; : Decreto N° 854
- JLTUSTRE MUNICTPALIDAD DE PUCON Pucén, 10/12/2009

Direccién de Administracién y Finanzas
AREA SALUD

La Alcaldia ha decretado con esta fecha lo siguiente.

Vistos :

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

2.- Las facultades que me confiere la Ley N° 18.695. Ley Orgé.mca Consutucxonal de Municipalidades Aprobado por DFL N°]
2006 Interior.

3.- Decreto Exento N°1405 de fecha 17 de agOSto del aﬁo 2009 que: delﬁga la facultad de F irmar "Por Orden de la Sra. Alcaldesa"
al Sr. Administrador Municipal b e : B

La Direccion de Administraciéon
Y Finanzas, pagara a Don
La cantidad de $

12 NUEVE MILLONES NOVECIENTOS CUARENTA Y UN MIL
SETECIENTOS CUARENTA Y SIETE PESOS

"or concepto de « 'CANCELA IMPOSICIONES : _\EDESCUENTOS VOLUNTARIOS

ha de Pago 2 ]0/12/2009 L
DOCUMENTO NUMERO [~ FECHA MONTO §
PLANILLA DE IMPOSICIONES ol 10/12/2009 9,966,667
Anétese comuniquese y Archiveée.: i
Contabilicese el presente gasto a las cuentas Presupuestanas que sé mdiéan
CODIGO CUENTA S DETALLE Y ; oo v f DEBE /_ HABER
214-10-00-000-000-000 | Retenciones Previsionales 61301 . - PRaE RS 7139278 [/
214-12-00-000-000-000 | Retenciones Voluntarias 61301 SR - ity R SRR 2827389
114-08-01-000-000-000 | Otros Deudores Flnacferos—nggsFammares S : : 24,920
111-02-00-000-000-000 | Banco Estado .. . 9,941,747

Sumas Iguales T 9.966,667 9,966,667

i ;-['REFRENDACION

3T 1000000000000 | 1200 0TI
85249200| 75716480

4 5524920‘:: RN 75719489

1% DRI IO e

Avia. Bernardo O’'Higgins 483 Pucon. Fono: (45)293000  Fax: 293085 Email: pucon@munitel.cl



W'* [LUSTRE MUNICIPALIDAD DE FUCON

Direccién de Administracién y Finanzas

AREA SALUD

La Alcaldia ha decretado con esta fecha lo sigutente.

Vistos :

1.- El Presupuesto de Ingresos y Gastos aprobados para el presente aflo.
2.- Las facultades que me confiere la Ley N° 18.695. Ley Orgémca Consutuclonal de Municipalidades Aprobado por DFL N°1

2006 Interior.

al Sr Administrador Municipal

Decreto N°

Pucén,

860
26/11/2009

La Direecién de Administracién
Y Finanzas, pagara a Don
Lacantidad de §
Tor concepto de '
Saecha de Pago 0/11/3005
DOCUMENTQ- FECHA MONTOS$ |/
PLANILI.AS DE SUELDQS 26/11/2009 39,448 449 b
Anbtese comuniquese y Archive
Contabilicese el presente gasto a;

CODIGO CUENTA DEBE HABER
21521.01-001-001-000 | Sueldos base 9,057,25%
215-24-01-001-004-002 | Asignacion de Zon 1,811 451
215-21-01-001-009-007 | Asignacién Especial Tea erla, .......... 700,000
216-21-01-001-008-959 | Otras Asgnamonasﬁspectaie& 2318 647
215-21-01-001-015-001 | Asignacién Unica, At 4; Ley: M7 501,334
215-21-01-001-019-002 | Asignacion de Rawmsalmhdadﬁlra:lwa . 97,543
215-21-01-001-028-002 | Asignacion por Desaripefo én Cand:cmnss Dlﬂulles 1,673,243
215-21-01-001-031-002 | Asignacion Post Tiulo, :Arl: 42 l.aarNQ 19.378. 44,665
215-21-01-001-044-001 | Asignacion Atencién Prmaria Salid i 9,067 255
215-21-01-002.002-000 | Otras Cotizaciones Preigiénaies”. - 612433

o) 5-21-01-002-004-000 | Otras Cotizaciones Aporte'liey 20,305 22,839
15-21-01-004-005-000 | Trabajos Extraordinarios ™ 1,208 074
215-21-02-001-001-000 | Sueldos bass 4,770,945
215-21-02-001-004-002 | Asignacién de Zona, Arl. 26, Ley N® 19.378'y-L:6y.N" 15.354. 854 192
215-21-02-001-008-007 | Asignacién Espacial Transitoria, Art, 45, Ley N® 18.378 1,060,697
215-21-02-001-014-001 | Asignacién Unica, Anl. 4, Ley N° 18.717 164,813
216-21-02-001-018-001 | Asignacion de Responsabilidad Directiva 35,209
215-21-02-001-027-002 | Asignacién por Desampefic en Condiciones Diflciles, 1,048,538
215-2102-001-030-002 | Asignacién Post Tiuio, Ar. 42, Ley N° 10.378 14,895
215-21-02-001-042-001 | Asignacién de Atencion Primaria Salud Ley 19.378 4 270 945
215-21-02-002-002-000 | Otras Golizaciones Previsionales 297 890
215-21-02-004-005-000 | Trabajos Extraordinarnios 112,415
216-21-03-004-001-001 | Sueldo Base 265,567
215-21-08-004-002-002 | Otras Cotizaciones Previsionales 18,404
531-01-00-000-000-000 | Personal da Planta 27004 819
£31-02-00-000-000-000 | Personal a Contrata 12,434,739
531-03-00-000-000-000 | Otras Remuneraciones 283,971
215-24-01-001-001-000 | Sueldos base 9,057 255
215-24-01-001-008-007 | Asignacion Espacial Transiloria, Art. 46, Ley N° 19.378 700,000
215-21-01-001-009-939 | Otras Asignaciones Especiales 2,318,647
215-24-01-001-015-001 | Asignacion Unica, Arl. 4, Lay N° 18.747 501,334
215-21-01-001-019-002 | Asignacién de Responsabilidad Direcliva 97,543
215-21-01-001-028-002 [ Asignacion por Desempsfic en Condiciones Dificiles 1,673 243
215-21-01-001-031-002 | Asignacion Post Titulo, Art. 42, Ley N° 19.378 44 685
215-21-01-002-002-000 | Otras Cotizaciones Previsionales 612,433
215-21-01-002-004-000 | Otras Cotizacionas Aporte Ley 20.305 22899
215-24-01-004-005-000 | Trabajos Extraordinarios 1,208,074
215-21-02-001-001-000 | Sueldos base 4 270 945




© Avia. Bernarde O Higgins 483 Pucén. Foro: (45) 293000

215-21-02:601-004-002 | Asignacien de Zona, At 76, Loy N° 10.378 y Ley N° 18.354 854,102
. 215-21-02-001-009-007 | Asignacitn Especs | Transitoria, Arl. 45 Ley N° 19,378 1,080,607
‘ 215-21-02-001-014-001 | Asignacién Unica, Art. 4, Ley N° 18.797 1684813
215-21-02-001-018-001 | Asignacién do Responsabilidad Directiva 38,208
215-21-02-001-027-002 Asignacian por Desempefio en Condiciones Dificiles, 1,048 538
215-21-02-001-030-002 Asignacién Post Titulo, Art. 42, Ley N° 18.378 14,685
215-21-02-001-042-001_| Asignacion de Alencibn Primaria Salud Ley 18.378 4,270,945
215-21-02-002-002-000 | Otras Colizacionss Previsionales 297 980
215-21-02-004-005-000 Trabajos Extracrdinarics 112,415
216-21-03-004-001-001 | Sualdo Base 265 567
216-21-03-004-002.002 | Oiras Cotizaciones Previsionales 18,404
215-21-01-001-004-002 Asignacién de Zona, AL 26, de I Ley N 18.378 y Ley N° 19.354 1.811,451
215-21-01-001-044-001 | Asignacién Atancidn Primaria Salud Ley 10.378 8,057,255
114-08-01-000-000-000 | Otros Deudores Finacieros-Cargas Familiares 24,920
214-10-00-000-000-000 | Retenciones Previsionales 81307 7162177
214-11-02-000-000-000 ] Retenciones Tributarias Impusste Unico a los Trab. 508,216
214-12-00-000-000-000 [ Retenciones Voluntarias 61301 2 827,389
214-13-00-000-000-000 | Retenciones Judiciais ¥ Similares 61301 140,000
294-13-00-000-000-000 | Retenciones Judiciaies ¥ Similares 81301 140,000
111-02-00-000-000-000 | Banco Estado 28,945 887
Sumas [guales|  79,011,978[ 79,011,978
REFRENDACION
25-71-00-00 00 | 275-21.01-601-008.007 15210100 ﬂi’ 215-21-01-001-018-007
jﬁ;@ 3361 1250648
‘ 731 455 541 536 . 816,503
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1. MUNICIPALIDAD DE PUCON Fecha 10/12/2009
DEPARTAMENTO DE REMUNERACIONES Hora . 11:06:04
SALUD Pigina : 10
RESUMEN REMUNERACIONES POR ESTABLECIMIENTO
TODOS
(TODOS)
MES:NOVIEMBRE  ANO: 2009
TOTAL ESTABLECIMIENTOS
SUELDO BASE: 13,429,068 MOVILIZACION 0 % MUTUAL 317,153
ASIG. ATENCION PRIM. 13,328,200 COLACION 0 IMPOSICIONES 6,210,451
ASIG. RESPONSAB. 39,209 PERDIDA CAJA 0 COT.CESANTIA 0 /
ASIG. RESP. JEFE PROG. 0 ASIG. FAMILIAR 24920 COT. VOLUNTARIA 10,000
ASIG. DES. DIFICIL 0 ASIG. FAM. MATER. 0 AHO.PREV.VOL 0
ASIG. POST TITULOS 59,580 ASIG. RETRO. 0 IMP. UNICO 509216
ASIG. MUNICIPAL 0 ASIG RETRO. MATER. 0 DCTOS. VARIOS 2,957,389
ASIG. LEY 19429 0 TOTAL HABERES 38,496,723
ASIG. ZONA 2,665,643 LEY 18566 0 TOTAL IMPONIBLE 34,444,819
ASIG. COMP. ZONA 0 OTROS HABERES 0 BASE IMPONIBLE 33,384 467
MONTO HRS EXT. 25 322,789 MONTO HRS EXT. 50 997,700 BASE TRIBUTABLE 30,034,560
LIQUIDO 28,809,667
APORTE CESANTIA 0
APORTE 0
D.CONVENIDO
APORTE 10,915
C.INDEMNIZ.
APORTE LEY 20.305. 22,899
SIS EMPLEADOR. 600,759
TOTAL COSTO 39,448,449
OTRAS ASIG. 83413
OTRAS ASIGNACIONES OTROS HABERES DESCUENTOS VARIOS
LEY 18.717 666,247 ASIG. MUNICIPAL 1,760,697 CTA.AHORRO VOLU 74,500 /
ASIG.DES. DIFIC 2,621,781 PLANILLA COMPLE 2,266,287 HORAS DE ATRASO 23343
ADICIONAL 144,444 RETENCION JUDIC 50,000
ANTIGUEDAD 20,255 RETENCION JUDIC 90,000
ASIG. DE RESPON 97,543 BIENESTAR CUOT 1,328
ASIGNACION COND 52,360 HDI SEGUROS 24,982
AFUSAM 111,684
MUTUAL DE SEGUR 352,601
LOS HEROES DESC 1,438,425
COOPEUCH AFUSA 25201
OPTICA NIELOL 81,944
POLIZA CONDUCIR 2,101
AHORRO 35,000
COOPEUCH
METLIFE CHILE D 21,018
SOC.COOP.AHORRO 76,116
CHILENA CONSOLI 68,544
CONVENIO 196,562
ALBANO
COANIQUEM 9,500
VIDA SECURITY 6,432
DESCTO PARQUE C 25221
ACCIONES AFUSA 168,287
FUNDACION 21,600
ARTUR
INTERNET ENTEL 53,000
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ASIENTO DE REMUNERACIONES MES DE NOVIEMBRE 20049,

21 01 .00 001

21.01.001.044.001

21.01.001.004.002

21.01.001.019.002

21.01.001.028.002

21.01.003.002.003

21.01.001.031.002

21.01.001.008.007

21.01.001.009.989

21.01.001.015.c01

21.01.003.003.005

21.01.004.005

1,301,532

21.01.001.001

21.01.001.999

21.01.005.002

52360
0

21.01.005.004

21.01.002.002

778,969

270,343

508,616

22,899

21.02,001.001

1,891,968

21.02.001.042.001

1,831,868

21.02.001.004.002

366,385

21.02.001.018.001

39,209

21.02.001.028.002

21.02.003.002.003

472.270)
o

21.02.001.031.002

14,898

21.02.001.009.007

873,362

21.02.001.014.001

79,1568

21.01.002.998

21.02.003.001.005

21.02.004.005

il
18,967

21.02.005.003

21.02.005,002

21.02.005.004

ASIGNAGDN FAMII.IAR

114.08 01

21.01.001.014.000

15,280]

21.02.001.013.002

A31G, PAVILIAR CODIGS: TRABAJC

21.03.004.005.005




COMPROBANTE DE PAGO DE COTIZACIONES PREVISIO&!.ES Y DEPOSITOS DE AHORRQ VOLLUNTARIO FONDO DE PENSIONES, SEGURD DE CESANTIA, APVI, APVC Y AFILIADO
4 VOLUNTARIO 4

_Numero de Folio: 200120091 1025732

pP+BwAWIDBQCGAQSCBQ

Identficacidn dol Empleador: Emp
Nombre o Razin Social RUT
llustre Municipalidad de Pucén (DEPARTAMENTO DE SALUD) 69.191.600-8
| Direccidn Comuna Civdad | Repitn Teléfono
Migus) Ansorena 662 PUCON PUCON | X Region 441113
Nombre Representante Lagal RUT Representante Legal Cambio en el Rep e Legal Cédigo Actividad N" Trab. Dependientes
a NO 751120 51
ANTECEDENTES GENERALES ANTECEDENTES GENERALES DEL FONDO PENSIONES
TIPQ DE INGRESO TOTAL REMUNERACIONES O GRATIFICACIONES NUMERO AFILIADOS INFORMADOS |II
o T R e S W— o ot
NUMERO AFILIADOS APVC III
Ley 19553 NUMERO AFILIADOS VOLUNTARIOS
O i - e T — (]
ANTECEDENTES GENERALES DEL FONDO DE CESANTIA
Fecha Pago 09/12/2009
TOTAL REMUNERACIONES O GRATIFICACIONES NUMERO AFILIADOS INFORMADOS III
—— FDO. CESANTA
| Y DEPOSITOS DEL. FONDO DE PENSIONES
?g:gg%’;io;ggNggEs DEPOSITOS DEL DE PE RESUMEN COTIZACIONES FONDQ DE CESANTIA
Renta imponible Fando de Penslones 8.826.558 ZlezI:cIObDiﬂGIIIE?lANTm OI
Cotizacién Obligatoria 1.013.288 Colizadb: Em;e:‘;or 0}
Seguro invalidez y Sobrevivencia (SIS) 165.057 1
Cotlzacion Voluntaria (APVT) 0 TOTAL A PAGAR AL FONDO DE CESANTIA 0}
Depésito Convenldo 0 T
Depdsito en Cuenta de Ahorro 1.500/ > 0911212009
Aportes de Ihdemnizacion Sustiiutiva 0 +45 PM
Gotizacién por Trabajos Pesados [y AR
AHORRO PREVISIONAL VOLUNTARIO COLECTIVO (APVC) i
APV Coleclivo Empleador 0
IAPV Colectivo Trabajador 0
AFILIADO VOLUNTARIO
Monto Capitalizacién Voluntaria 1]
|Monto Ahorro Voluntario 0
|TOTAL A PAGAR FONDO DE PENSIONES AFP Cuprum 1.179.846

Planilla juridicamente vélida para cumplir con la exigencia contenida en el Articulo 31 DFL N°2 de 1967, ley orgdnica de |a Direccidn del Trabajo (Ord. N° 3673/0181 del 4/10/2001)
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COMPROBANTE DE PAGO DE COTIZACIONES PREVISIOI’(?‘@{.ES Y DEPOSITOS DE AHORRO VOLUNTARIO FONDG DE P@g_usmnes. SEGURO DE CESANTIA, APV, APVC Y AFILIADO
& VOLUNTARIO =

i Namero de Folio: 2002200913084779

NIKB
Identificacion del Empleador: Empresa

KDU

Nombre o Razin Social |RUT
liustre Municipalidad de Puctn (DEPARTAMENTO DE SALUD) 169.191.600-6
Direccitin Comuna Ciudad Repién Teléfono
Migue| Ansorena 662 PUCON PUCON X Region 441113
Nombre Renresentante Leaz! RUT Rep Legal Cambio en e Represantants Legal Cédigo Actividad N® Trab. Depandientes
NO 751120 51
ANTECEDENTES GENERALES ANTECEDENTES GENERALES DEL FONDO PENSIONES
TIPQ DE INGRESO TOTAL REMUNERACIONES O GRATIFICACIONES NUMERO AFILIADOS INEFORMADOS
e[ x Jommasenes [ | e [ ] Ez NvEROAFLAD
NUMERO AFILIADOS AFPVC |I]
Ley 18553 NUMERO AFILIADOS VOLUNTARIOS
L3 N E— [
ANTECEDENTES GENERALES DEL FONDO DE CESANTIA
Fecha Pago 08/12r2008
TOTAL REMUNERACIONES O GRATIFICACIONES NUMERO AFILIADOS INFORMADOS
—— 0. CESANTIA —
RESUMEN COTIZACIONES Y DEPOSITOS DEL FONDO DE PENSIONES
FONDO DE PENSIONES RESUMEN COTIZACIONES FONDO DE CESANTIA
Renta Imponible Fondo de Penslones 1.527 610 5:2:223 6Diﬂ?|l|£i?:1-m ul
Cotizacitn Obligatoria 173.537 c:otizaclo: Em;eadof OE
Seguro Invalidez y Sobrevivencia (SIS} 28B.567
Cotizacion Voluntaria (APVI) 3 TOTAL A PAGAR AL FONDO DE CESANTIA 1|
Depésite Convenldo 0 PRSI
Depdsiio en Cuenta de Ahorm 0 Bia i
|Aportes de Indemnizacion Sustitutiva 0 O?lgzpuﬂg
Collzacién por Trabajos Pesados 0 e : - — AR
[AHORRO PREVISIONAL VOLUNTARIO COLECTIVO (APVC) Nﬁ;ﬁ*_f& Sphoptrane O i
[AFV Colectiva Empleador 0 Garenie Generdl
APV Colectivo Trabajadar
AFILIADO VOLUNTARIO
[Monto Capitalizacion Voluntarla 0
[Monto Ahomo Voluntario 0
[TOTAL A PAGAR FONDQ DE PENSIONES AFP Habitat 202.104

Planilla juridicamente vélida para cumplircon la

igenci ida en o Articulo 31 DFL N°2 de 1867, ley orgdnica ds |s Direccién del Trabajo (Ond. N° 367340181 del 4/10/2001)
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COMPROBANTE DE PAGO DE COTIZACIONES PREVISIONALES Y DEPOSITOS DE AHORRO VOLUNTARIO FONDO DE ?NSIONES, SEGURO DE CESANTIA, APVI, APVC Y AFILIADO
o VOLUNTARIO -

Numero de Folio: 200820091 105947

identificaion del Empleador: Empresa

Nombre o Razan Social F!UT
llusire Municipatidad da Pucon {IEPARTAMENTC DE SALUD) 63,191 800-6
Direccitn Comuna ]_ Ciudad Regin Telsfona
[Migue! Ansorena 652 PLCON PUCON X Region 441113
Nombre Repr Legal RUT Rapresentants Legal Cambio en el Representanta L egal Cadigo Actividad N° Trab_ Dependientes
i NG 751120 51
ANTECEDENTES GENERALES ANTECEDENTES GENERALES DEL FONDO PENSIONES
TiPO DE INGRESO TOTAL REMUNERACIONES O GRATIFICACIONES  \UMERG AFILIADOS INFORMADOS ]
e L e B — e BRRESE =
NUMERGC AFILIADOS APVC m
Ley 18553 NUMERO AFILIADOS VOLUNTARIOS
S i -~ e R E— =
ANTECEDENTES GENERALES DEL FONDO DE CESANTIA
Fecha Pago 09/12/2009
TOTAL REMUNERACIONES O GRATIFICACIONES NUMERO AFILIADOS INFORMADOS m
—— 0. CESANTA
RESUMEN COTIZACIONES Y DEPOSITOS DEL FONDO DE PENSIONES
FONDO DE PENSIONES RESUME; ;OEFSZ:N??\NES FONDO DE CESANTIA
Renta Imponible Fondo de Penslones 5.525.045 FONng A:Iladm L 5
Cotizackén Obligatoria 632.068| CC“"m'z"zado: A 2
Seguro Invalidez y Sobrevivencla (SIS) 103.318|
Colizacién Voluniara (APVI) 0| TOTAL A PAGAR AL FONDQ DE CESANTIA 0
Depésito Convenldo 0]
Deposito en Cuenta de Ahorra 15.000]
Apories de indemnizacidn Sustiutiva o
|Cotizacién por Trabajos Pesados 0| ,
AHORRO PREVISICNAL VOLUNTARIC COLECTIVO (APVE) ] LS AERELTY
APV Colectiva Empleador [F Lprenie Generd
APV Colectivo Trabajador 0
AFILIADO VOLUNTARIO
Monto Capitalizacién Voluntara 0
[Monto Ahero Voluntario 0|
|TOTAL A PAGAR FONDO DE PENSIONES AFP ING CAPITAL 750.383|

Planifla juridicamente vafida para cumplir con la exigencia comenida en et Articuio 31 DFL N°2 de 1887, Iy ongdnica de la Direccitn del Trabajo (Ond, N° 3673/0181 del 410/2001)
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COMPROBANTE DE PAGQ DE COTIZACIONES PREVISIO&LES Y DEPOSITOS DE AHORRO VOLUNTARIO FONDO DE ?NSIONES, SEGURO DE CESANTIA, APVI, APVC Y AFILIADO
4 VOLUNTARIO

Numero de Folio: 200520091 1094586-

{

UhmgwQ1gADBAAEAQ

Identificacién del Empleador: Emp
Nombre o Razén Social RUT
|itustre Municipalidad de Puctn {DEPARTAMENTQ DE SALUD) 69.181.600-6
| Direcc Comuna Ciudad |_ Regidn Telfono
[Migue! Ansorena 662 PUCON PUCON X Ragion 441113
| Nombre Representants Legal RUT Represertante Legal Cambio en al Reg Legal Cédigo Actividad N° Trab. Depandientes
NO 761120 51
ANTECEDENTES GENERALES ANTECEDENTES GENERALES DEL FONDOQ PENSIONES
TIPO DE INGRESO TOTAL REMUNERACIONES O GRATIFICACIONES NUMERC AFILIADOS INFORMADOS -m
Remuneraciones Gratificac! 16,246,962 FDO. PENSIONES
del mes ones Desde .246.
NUMERO AFILIADOS APVC m
Ley 19553 NUMERO AFILIADOS VOLUNTARIOS
S T - e R E— [T
ANTECEDENTES GENERALES DEL FONDO DE CESANTIA
rerar
g0 | 0822008 TOTAL REMUNERACIONES O GRATIFICAGIONES  NUMERO AFILIADOS INFORWADOS 5]
—— FO. CESANTIA
N COTI IONES Y '0OSITOS DEL FONDO DE PENSIONES
!sgﬁgh(gEI)EioENé‘zsgNgsE DEP RESUMEN COTIZACIONES FONDO DE CESANTIA
Renta Imponible Fondo de Pensiones 16.246.862 zg?zggémiﬂﬁii‘::m\ 5
Cotlzacldn Obligatoria 1.874.800 Coﬂzacib: Empleadar o
Segurn Invalidez y Sobrevivencia (SIS) 303.817
Cotizacién Voluntaria (APVI) 30.000 TOTAL A PAGAR Al FONDO DE CESANTIA 0
Depdsito Convenido 0
Depésita en Cuenta de Ahormo 58.000 i ]
Aportes de Indemnizacién Sustitutiva 10.915 b N 22
Cotizacion por Trabajos Pesados 0 S : — —
[AHORRO PREVISIONAL VOLUNTARIO COLECTIVO (APVC) ﬁﬂ;&gi& A 1 £3
APV Colectivo Empleador o Gerente Gonerel
APV Colectivo Trabajador 4]
AFILADO VOLUNTARIO
[Monto Capitaiizacion Violuntaria 0
{Monto Ahorro Voluntario 0
{TOTAL A PAGAR FONDO DE PENSIONES AFP Provida 2.257.632

Planilla juridicamente valida para cumplic con fa exigencia contenida en el Articuto 31 DFL N°2 de 1967, ley angénica de a Direccidn del Trabajo (Ord. N° 3873/0181 del 4/10/2001)
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@;XHMPROBANT E DE PAGOS DE COTIZACIONES PREWSIONAF‘S

& Namero de Felio: 206320091300683

KDABBAMFAWIDDQQHAQIF DAYDTQQKBGwWHBwWIDRBE4OD2KG ==
[identificacitn del Emplead P
l_ Nombre o Razfin Social jAdherido a Mutual RUT Cadigo Act. Econom.
llusire Municipatidad de Pucén (DEFARTAMENTO DE SALUD) |E] 68.191.600-5 751120

Direccitin 1 Comuna Ciuttad Regitn Tel&fano
[Miguel Ansorena 52 |PucoN PUGON X Region 441113

Nombre Rep Legal RUT Representarie Legal Cambio en el Ref Legal
i NO
Resumen de Colizaclones, Depéslios y Aportes Antecedentes Generales
Detalle Valores($) Remun. de! Mes Gratlficaclones Desde Hasta
COTIZACION NG AFILIADOS A ISAPRE 118.221 X
[ASIGNACION FAMILIAR 24.920
[ASIGNACION FAMILIAR RETROACTIVA 0 Periodo Cédigo Participante
|REINTEGROS DE ASIGNACION FAMILIAR 0 Noviembre 2009
CREDITOS PERSONALES Q N° de Afiliados Informados N° de Declaraclén
CONVENIOS DENTALES L| 52
LEASING
SEGUROS DE VIDA ;
OTROS f,, im T
TOTAL A PAGAR A La Cala de Compensacitn Las Heroes £1.301| § *‘*, crens e 08/12/2009
Haosite m«w 4] 145 PM
ngmﬂ e

Pilanilla juridicamente vélida para ir con la

e ida en ¢l Articulo 31 DFL N°2 de 1887, ley orgénica de la Direectﬁn dalTrabﬂ'n (Ord. N° 36T2/0181 del 41072001}
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N

TR M1 DECLARACION Y PA%\SlMULTANEO DE OBLIGACIONES PREVISIONALES I # N° serie resumen 000000003B496658 J

KDTqMOpZAQIDBAUGAQIADAEPBWQGDEKACAMKBOMGAehwFg=

[69.191.600-6 [llustre Municipalidad de Pucén (DEPARTAMENTO DE SALUD) Jaa1113 |
RUT NOMBRE (Persona Natural: Apellido Patemo, Matermno, Nombres - Persona Juridica: Razon Social) TELEFONO

|Miguel Ansorena 662 [remsalud@municipalidadpucon.c)
DOMICILIO {Avenida o Calle, N°, Block, Piso N°, Depto. N*) __ E-MAIL CONTACTO

{PUCON [PUCON [IX Region [4920000 [751120 |
CIUDAD O LOCALIDAD COMUNA REG. CODIGO POSTAL COD. ACT. ECONOMICA

|Los Heroes |Mutual de Seguridad CCHC |
NOMBRE CAJA COMPENSACION NOMBRE MUTUAL

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

PERIODO DE REMUNERACIONES O GRATIFICACION LEGAL O VOLUNTARIA

REMUNERACION GRATIFICACION LEGAL GRATIFICACION VOLUNTARIA | ANTECEDENTES DEL PAGO ]

[1t] 2000 | | [_1 1 1| L 111 ] l | .

Mes ARO Mes Ao | Mes Afo Mes Afio | Mes Afto N° CHEQLE N° CTA. CORRIENTE NOMBRE BANCO NOMBRE SUCURSAL
DESDE HASTA DESDE HASTA

. 8

4. Eﬁ._:__a_'..\-..ﬁ

[

COTIZACIONES

Pensionas IPS (ex INP)

Fondn Nacional de Salud {(FONASA)
Accidentes del Trabajo

Desahucio

I BTN
Lo Genersd

o+ + + 4
)

TOTAL COTIZACIONES

REBAJAS
Asigracian Familiar
Bonific. Anl. 19, Lay 15.386
TOTAL REBAJAS

Ik + +
=]

SALDO FINAL
AFAVOR DE INSTITUCION  [1.239.710 |
AFAVOR EMPLEADOR [0 |

RESUMEN DE OBLIGACIONES PREVISIONALES| | DENTIFICATION DEL EMPLEADDR

Planilla juridicamente valida para fir con Ia exi i contenida en el Articulo 31 DFL N°2 de 1867, ley orgénica de la Direccidn del Trabajo (Ord. N® 3673/0181 del 4/110/2001)

by o



c_martinez
Rectangle

c_martinez
Rectangle


@QMPRDBANTE DE PAGOS DE COTIZACIONES PREVISIONA%S

imero de Follo: 2021200911016405

KDQvueYUAwIBBQcGAQsCBOQUHBwWYDAUKACAMKBQOMGASMH2A==

|Identificacién del Empleador Empresa
- Nombre o Razén Social RUT Cédiga Act. Econom.
llustre Municipalidad ds Pucén (DEPARTAMENTO DE SALUD) 69.191.600-8 751120
Direccibn Comuna Ciudad Regidn Teléfono
{Miguel Ansorena 662 PUCON PUCON [IX Region 441113
Nombre Representanie Legal RUT Representants Legal Cambio en el Representante Lagal Codigo Activigad N° Trab. Deper
¢ NO 751120 51
Resumen de Cotizaclones Previsionales _.___Antecedentes Generales
Detalie Valores($) Remun. del Mes Gratificaciones Desde Hasta
[COTIZACION LEGAL DE SALUD 100.419 X
COTIZACION LEY 18.566 0
[COTIZACION ADICIONAL VOLUNTARIA 8.040 Periodo Cadigo Particlpante
TOTAL COTIZACION A PAGAR 100.459 Noviempre 2000
IOTROS DESCUENTOS ISAPRE a N° de Afiliados Informados N° de Declaracién
TOTAL A PAGAR A LA ISAPRE Banmedica 169.45q 2

Faw gﬁ“‘

Rosdta }fkamm ) 14SPM
LGarents Genaral ‘

Planilla juridicamente valida para cumplir con la exigencia cortenida en el Articulo 31 DFL N°2 de 1857, ley orgénica de la Direccidn del Trabajo (Ord. N° 3673/0181 del 4/10/2001)
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KDQ3FL31AwIBBgcGAQsCBQUHBAALBUKACAMKBQOMGARSsCGQ==

@&MPROBANTE DE PAGOS DE COTIZACIONES PREVISIONAI?%

Ifentificacidn del Empleador: Er

Nombre o Razén Social RUT Cadigo Act. Econom.
llustre Municipalidad da Pucén (DEPARTAMENTO DE SALUD) 69.191.6060.6 751120
Direccitn Comuna I_ Ciudad Regitn Teléfono
Miguel Ansorena 662 PUCON PUCON IX Region 441113
Nombre Representante Legal RUT Representants Legal Cambio an el Rapresentania Legal Cédigo Actividad N° Trab. Dapendi
NO 751120 51
Resumen de Cotizaciones Previslonales Antecedentes Generales
Detalle Valores($) Remun, del Mes Gratificaciones Desda Hasta
COTIZAGCION LEGAL DE SALUD 90.932 X
COTIZACION LEY 18 566 [+
COTIZACION ADICIONAL VOLUNTARIA 21,091 Periodo Cbdigo Particlpante
TOTAL COTIZACION A PAGAR 112.023 Noviembre 2009
OTROS DESCUENTOS ISAPRE Q N° de Afiliados Informados N° de Dectaraclon
|TOTAL A PAGAR A LA ISAPRE Consalud 112.023 2

s i o

Ragits Adiarmans O,
Gorerds Qensos

09/12/2009
“1:45PM

Pianilla juridicaments vélida para cumplic con la exigencia contenida en el Articulo 31 DFL N°2 de 1867, ley ongénica de la Direccitn del Trabajo (Ord. N° 3673/0181 dael 4/10/2001)
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f@MPROBANTE DE PAGOS DE COTIZACIONES PREVISIONA%

_Nomero de Folio: 2025200911015986

KDEDBgUEBAADBAWHAAICAQwOB04FDOQPAAQDBMYmdOKSPA== -

[idenificacién det Emploador: Empresa

|_ _ Nombre o Razén Sacial [RUT [Cadigo Act. Econam.
llustre Municipalitlad te Puctn {DEPARTAMENTO DE SALUD) 69.191.600-6 751120
Direccitn Comuna Ciudad Regitn Telé&fono
Migus| Ar 662 PUCON PUCON _ DX Repion 441113
! Rep e Logal RUT Represeniante Legal Cambio en el Represantante Legal - Codign Actividad N° Trab. Dependientes
NO 751120 &1

Resumen de Cotizaclones Previsionales Anlacedentes Generales

Detalle Valores(§) Remun. del Mes Gratificaclones Desde Hasta
[COTIZACION LEGAL DE SALUD 62,023 X
[COTIZACION LEY 18.566
[COTIZACION ADICIONAL VOLUNTARIA 24.002 Periodo Codigo Participante
[TOTAL COTIZACION A FPAGAR 86.025 Noviembre 2008
OTROS DESCUENTOS ISAPRE 0 N° de Afiliados Informados N° de Declaracidn
[TOTAL A PAGAR A LA ISAPRE !sapre Cruz Blanca S.A. 86.025 1

e e

e soar et

Rogda Agzarmans O
Ferents Senga
Planifla juridicamente valida para cumplir con ls exigancia contenida en gl Articulo 31 DFL N°2 de 1857, ley aénica de ia Direccidn del Trabajo (Ord. N° 3673/0181 del 410/2001)
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&QMPROBANTE DE PAGOS DE COTIZACIONES PREVISIO!

KDY/1wcGAgUBBAUPAAMDBQCHBgRPAGWHC AMFBAWSq TvMOws==

Idantificacian dst Empieador; Emp
— Nombre o Razbn Social TRoT Cédign Act, Econom,
{liustre Municipalidad de Puctn (DEPARTAMENTO DE SALUD) ]65.191.600-6 751120
Direccitn Comuna I_ Ciudad 1 Regitn Taléfono
[Miguel Ansorens 662 FUCON PUCON D Region 441113
Nombre Representanie Legaf RUT Representanta Leral Cambio en el Representants Legal Cdign Actividad N° Trab, Dependi
{ NO 751120 51
Resumen de Cofizaciones Previslonales Antecedentes Generales
_ Detalle Valores($) Remun. dei Mes Gratificaciones Desde Hasta
[COTIZACION LEGAL DE SALUD 727.612 X
[COTIZACION LEY 18.586 a
[COTIZACION ADICIONAL VOLUNTARIA 125.61 Pericdo Cadigo Participarde
TOTAL COTIZACION A PAGAR 853.222 MNoviembre 2009
[OTROS DESCUENTOS ISAPRE 0 N" de Afiliados Informados N* de Declaractén
TOTAL A PAGAR A LA ISAPRE Mas Vida 853.222 11
gvﬁ finall M 09/12/2009
Rogfe Adwsras O
Corants Senerl

Planilla juridicamante valida para cumplir con ia exigencia contenida en el Articulo 31 DFL N°2 de 1857, ley onganica de la Direccitn dal Trabajo (Qrd, N° 367 3/0181 del 4/10/2001)
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OMPROBANTE DE PAGOS DE COTIZACIONES PREVISiON%

-Nimero de Folio: 2037200911012176

KDY/ 1weGAgUBBAUPAAMDBQcHBgRPAGWHCAMFBAWSqTVMOwW==

fidentificacion dei Empleador. Emp
Nombre o Razién Sacial RUT |Codigo Add. Econom.
Hlustra Munitipalidad de Puctn (DEPARTAMENTO DE SALUD) 59.191.600-6 751120
Direccidn Comuna Ciudad Repitn Teléfono
Miguel Angorana 662 PUCON PUCGON X Region 441113
Nombre Representante Lagal RUT Rapresentanis Legal Cambio en el Rep e Lagal Cédigo Actividad N° Trab. Dependientes

f NO 751120 51

Resumen de Cotlzaciones Previsionales Antecedentes Generales

Detalle Valores($) Remun. del Mes Gratificaciones Desde Hasta
COTIZACION LEGAL DE SALUD 727.612 X
COTIZACION LEY 18.566 0
COTIZACION ADICIONAL VOLUNTARIA 125.6108 Perodo Ctidigo Participanta
TOTAL COTIZACION A PAGAR 853,229 Noviembre 2009
OTROS DESCUENTOS ISAPRE g N* de Afiliados Informados N° de Declaracitn
TOTAL A PAGAR A LA ISAPRE Mas Vida B53.22 11

Planilla juridicamente vaiida para cumpbr con la exigencia contenida en el Articulo 31 DFL N°2 de 1857, ley organica de la Direccion del Trabajo (Ord. N* 3673/0181 del 4/1072001)
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KDULGMSKTgADDAQEAQIKBQOGAAAKAAZK BwsCDQQAACL+Kw==

FOMPROBANTE DE PAGO COTIZACIONES PREVISIONALEY».

Namero de Folio: 208120091101294

[tdentificacion del Empleador. Empresa
Nombre o Razin Social Email RUT Codign Acl. Econom.
llustre Municipalidad da Pucin {DEPARTAMENTO DE SALUD) @ municipalidadpucon.c) 60.191.600-6 751120
Direscitn 1 Comuna Ciugad Regibn Tokfon
Migue| Ansorena 662 |FUCON [PucoN X Region 441113
Nombre Representante Legal | RUT Representante Legal Cambio en &l Represantanta Legal
NO
Resumen de Cotizaclones, Depdsitos y Aportes Antecedentes Generales
Detalle Porcentale Remun. del Mes Gratificaciones Desde Hasta
TASA COTIZACION 0,95% X
Detalle Vaiores($)
TOTAL REMUNERACIONES 33.384.46‘7] Periodo N* Conirato
TOTAL A PAGAR A LA MUTUAL 317.153 Noviembre 2009 52
N" de Afillados Informados N° de Declaracion
52

pords $iF ) .
&ﬂéﬁ s

e
Rogita Adianmans D,
Glerents Seneal

Pianilla juridicamente vafida para cumplir con ka exigancia contenida en el Articute 35 DFL N"2 de 1867, ley orgdnica de la Direccifn del Trabajo (Ord. N® 3673/0181 ded 4/10/2001}
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g@MPROBANTE DE PAGOS DE COTIZACIONES PREVISIO!

KDcOIWEAQEEBgUGCAMCBAGEAAUFSAMPAASCAQUGOINLPQ==

Identificacién del Empieador Empresa
Nombre o Razdn Social RUT Cédigo Act. Econam.
lustre Municipalidad de Pucon (DEPARTAMENTO DE SALUD) £9.191.600-8 751120
Direccidn Comuna Ciudad Ragitn Teléfonn
[Miguel Ansorena 662 PUCON PUCON X Region 441113
Nombre Representante Lagal RUT Repr Legal Cambio en el Representanie Legal Cédigo Actividad N° Trab. Dependientas
NO 751120 51

Resumen de Cotizaciones Previsionales - Antecedentes Generales

Detalls Valores($) Remun, dal Mes Gratficacicnes Desde Hasta
COTIZACION LEGAL DE SALUD 727.612 X
COTIZACION LEY 18.566 [»
COTIZACION ADICIONAL VOLUNTARIA 125.610 Periodo Cédigo Participante
TOTAL COTIZACION A PAGAR 853,222 Noviembre 2009
OTROS DESCUENTOS ISAPRE 0 N° de Afillados Informados N° de Declamcién
TOTAL A PAGAR A LA ISAPRE Mas Vida 853,222 11

ey £ F
Fenatte Adiarmans: D,
Garents Tonaey

Planilla juridicamants valida para cumplir con la exigencia contenida en el Articulo 31 DFL N"2 de 1967, ley anganica da la Direccidn dal Trabajo (Ord. N° 3673/0181 del 4/102001)
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g&OMPROBANTE DE PAGOQ COTIZACIONES PREVISIONN—E%‘:&-

Nomero de Folio: 208120091101294

KDr3#4c3r10BBACHAWIDDQQHAQMBDQEF TAQKBOwHBwIDgw==

|Identificacién del Empleador; Empresa
Nombre o Razin Social Ernail [RUT_ [Cédigo Azt Ecanam.
lustre Municipafidact de Pucén (DEPARTAMENTO DE SALUD) tud@municipalidadpucan.ci ]68.181.600-6 751120
Direccibn | Comuna Ciutad 1 Regitn - Teldfono
Miguel Ansorena 662 JPLUCON PLUCON IX Ragion 441113
Nombre Representante Legal RUT Representante Legal Cambio en &l Rep e Legal
NO
Resumen de Cotizaciones, Deposites y Aportes Anfecedentes Generales
Detalle Porcertaje Remun. del Mes Gratificaciones Desde Hasta
TASA COTIZACION 0,95% X
_ Detalle Valares($)
TOTAL REMUNERACIONES 33.384.467] Petiodo N° Contrata
TOTAL A PAGAR A LA MUTUAL 317.153 Noviembre 2009 52
N*® de Afillados Informados N’ de Declaraclon
52
. , :
Rosgite Adkgrmans
LGargrds Sengra

Planila juridicamente vafida para cumplir con la exigencia comenida en el Adiculo 31 DFL. N°2 da 1957, ley argdnica de |a Direccidn
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