘ L_\\,:-_FC;_ e o _-!= l]._ i . - T ;ra} |
P ]
|
3 |
4 3 _
| ‘;
5
P N i
NOTA: Si el nimero de trabajadores es mayorde 3 adjunte las hajas de detalle necesarias, l TOTAL PAGINA f‘{-_g;@@u %h{r‘.}_ TOTAL MOVIMIENTOS INFORM ALK S
_ :
SECCION M - RESUMEN DE COTIZACIONES ¥ DEPOSITOS DE AHORRO VOLUNTARIO 4! i, [?ICM o Movimento
B E c -
SUBSECCION I i. FONDOS DE PENSIONES SUBSECCION Hl. 3. FONDO DE CESANTIA 4, p O N /', / e 5= | {1 hiciacign de servicios de trabajadores
o - 3 conratados & plazo indefinido.
DETALLE COD. | VALORES § (Sin decimales) DETALLE COLY.| VALORES $ {Sin derimafes) L& s 2 Cesacidn de Igszz')v:uos p:mdm porel
Cotizacién Obligatoria 01 Cotizacién Afiliado n Sa,{% 3 mm afectos a subsidios por
Gsi SUBSECCION IIL. 2. A.EP. izacié 1 2 B ? incapacidad laboral.
Depésitos en cuenta de Ahorro | 02 U O Cotizacién Empleador 2 E" B 4 Trabajadores que estén alectos 2 pemiso
Sub Total 2 pagar fondos 03 DETALLE COD.| VALORES § iSin decimales) | [Subtotal a Pagar Fondo 13 e SUBSECCION IIL. 4. A.F.C. sin goce de remuneraciones.
5 Incorporacidn en el lugar de trabajo.
+ Reajuste fondos de pensiones 04 + Recargo 20% Intereses 56 +Reajuste Fondo de Cesantia | 14 - ) DETALLE COD.| VALORES § {Sin decimales) 6 lmmmr;:s de seirwcms de trabajadgores
= contratados a plazo o para una obra
+ Intereses fondos de pensiones 05 + Costas de Cobranzas 57 + Intereses Fondo de Cesantia | 15 o Costas de Cobranzas 67 trabajo o servicio determinada.
L Sy ey S 7 Teansformacidn del contrato de plazo
Total a pagar fondos de pensiones 10 Total a Pagar A.F.P. 60 Total a Pagar Fondo Cesantia 20 U \} ;{_ (-7‘- Total a Pagar A.F.C. 70 fij a plaza indefinida, F !
|
SECCION IV - ANTECEDENTES GENERALES SECOON V - ANTECEDENTES SGBRE B PAGO
TiPO DE INGRESO IMPONIBLE SUBSECCION V. 1 - ANTECEDENTES SOBRE EL PAGO A LOS FONDOS DE FENSIONES
DIA MES AR TOTAL REMUNERACIONES N° ARILIADOS FONDOS DE PENSIONES AFP.
EEETH?SERAGONB GRATIFICACIONES DESDE A0 O GRATIFICACIONES lj INFORMADOS [___l EFECTIVO [ ) CHEQUE T3 CHEQUE N® EFECTIVD [ CHEQUE (3 CHEQUE N°
_ . FONDOS DE PENSIONES FDOS. PENSIONES BANCO . ~  PLAZA BANCO PLAZA
MBS ANO DA MFS  ANG GIRAR CHEQUE GIRAR CHEQUE
i NOMINATIVO A: FON E PENSIONES HABJTAT 5.A. NOMINATIVO A: AFP HABITAT S.A,
PERIODO HASTA ] TOTAL REMUNERACIONES - 0 O A DO D SICH ABITAT OMINATIVO A: AFP HABITAT 5, —
PRV g N° HOJAS FeCHA (i A0 okt L] iowapos [ ] SUBSECCION V. 2 - ANTECEDENTES SOBRE EL PAGO A LOS FONDOS BF CESANTIA Z T =
-~ : NEXAS PAGO m FONDOS DE CESANTIA AFC. G
3.- ADELANTADA ANEXAS G EFECTIVO [ CHEQUE ™3 CHEQUE N° EFECTIVO [ CHagy @/ CME N
BANCO. = praza BANCO @ 4?_ i
GIRAR CHEQUE NOMINATIVO A: FONDOS DE CESANTIA GIRAR CHEQUIE NOMNLFIV HILE 5.4, |
F ] !
_ S . \ ‘\ ¥ i S
e
| Declaro bajo juramento que Jos datos consignados son expresion fiel de la realidad ] ( \ - !
| o
———— - __ Firma del Empleador o Representante Legai VB Hecopmiony Caluln 1 o V" 8" 1 Timbre: Cajern .
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AEP’
HABITAT

Seguridad y Confianza

SECCION | - IDENTIFICACION DEL EMPLEADOR —I

FONDOS DE

1SOLOY L oA TRABAJADORES DEPENDIENTES)

PLANILLA DE PAGO DE COTIZACIONES PREVISIONALES Y DEPOSITOS DE AHORRO VOLUNTARIO
NSIONES Y SEGURO DE CESANTIA

N SERIE DECLARACICIN

FOILIO)

I— Cadigos de Movimniento ]

Razén Social Empleadof { 3 Apellido Pal . Apellido Matemo - - z?ambres I l R. U T. Em d@;ﬁ?. Cadigo Actividad Econdmica jl
1 o : s , 2 0 3 o !
AR ehag ‘”“}@jﬁaw% TeR6¢ 1o % - 8. 64, Th8 & . |
Direccion; Callen., » N° Depto. Oficina  local Comuna? ‘\j Ciudad ( Region == Teléfono
4 I N "~ PR . - 5
LAS 4 20uCddins ¢ IS8 Lo J Lo
¢ |Representante Legal Apellido Patemo Apellide Materno Nombres R.U.T. Representante Legai Cambicen el [: N° Total de Trabajadores
8 Representante Legal 9 Dependientes de la Empresa
SFCCION Il - DETALLE DE COTIZACIONLS Y DEPQSITOS DE AHORRO VOLUNTARIO FONDO DE PENSHONES SEGLURO DE CESANTIA MOVIMIENTOS EN LOS REGISTROS DEL PERSONAL |
N® IDENTIFICACION DEL AFILIADO :
s —— - - — RIMUNERACION | COTIZACION | DEPOSITOS B CTA. | REMUNERACION. | Cotizacion Cotizacion Fecha Feche RAL1. Entidad
RU.LoCl. e ARG NOMBRES IMPONIBIE | OBIIGATORIA | DFAMORRD |  IMPONIRLE Aliliado Empleador nicio Término  {Pagadura Subsidia.
l_f {con digito verificador) [2_ IT s F $ F 5 [ﬁ— ]’7— 5 B $ 9 Cod| Dia/MesfAno | Dia/Mes/ARc
= BT = — - : YN - o Y -
L divodies Howsplve boleop A Héoel QM\\ 7, - G¥on |3 | ey e sing. |
2 ?
3 i
4 T
R
5 ‘
NOTA: S et pumen de rabajadores es mayor de 5 adjunte las hojas de detalle necesanas. L TOTAL PAGINA ,ﬁ_ﬁﬁg @Ef} . ‘?{1{ £33 A TOT MO S T INEORM AN

| Declara bajo juramento que los dalos consignados son expresicn fiel de la realidad

SECCION Nl - RESUMEN DE COTIZACIONES Y DEPOSITOS DE AHORRO VOLUNTARIO
1
SUBSECCION 1ll, 1, FONDOS DE PENSIONES SUBSECCION 1. 3. FONDO DE CESANTIA 1 Iniciacién de servicios de trabajadores
. . tratados a plaze indefinido.
DETALLE COD.{ VALORES $ (Sin decimales) DETALLE COD_| VALORES 3 (Sin decimales) 2 Ec:s‘au;én deaigsa:;vligios prestados por el
Cotizaci6n Obligatoria 01 /f Cotizacidn Afiliado 1 - 3 %’;ﬁ'm afectos a subsidios por
dsi : ION . 2. AFP. izacié v M incapacidad laboral.
Depdsitos en cuenta de Ahorro | 02 £ SUBSECCION ML 2. A.F.P. Cotizacién Empleador 12 ‘%@}LJ 4 Traajadores que estén fectos a permiso
Sub Total a pagar fondos 03 I DETALLE COD.| VALORES § (Sin decimales} | [Subtotal a Pagar Fondo 13 SUBSECCION IN. 4. A.FC. sin goce de remuneraciones.
4 5 Incorporacidn en e! lugar de rabajo,
+ Reajuste fondos de pensiones 04 + Recargo 20% Intereses 36 +Reajuste Fondo de Cesantia | 14 DETALLE COD.| VALORES § {Sin decimales} & Iniciacion de servicios de trabajadares
contratados a plaze o para una obra,
+ intereses fondos de pensiones 05 + Costas de Cobranzas 37 + Intereses Fondo de Cesantia | 15 Costas de Cobranzas 67 trahajo o servicio determinado.
7 Transfommacion det conirato de plazo
Total a pagar fondos de pensiones 10 Total a Pagar A.F.P. 60 Total a Pagar Fondo Cesantia | 20 ,, =u R; +# Total a Pagar A.F.C. 70 fijo a plazo indefinida.
SECOON B - ANTECEDENTES GENERALES SECCION V- ANTECEDENTES SOBRE BLPAGO
TPO DE INGRESO IMPONIBLE SUBSECCION V. T - ANTECEDENTES SOBRE EL PAGO A LOS FONDOS DE PENSIONES
REMUNERACIONES KATIFI 10N DiA MES  ARO TOTAL REMUNERACIONES, * AFILIADXOS FONDOS DE FENSIONES A.RP.
DEL MES GRATIICACIONES pespe [ [ [ [ ][] SCRATnCAcions 1] INFORMADIOS BFECTIVO [ CHEQUE [  CHEQUEN® _ . | |FFECTWG T CHEQUETT CHEQUEN ___ —
i FONDOS DE PENSIONES FDOS. PENSIONES BANCO paza | |BaNco PLAZA
DA MES AN GIRAR CHEQUE GIRAR CHEQUE
PERIODO K HASTA . | NOMINATIVO A: FONDO DE PENSIONES HABITAT S.A NOMINATIVO A: AFP HABITAT S A,
3 . - TOTAL REMUNERACIONES, Nt’ AFILIADOS
;" E%RA?AL N° HOJAS FECHA [P 12 FONDO OF CESANTIA L] P A SUSSECCION V. 2 - ANTECEDENTES SOBRE EL PAGO A LOS FONDOS DE CESANTIA
3': ADEL A‘:PI'QD A ANEXAS |_j PAGO FONDOS DE CESANTIA AFC,
y . EFECTIVO ) CHEQUE CHEQUE N° EFECTIVO T w, CHEQUE N
BANCO PLAZA - - . - —— BANCO %
GIRAR CHEQUE NOMINATIVO A: FONDOS DE CESANTIA GIRAR CHEQUE

__Finma del kmpleador o Representante Leaal
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