FEDERACION CHILENA DE BOCHAS
RUT.: 70.015.800-4

COMPROBANTE DE EGRESO N9 008374
SEpERE 02 JULIO PE292024
NOVERE  EVANGELINA ZUNIGA A.

POR EL SIGUIENTE CONCEPTO DEBE HEBER

TRANSFERENCIA BANCARIA PARA EVANGELINA Z. POR penpicion| ® $

Dt GASTOS COMPRA MATERIALES DE ASEQ Y MANTENCION DE OFIQINAS 65.760,=

SEGUN DETALLE ADJUNTO

PROYECTO N°2400042038
RENDIDO
Proyecto (Jodigo:
o P ey W e )
N,.A“’(’UUU i
<on, SESENTA Y CINCO MIL SETECIENTOS SESENTA PESOS 3 $5.760.=
A\ /\‘
CUENTACORRIENTEN® 211101030 BAN(;9/ ])'h.\}] SUB CUENTA

RECEIBIDO Sl

NO

EFE

X

CHEQUE N°

BO

Ve e

/ / BANCO

R NTE

CR.C.

OLIMPHO W - FONO: 665 2787 - SANTIAGO

TAPDOR

FIRMA

_—




Itai Empresas

Sr(a): Nelson Gonzalez

Detalle de transferencia realizada

Fecha - Hora: 02/07/2024 - 12:35:55
Monto: $ 65.760

Cuenta origen: 211101030

Ndmero de transacciéon: 832488191

Estado: Ok

Datos de destino

Nombre: Evangelina Zniga Lvarez
RUT: 8.330.102-3

Banco: Banco Ripley/chek
Numero de cuenta: 4043707055

(600) 686 0888

Itat Phone y Emergencias
Bancarias
5

02/07/2024 - 13:26:55

RENDIDO
Proyecto C6digo:

N°2¢oo0 (202¥

Servicio Empresas

Péagina 1







SUC:AY. Vicuna Mackenna 3361
LIMITADA RUT 76.134.941-4
San- Joaquin-Sant tase

HIPER

Bol Electirpndca: 00;1416660554313 0010

Fecha: 1370172024 v Hora® 11:58.50
CODIGO: TBO&R0040sE40
3K2.350 fOALLA PAP $ 7.050
7790520018313 RALD MAX $ 579
RF Precio fintes Rhora 2 600
T190520025784 RAID ESSE HM $ 5.490
RF Precic Antes Bhora -1.100
7801875150059 BOLSA BASURA $ .1 890
SUBTOTAL 16.320
TATAL AFECIO ¢ 12.714
TOTAL EXENTD 3 0
TOTAL IVAC19.0%)% 2.606
TOTAL $ 16.320
EFFCTIVO 20000
VHELTO 3. 680
TOTAL MUMERD DE ARTIC ¥VEMD = &
= t 3 22 3 SESCEISHTE
&% HI CLUB ==
F 8 4 o & sEREwrs F P-4 2

HESENSEESTERLDIBAESS FLEELFTESLSEETLITTESSTETRNRE
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Glunts, tenjea u aborra cvande quieris con

Pesos M Club) Tnsrribele en miclublider.cl
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Timbre Llacfroﬁlco 811 Reé 85 de 2011
0072 0682/010/0562 13.01.29 11:58 AC-00
HTENDIDO POR : PALOMA U.MANPOWER
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lJunta, canJea y ahorra cuando quieras con

Pesos Mi Club! Inscribete en miclublider.cl
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SUC:AY. Vicuna Mackenna 3361
HIPER LIMITADA RUT 76.134.941-4
San Joaquin-Santiago

Bol. Electronica: 002141681195 Caja: 0010
Fecha: 10/03/2029 ~ Hora: 13:22:13
CODIGO: 7806540009380
2X2.000 TOALLA PAPEL $ 4.000
7806810007443 TRAP DESINF $ 2.890
7801875150059 BOLSA BASURA $ 1690
SUBTOTAL 8.580
TOTAL AFECTO §  7.210
TOTAL EXENTO $ 0
TOTAL IVAC19.0%)$  1.370
TOTAL §  8.580~
EFECTIVO 10.000
VUELTO 1.420

TOTAL NUMERO DE ARTIC VEND 4

#% MI CLUB

INO PIERDAS MRS PESOS!
fdunta, canjea y shorra cuando quieras con
Pesos Wi Club! Imscribete en miclublider.cl
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Txnbre Elecfron:co SII Res
0072 0682/010/008
ATENDIDO POR :

85 de 2011
10.03.24 13:22 ﬂC&

Gabriela Mufioz
Bhipdfnauneng L IDER #W
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SUC:AV. Vicuna Mackenna 3361

HIPER LIMITADA - RUT 76.134.941-4
San Joaquin-Santiaso

Bol. Electronica: 002141907499 Taja: 0014
Fecha: 04/04/20247° Hora: 17:11:32

7801875150069 BOLSA BASURA $ 1.590
CODIGD: 7866640009380

3%3.190 TOALL A PAPEL $ 9570
SUBTOTAL 11.160
T0TAL AFECTO $ 9 378
TOTAL EXENTO § 0

TOTAL TVAC19.0%)% {r821

TOTAL $ 11.1607
EFECTIVO 12.000
VUELTO 840

TOTAL NUMERD DE ARTIC VEND = 4
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IND PIERDAS MRS PESOS!
tJunta, canjea y ahorra cuando quieras con
Pesos Mi Club! Inscribete en miclublider.cl
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0058 0682/014/0126 04.04.24 17:11 AC-00
ATENDIDO POR : TANIA TITO MANPOWER
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SUC:AV. Vicuna Mackenna 3361
HIPER LIMITADA - RUT 76.134.941-4
San Joagquin-Santiago

Bol. Electronica: 002141781563 Casa: 0012
Fecha: 17/04/2024 - Hora: 15:06:50
CODIGO: 7806540009380

3X3.190 TOALLA PAPEL $ 9.570
SUBTOTAL 9.570
TOTAL AFECTO $  B8.042
TOTAL EXENTO $ 0
TOTAL IVAC19.0%)$ 1.523

; T07AL $ 9.570
EFECTIVO 10.000
VUELTO 430

TOTAL NUMERO DE ARTIC VEND = 3

ux MI CLUB *x

IND PIERDAS HWAS PESOS!
idunta, canjea y ahorra cuandc suieras con
Pesos Mi Club! Inscribete en miciublider.cl

===:===================:=======:=::=:é =
SUNATE A R
Wil . CUIDEMOSLAINF

W R

ik ?Sfﬁif" )

$
i

! ‘ MR g |

Timbre Electro Res. 85 de 2011

0116 0682/012/0128 17.04.24 15:06 AC-00
ATENDIDO POR : MARILEN PEREIRD MANP
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SUC:AV. Vicuna Mackenna 3361
HIPER LIMITADA - RUT 76.134.941-4
San Joaquin-Santiasgo

Bol. Electronica: 002141889186’EBJQ: 0008
Fecha: 15/06/2024 -~ Hora: 18:02:13
CODIGO: 7804653341694

32.490 TP LIDER TH $ 7.470
CODIGO: 7801875150059

2X1.590 BOLSA BASURA $ 3.180

RF Precio Antes Ahora -1.000

SUBTOTAL 9.650

TOTAL AFECTOD $ 8.109

TOTAL EXENTO $ 0

TOTAL IVAC19.0%)$ 1,641
TOTAL § 9,650
EFECTIVO 10,000
VUELTO 350
TOTAL NUMERO DE ARTIC VEND = §
%% MI CLUB #x

INO PIERDAS MAS PESOS!
!Junta, canjea y ahorra cuando quieras con
Pesos Mi Club! Inscribete en miclublider.cl
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FEDERACION CHILENA DE BOCHAS
RUT.: 70.015.800-4

COMPROBANTE DE EGRESO  N¢ 008376

LUGAR Y FECHA : DE DE 20

02 JULIO 2024

NOMERE " EYANGELINA ZUNIGA A.

POR EL SIGUIENTE CONCEPTO DEBE HEBER

TARNSFERENCIA BANCARIA PARA EVANGELINA Z. POR RENDICION | $ $

DE GASTOS COMPRA MATERIALES DE OFICINA SEGUN DETALLE 44 .530.=

ADJUNTO PROYECTO N°2400042038

R DO
e 2yaeoy2d> Y
son: CUARENTA Y CUATRO MIL QUINIENTOS TREINTA PESOS $ $ 44.530.=
CUENTACORRIENTEN® 5114 01030 BANCO /{T)JU) SUB CUENTA
ool | | x| T=Ev L/ s
o Vo e ;;\k"/"—‘c NTADOR FIRMA
PRESIDENTE CRC_— TESORERO

OLIMPHO 1’/‘4 Gualica - FONO: 665 2787 - SANTIAGO \ \




Itau Empresas

Sr(a): Nelson Gonzalez

Detalle de transferencia realizada

Fecha - Hora: 02/07/2024 - 12:38:22
Monto: $44.530

Cuenta origen: 211101030

Numero de transaccién: 847215395

Estado: Ok

Datos de destino

Nombre: Evangelina Zniga Lvarez
RUT: 8.330.102-3

Banco: Banco Ripley/chek
Numero de cuenta: 4043707055

(600) 686 0888

Itau Phone y Emergencias
Bancarias
Infd

Servicio Empresas

02/07/2024 - 13:27:47

Pégina 1




RENDICION DE GASTOS EN BIENES Y SERVICIOS

|PROYECTO: ADMINISTRACION FED.CHILENA DE BOCHAS

| REATERIALES DE OFICINA (PAPEL FOTOCOPIA)

A,

DE ORCNA (ARCRVADORES SFIREA CARTA, CARPETAS)

1i 4]




| Rut:7eeriesss |
i Boleta Electréonica t
i Nro : 45023 |

S SA.NVTIA.G‘OV SUR : Do

pro¥®? ine?
OtficeDay 'NoZ‘l@o v

INVERSIONES OFFICEDAY SpA
Betetba, “abican e Ol Boapeciena v booriitolpe Stlicigice, e
o blongar Beoar Webogess e Tew s Beagulo WA i,
il ve e i cntnpigac aale A aboengdan e i e
oot v tro i Lo Skl e s
Direccion.  fawr Sommd b B 0 s a3 Sow eped Cocdiaps
Fone. R | FREE- P

Fecha 0% de Enero 2024 Hora: 12 4822
Vale: 01000059 Caja s
Cant Precio Diod Total

PAPEL FOTOCOPIA EQUALIT CARTA

2 UN 4.980 9880
Neto : 8.3687
IVA 19% : 1.694
Totatl : 9.980

Nueve mil, novecientos ochenta

Timbre Electronico Sit
Res. 80 de 2014
Yerifique Documento en www pymeDTE cliboletas

Cod  Detalie

R.U.T: 76.811.717-9
BOLETA ELECTRONICA

N°1B8188

'S.I.I - SANTIAGO SUR 0‘06\

&% ) ;'AO._ )
INVERSIONES PATRlcu@* 2
ASOCIADOS SPA

OTRAS ACTIVIDADES DE IMPRESION NC.P.
ACTIVIDADES DE SERVICIO RELACIONADA CON 4
IMPRESION

ALMACENES PEQUENOS {VENTA DF ALIMENTOS)
VENTA Al POR MENOR DE OTROS PRUDUCTOS EN
PEQUENOS ALMACENES NU ESPECIA

VENTA AL POR MENOR DE PRODUCTCS DE
CONFITERIAS, CIGARRILLOS, Y OTROS

VEMTA AL POR MENOR DE LANAS, HILOS ¥
SIMILARES

COMERCIO POR MENOR DE JUGUETES

Direccion: JUAN SEBAST IAN BACH #22V1L1I GPRIG,
San Joaquin

Emision : 14.02-2024

Cant Precio Unitario Total
780650 ARCHIVADOR LOMO ANGOS 1O [0

2 5.900 11.800
780650 ARCHIVADOR OFICIO LOMO ANCH:

i 3.950 3.95%
CARP18 CARPETA CON ACLOCLIP

5 1.500 7 500
310072¢RESMAS HOIAS TAMAND CARTA

1 7 850 7.850
780650 CUCHILLO CARTONERO CHICO

1 3.450 2450
TOTAL: 34.550
7 VUELTO:

Beatanin il et |
e f»%‘m" s
i A
i

b ;,\a 5 "

Rl
* ‘;bﬂ"n'g

o s M
Timbre Flectionico 5
Res 80 de 2014

Verifique su docuinento en
http:/ v fullpyme clfdtey

O .
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FEDERACION CHILENA DE BOCHAS
RUT.: 70.015.800-4

COMPROBANTE DE EGRESO NO 008382
LUGAR Y FECHA 31 DE JULIO DE 20 2024
NOMBRE  EVANGELINA ZUNIGA ALVAREZ
POR EL SIGUIENTE CONCEPTO DEBE HEBER
TRANSFERENCIA BANCARIA PARA EVANGELINA ZUNIGA POR PAGO | $ $
SUELDO SECRETARIA ADMINISTRATIVA FECHIBO CORRESPONDIENTE 679.400.=
AL MES DE JULID/ 2024
RENDIDO
Provecto Cadlice.:
7 : Dl = L
N°2Ypoo Yz 033
. SEISCIENTOS SETENTA Y NUEVE MIL CUATROCIENTOS PESOS s g 679.400.

NN
CUBNTACORRENTEN" 211101030  BANCO /fr}{u)

SUB CUENTA

BANCO

RECIBIDO L }SI )'ZO CHEQUE N°
EFECTIVO 1\
Vo Be
SIDENTE CRC. _—|  TESPRERO

NTADOR FIRMA

Ol,l.\ill"l71nlbac.4.'u - FONO: 665 2787 - SANTIAGO \




Itat Empresas

Sr(a): Nelson Gonzalez

Detalle de transferencia realizada

Fecha - Hora: 31/07/2024 - 07:42:23
Monto: $ 679.400

Cuenta origen: 211101030

Numero de transaccién: 631300144

Estado: Ok

Datos de destino

Nombre: Evangelina Zniga Lvarez
RUT: 8.330.102-3

Banco: Banco Ripley/chek
Numero de cuenta: 4043707055

(600) 686 0888

Itau Phone y Emergencias

05/08/2024 - 22:59:45

Servicio Empresas

Pégina 1




LIQUIDACION SUELDO MENSL

TRABAJADOR AFECTO

A LLN.P.- AFP N°
NOUBRE EVANGELINA ZUNIGA ALVAREZ AUT 8,330.102-3
DETALLE DE LA REMUNERACION ~ VALOR
SUELDO BASE DEL MES JULIO ANO 2024 | 580.000.+
HORAS EXTRAORDINARIAS
COMISIONES, SEGUN ESTADO
GRATIFICACION
TOTAL REMUNERACION IMPONIBLE | $ 580.000.%
8 88 CARGAS DE ASIGNACION FAMILIAR
§32 BONO DE COLACION 70.000.%
% g % MOVILIZACION 70.000.=
5>a
TOTAL HABER | $ 720.000.%
DESCUENTOS DE CARGO DEL TRABAJADOR
CJLN.P. % [1A.F.P. (10% + Cot. Adic.)= %|$
[JCOTIZ.VOL. $ ] CTA.AHORRO $
SALUD - Sistema: FONASA Cotiz. Pactada $ 7% 40,600.=
% COTIZACION OBLIGATORIA
SEGURO CESANTIA TRABAJADOR
DIFERENCIA ISAPRE (Menos Ley 18566) $
WA IMPTO. SEGUNTABLAY TASAS
REMUNERACION ‘J'
pesoTos eV ) o, RENDIDO
REMUNER. ADICIONAL - odigo:
TOTAL IMPUESTO 'Z ‘(OQO L 038
REBAJAS AL IMPUESTO (-)
IMPUESTO A PAGAR (=) $
DIVIDENDO HABITACIONAL
PRESTAMOS
SEISCIENTOS SETENTA Y NUEVE WIL TOTALDESCUENTOS () s 6:9. Zug :
9.400.F
CUATROCIEW :FESQS o= VALES O ANTICIPOS (-)
; pesos. SALDO LIQuIDO (=) | $ 679.400.F
Certifico que W FED ERACION CHILENA DE BOCHAS
a mi entera satisfz liquido indicado en la presente liquidacion y no tengo cargo
ni cobro alguno posterior q acer por ninguno de los conceptos comprendidos en ella._
= Ve B? vege 27 JUL 10/2028 FIRMA DELTRABAJADg Q
RHEIN. s 4 ;‘{

327.250




FEDERACION CHILENA DE BOCHAS

RUT.: 70.015.800-4

COMPROBANTE DE EGRESO NC° 008393
LUGAR Y FECHA 19 AGOSTO %520 2024
NOMERE NELSON GONZALEZ HURTADO  ( PREVIRED )
POR EL SIGUIENTE CONCEPTO DEBE HEBER
TRANSFERENCIA BANCARIA PARA NELSON GONZALEZ POR PAGO 1SL. $
Y IPS-FONASA PERSONAL FECHIBO A PREVIRED CORRESPONDIENTES 121.175.=
AL MES DE JULI0/2024
RENDIDO

Proyecto Cédigo:

N 2Yooo4203Y
o CLENTO VEINTIUN MIL CIENTO SETENTA Y CINCO PESOS $121.175.=

CUENTA CORRIENTEN® 271 101030 a

BANCO

A

SUB CUENTA

REQ@IDO | S| NO | cHEQUE Ne BANCO
EFE (o]}
Ve Ve go / | __eonyano FIRMA
PRESIDENTE CRC. TES RE%Or

OLIMPHO Talles Gufica - FONO: 665 2787 - SANTIAGO =—




Itat Empresas

Sr(a): Nelson Gonzalez

Detalle de transferencia realizada

Fecha - Hora: 14/08/2024 - 14:33:13
Monto: $121.175

Cuenta origen: 211101030

Numero de transaccién: 56366595

Estado: Ok

Datos de destino

Nombre: Nelson Gonzlez

RUT: 4.772.143-1

Banco: Banco Estado
Numero de cuenta: 4772143

(600) 686 0888

ltau Phone y Emergencias
Bancarias

s

6

Servicio Empresas

19/08/2024 - 10:54:30

Pégina 1




COMPROBANTE DE PAGO UNICO DE APORTES PREVISIONALES

NUMERO DE CUPON

202407093828-K
| Fecha Emisién { 07/08/2024 ]
EDc/PwQBAWQGAQYGAgMADAMFBWRIAgYBAWYMBQZNAWEFGwcGB2s/VmU= ’ ’ ’I m‘mm Im
ANTECEDENTES DE LA EMPRESA
RUT EMPRESA 70.015.800-4 | NOMBRE O RAZON SOCIAL | FEDERACION CHILENA DE BOCHAS
DIRECCION URETA COX 1047 COMUNA SAN MIGUEL
CIUDAD SANTIAGO REGION I Regidn Metropolitana TELEFONO 225551959 ] CODIGO POSTAL ]
RUT REPRESENTANTE LEGAL 7.386.323-6 | NOMBRE REPRESENTANTE LEGAL PABLO MUNOZ PALMA
NOMBRE UNIDAD DE GESTION DE LA EMPRESA
ANTECEDENTES DEL PAGO
| MODALIDAD DE PAGO | CHEQUE UNICO |N° INSTITUCIONES A PAGAR [2 | PERIODO DE PAGO | 2024107 |
DETALLE DEL PAGO DE APORTES PREVISIONALES
NOMBRE DE INSTITUCIONES MONTO A PAGAR ($) N° DE FOLIO NOMBRE DE INSTITUCIONES MONTO A PAGAR ($) N° DE FOLIO
FONASA 106.481 2017240700495457| [MUTUAL Instituto de Seguridad Laboral (ISL) 14.694 20565240700301625
Total IPS / FONASA 106.481 Total MUTUAL 14.684
[ TOTAL GENERAL | $121.175 |
INSTRUCCIONES PARA PAGAR CUPON DE PAGO
1. Fecha vencimiento: 12/08/2024 (Este pago ser vélido siempre que se RESU MEN DEL PA@ \
afactiae hasta la facha de vencimiento). ( H \
. 1
e TOTAL A PAGAR $ 121/175
* Solo pago con cheque / vale vista del mismo Banco y efeclivo hasla las -
12100 hes des ks Fecha de Vencimiento,
Scotiabank: PAGO EN EFECTIVO
1%m:um;¢bm¢4mwymmm
’ y Servit e PAGO CON CHEQUE
mam/mmummymmm
servipeg: SERVIPAG 30820
%ﬁ % s de h Fed:sgezww BANCO
. L% e pagado en Servipag Express.
5 Easttimitones Pogs s N° CHEQUE|
. g;::lm solo chegues | valle visia del uismo:am,
- MCOMMative y a
o e i o diss o | || VENCIMIENTO | 12/08/2024 RENDIDO
4. Las planillas rin timbradas on ofsitlo de PREVIRED, o 3cdi 5
i e b g o Proyecto Codigo:
5. Ver detalle de lugares de pago en link Ayuda PREVIRED. N OZ L/ OM ('{Z OBX

En las condiciones de uso del sitio de PREVIRED, en el capitulo referente a Pago Mixto Cupén se sefialan las caracteristicas, obligaciones y deberes de esta modalidad de pago

El empleador sera el responsable final en el pago de las cotizaciones sefialadas en este cupdn, en lo referente a la disponibilidad de fondos y la extension del cheque con el cual se estan
pagando dichas cotizaciones.

N° CUPON

RUT

2024 07 093 828-K

70 015 800-4

MONTO
0 000 121 175-7

Copia: Empresa




Gobierno

de Chile i
PLANILLA DE DECLARACION Y PAGO SIMULTANEO DE OBLIGACIONES PREVISIONALES M
Fonasa
8X30H450VK - CEg3W3CVm3 - CCZV0ZXPa9 - TeCYZ3XM10 - 1WdaP 1mh40 - d3AXPaTeA6 - gZZATAXPa3 - TehXgd0eA44 _‘ NUMERO DE SERIE: 2017240700495457
TIPO DE PAGO Declaracién y Pago B Declaracion y No Pago D Pago Declaracién Anterior _H_ Pago Parcial de Declaracién _U
TIPO DE EMPLEADOR Empleador General B Empleador Publico D Entidad Pagadora de Subsidios D
Trabajador Independiente D Empleador Casa Particular D Independiente TGR D

SECCION A: Identificacion del Ente Pagador

Razén Social o Nombre: FEDERACION CHILENA DE BOCHAS

R.U.T: 70.015.800-4

Direccion: URETA COX N°: 1047 | pepto:
Comuna: SAN MIGUEL Ciudad: SANTIAGO Regién: Regién Metropolitana
Teléfono: 225551959 Casilla: Correo electrénico: mantonietazu@gmail.com

Cddigo Actividad Econémica: 932909

Nombre Repr. Legal: PABLO MUNOZ PALMA

IDENTIFICACION DEL ENTE PAGADOR

R.U.T. Repr. Legal:7.386.323-6

Nombre Caja Compensacion:

RENDIDO
Proyecto Cédigo:

= [106.481 7
MONTO PAGADO = [106.481 | N°2 Yoo Y 2 o>

Compensacion Asignacion Familiar - _A.,:w _

E | TOTAL REMUNERACION IMPONIBLE DECLARADAEN S | 1.580.000 _ Tasa de Cotizacién X | 7% | [ 1.6%
- PERIODO DE REMUNERACIONES O GRATIFICACION LEGAL

. REMUNERACION GRATIFICACION LEGAL [ ] RETROACTIVO [ ] [ Bhedalitad e Page 1 | Etectronico | x| Mixto
Q Lo7 [ 2024 | | [ IR || L] L] |

% Mes Ao Mes Afio | Mes Afio Mes Ao | Mes Afo "

m L DESDE HASTA DESDE HASTA 7 e Pago Electrénico
) Je? 07/08/2024
m COTIZACIONES Esteban R 2:00 PM

0 Cotiz. Legal + [110.600 Gerente Géneral PREVIRED
m Reajuste + (0

W Interés + |0

O Multas + |0

m SUB TOTAL FONASA = [110.600

<

e

0

w

@)

u¥]

(a]

=

w

s

=]

w

w

o

N° de Afiliados 3
N° de Lineas de Detalles 3
N° Hojas Anexas 1

Planilla juridicamente valida para cumplir con la 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 COMPROBANTE PAGO DE COTIZACIONES PREVISIONALES

_

f
Pago Electrénico Periodo de Remuneraciones: 07/2024 A Numero de Folio: 2055240700301625
Instituto de Seguridad Laboral (ISL) 07/08/2024 ﬁ
2:00 PM |
PREVIRED |
8X3L5dK3e1 - e1EOW3CVm - CCZV0ZXPa9 - TeCYZ3KAYK - W7Xm1mh4dK - 3AXPaTeAg3 - ._
ZZATAXPaT8 - ehXgd0eA8 {
RUT Apellido Paterno Apellido Materno Nombres Remuneracién Cotizacién ,ﬂ §%<_3_o=“o Fecha Inicio Fecha Termino
ersonal
6.139.926-7 URBINA HERRERA JUAN RENE 500.000 4.650 | 0
8.330.102-3 ZUNIGA ALVAREZ EVANGELINA ROSA 580.000 5.394 l 0
7.104.292-8 ZUNIGA ALVAREZ MARIA ANTONIETA 500.000 4.650 | 0

W
Descripcion de Cddigos de Movimiento de Personal: 0: Sin Movimiento de Personal 1: Término de Contrato; 2: Licencia Médica por enfermedad o accidente comdn; 3: Lic.Médica por enfermedad o acc.laboral; 5: Permisd sin goce de sueldo; 6: Otros; 13: Suspension Contrato acto de
autoridad (Ley 21.227); 14: Suspension Contrato por pacto (Ley N°21.227); 15: Reduccién de Jornada (Ley N°21.227); 20: Inicio Relacién Laboral.

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)

\
RENDIOO
Proyecto Cédigo:

Ne2y oo 203

|

|




COMPROBANTE DE PAGO DE COTIZACIONES PREVISIONALES

_ Numero de Folio: 20565240700301625
Instituto de Seguridad Laboral (ISL)
8X3L5dK3e1 - e1EQW3CVm - CCZV0ZXPa9 - TeCYZ3KAYK - W7Xm1mh4dK - 3AXPaTeAg3 - ZZATAXPaT8 - ehXgd0eA8 )
|dentificacion del Empleador: Empresa )
Nombre o Razén Social Email RUT Cédigo Act. Econom.
FEDERACION CHILENA DE BOCHAS mantonietazu@gmail.com 70.015.800-4 932908
Direccién Comuna Ciudad Region | Teléfono
URETA COX 1047 SAN MIGUEL SANTIAGO Regién Metropolitana 225551959
Nombre Representante Legal RUT Representante Legal Cambio en el Representante Legal
PABLO MUNOZ PALMA 7.386.323-6 | NO
Resumen de Cotizaciones, Depésitos y Aportes Antecedentes Generales
Detalle Porcentaje Remun. del Mes Gratificaciones Desde Hasta
TASA COTIZACION 0,93% X
Dedsile Valorests} Periodo N° Contrato
TOTAL REMUNERACIONES .\ 1.580.000 Julio 2024 .\
TOTAL A PAGAR A LA MUTUAL ,_A.mwh\ N° de Afilladas Informados N° de Decl Bn
8 LT I
> '
;
7 L i Pago Electrénico
b , 07/08/2024
- , 2:00 PM
Esteban a R. T
Gerente General PREVIRED

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

RENDIDO
Proyecto Cadigo:

N°2¢ecot2d38




[ TR AX ANEXO TRABAJADORES | [ N° serie resumen 0000000199221664 |
IPS (ex INP)
8mheaZ5AW9 - C3amCCZV04 - ZXPaTeCYZ9 - 3Xag3A1mh0 - 4d3AXPaTe0 - AGZZATAXP4 - aTemm5PUh6 - A8
i, 70.015.800 |- [4 [FEDERACION CHILENA DE BOCHAS
RUT EMPLEADOR NOMBRE (Persona Natural: Apellido Paterno, Materno, Nombres - Persona Juridica: Razén Social)
REBAIAS
IDENTIFICACION TRABAJADOR COTIZACIONES Y APORTES ASIGNACION FAMILIAR mon_ﬂ moﬂ
N° Rut  [DV Apeliido Paterno, Materno, Nombres Dias |  Rem. Pensiones | Fonasa | Accidentes del DESAHUCIO MOVIMIENTO DE PERSONAL | Tramo | Simple | Invélida | Matemal | ~ Monto 15.386
vl | imectce gl IRS (ex ey (rsglo Rem. | Cotizacién | Cod. | F.Inicio | F. Término N N N
1 6.139.926| 7 |URBINA HERRERA JUAN RENE _/ | 30 0 0 0 0 0 of | C 1 0 0 4.119 0
TOTALES GENERALES 0 0 0 0 0 4119 0
TOTAL POR PAGINA 0 0 0 0 0 4.119 0
Pago Electrénico
07/08/2024
2:00 PM
PREVIRED
Descripcién de Cédigos de Movimiento de Personal: 1: Iniciacién de servicios de trabajadores contratados a plazo indefinido; 2: Cesacién de los servicios p dos por el trabajador; 3: Trabajadores afectos a subsidios por incapacidad laboral; 4: Trabajadores que estén afectos a

permiso sin goce de remuneraciones; 5: Incorporacion en el Lugar de Trabajo; 6: Accidente del trabajo 7: Iniciacion de servicios de trabajadores contratados a plazo determinado; 8: Transformacién del contrato de plazo fijo a plazo indefinido; 9: Trabajador Part-Time; 11: Otros
Movimientos (Ausentismo); 12 Reliquidacién, premio, bono posterior al finiquito; 13:Suspensién Contrato acto de autoridad (Ley 21.227); 14:Suspensién Contrato por pacto (Ley N°21.227); 15:Reduccién de Jornada (Ley N°21.227).

Planilla juridicamente valida para cumplir con la 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)

RENDIDO
Proyecto Cdadigo:

N°2yecoze3 Y




IDENTIFICACION DEL EMPLEADOR

RESUMEN DE OBLIGACIONES PREVISIONALES

_\ TR M1 DECLARACION Y PAGO SIMULTANEOQO DE OBLIGACIONES PREVISIONALES L _ N° serie resumen 0000000199221664

IPS (ex INP)

8mheaZ5AW9 - C3amCCZV04 - ZXPaTeCYZ9 - 3Xag3A1mh0 - 4d3AXPaTe0 - AGZZATAXP4 - aTemm5PUhG - A8
[70.015.800-4 | FEDERACION CHILENA DE BOCHAS [ 225551959
RUT NOMBRE (Persona Natural: Apellido Paterno, Materno, Nombres - Persona Juridica: Razén Social) TELEFONO
_Cmm,; COX 1047 _ mantonietazu@gmail.com
DOMICILIO (Avenida o Calle, N°, Block, Piso N°, Depto. N°) E-MAIL CONTACTO
[sANTIAGO | SAN MIGUEL | Region Metropolitana | |932909
CIUDAD O LOCALIDAD COMUNA REGION CODIGO POSTAL COD. ACT. ECONOMICA
L | Instituto de Seguridad Laboral (ISL) =~
NOMBRE CAJA COMPENSACION NOMBRE MUTUAL .~
|7.386.323-6 |PABLO MURIOZ PALMA

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

PERIODO DE REMUNERACIONES O GRATIFICACION LEGAL O VOLUNTARIA

REMUNERACION GRATIFICACION LEGAL [ ] GRATIFICACION VOLUNTARIA[ |
[or | 2024 | | [_] S | | ] [ L] ]
Mes Afio Mes Afio | Mes Afo Mes Afio | Mes Afio
\ DESDE HASTA DESDE HASTA
COTIZACIONES
Pensiones IPS (ex INP) + (0
Fondo Nacional de Salud (FONASA) + (0
Accidentes del Trabajo + |0
Desahucio + |0
TOTAL COTIZACIONES = |0 )
REBAJAS
Asignacién Familiar + [4.119
Bonific. Art. 19, Ley 15.386 + (0
TOTAL REBAJAS = [4.119 3)
COMPENSACION
Compensacion Asignacion Familiar (FONASA)  + [4.119
TOTAL COMPENSACIONES = |4.119 \ (4)
SALDO FINAL
A FAVOR DE INSTITUCION 0
A FAVOR EMPLEADOR 0 (1)-(3)+(4)

ANTECEDENTES DEL PAGO

=

N° CHEQUE N° CTA. CORRIENTE NOMBRE BANCO NOMBRE SUCURSAL

>~ Pago Electrénico

£ 25

Pl 07/08/2024

2 2:00 PM
Esteban R. :
Gerente General PREVIRED

RENDIDO
Proyecto Cdédigo:

N® 2yoco Y20 3%

Planilla juridicamente valida para cumplir con la 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)



Gobierno
de Chile

; \a_.ﬁ

PLANILLA DE DECLARACION Y PAGO SIMULTANEO DE OBLIGACIONES PREVISIONALES Fonasa

8X30H450VK - CEg3W3CVm9 - CCZV0ZXPa9 - TeCYZ3XM10 - 1WdaP 1mh40 - d3AXPaTeA6 - gZZATAXPag - TehXgdOeA44

ANEXOS DE DETALLE NUMERO DE SERIE: 2017240700495457 |
RAZON SOCIAL O NOMBRE FEDERACION CHILENA DE BOCHAS
RUT 70.015.800-4 PERIODO DE REMUNERACION | 07 | 2024 |
MES ARO
ANEXOS: Detalle de Cotizacit Movimiento del personal
N°® I.C.._.DO.._. Uim m_..»._nﬁﬁﬂ_ mmﬂpﬁﬁﬂﬂMOz OOOJN%’M._mOQN* & FECHA INICIO FECHA TERMINO
.o,wnq_ a_u, Apellido Paterno Materna Nombres Trabajados A__u_wnws.u“mhtu vummz%_._mm_)wwmﬂ@ CcoDb MoV oA MES RO oA MES ANO
1 6.139.926-7 | URBINA HERRERA JUAN RENE 30 SIP 500.000 35.000 0
R 8.330.102-3 | ZUNIGA ALVAREZ EVANGELINA ROSA 30 SIP 580.000 40.600 0
3 7.104.292-8 | ZUNIGA ALVAREZ MARIA ANTONIETA 30 SIP 500.000 35.000 0

* CODIGOS MOVIMIENTOS PERSONAL

0 |Sin Movimientos en el Mes | 8 |Cambio Contrato plazo fijo
TOTAL PAGINA 1.580.000 110.600 a plazo indefinido
1 | Contratacion a plazo 9 | Trabajador Part-Time
TOTAL ACUMULADO 1.580.000 110.600 indefinido
Planilla juridicamente valida para cumplir con la 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) 2 |Cese relacién laboral 11 | Otros Movimientos
(Ausentismo)

3 |Subsidios(Licencia médica) | 12 | Reliquidacién, Premio o
Bono posterior al finiquito

4 | Permiso Sin Goce de 13 | Suspension Contrato acto
Sueldos de autoridad (Ley 21.227)
5 | Incorporacién al lugar de 14 | Suspensién Contrato por
Pago Electrénico yrabgjo. ¢ pacto (Ley N°21.227)
07/08/2024 6 | Accidentes del trabajo 16 nwmﬂwwww_ de Jornada (Ley
2:00 PM :
7 | Contratacién a plazo fijo
PREVIRED

Pagina 1 de 1

RENDIDO
Proyecto Cédigo:
nj° 2y eoo ¥YZo3X




]

FEDERACION CHILENA DE BOCHAS
RUT.: 70.015.8004

COMPROBANTE DE EGRESO NC 008383
LUGAR Y FECHA DE 20
31 JULIO 2024
NOMBRE  JUAN URBINA HERRERA
POR EL SIGUIENTE CONCEPTO DEBE HEBER
TRANSFERENCIA BANCARIA PARA JUAN URBINA POR PAGO SUELDO| ° §
AUXILIAR BOCHODROMO CORRESPONDIENTE AL MES DE JUL10/2024 469.119.=
12/07/24 transf. por $ 200.000.=
31/07/24 transf por $§ 265.119,=
29/08/24 trans. por 4.000. - p,-m,RENBIDO
e °°f°‘06digo;
N°2 Yppa 4oz
<on, _CUATROCIENTOS SESENTA Y NUEVE MIL CIENTO DIECINUEVE PESOS $ $ 469.119.=
: P AN
CUENTACORRIENTEN® 211101030  BANCO [lT/ U\ SUB CUENTA
b 51 i AP e
Ve B® Ve TADOR FIRMA
G.R.C. TESQRER

OLIMPHO 1.u..t.¢.‘ ~FONO: 665 2787 - SANTIAGO  ~— — N \
\




Itail Empresas

Sr(a): Nelson Gonzalez

Detalle de transferencia realizada

Fecha - Hora: 12/07/2024 - 14:47:09
Monto: $200.000
Cuenta origen: 211101030

Numero de transaccién: 19994832

Estado: Ok

Datos de destino

Nombre: Juan Urbina Herrera
RUT: 6.139.926-7

Banco: Banco Estado
Numero de cuenta: 6139926

(600) 686 0888

Itat Phone y Emergencias

12/07/2024 - 15:36:22

Bancarias
x
6

Pégina 1




Itai Empresas

Sr(a): Nelson Gonzalez

Detalle de transferencia realizada

Fecha - Hora: 31/07/2024 - 07:42:56
Monto: $ 265.119

Cuenta origen: 211101030

Numero de transaccién: 634695975

Estado: Ok

Datos de destino

Nombre: Juan Urbina Herrera
RUT: 6.139.926-7

Banco: Banco Estado
Numero de cuenta: 6139926

(600) 686 0888

Itau Phone y Emergencias
Bancarias
Inf6

05/08/2024 - 22:59:12

icio Empresas

Pégina 1




Itat Empresas

Sr(a): Nelson Gonzalez

Detalle de transferencia realizada

Fecha - Hora: 29/08/2024 - 20:34:15
Monto: $4.000

Cuenta origen: 211101030

Numero de transaccién: 822652682

Estado: Ok

Datos de destino

Nombre: Juan Urbina Herrera
RUT: 6.139.926-7

Banco: Banco Estado
Numero de cuenta: 6139926

(600) 686 0888

ltat Phone y Emergencias
Bancarias
o

03/09/2024 - 12:07:10

Servicio Empresas

Pégina 1




TRABAJADOR AFECTO

SU AVIENOURMRL A INP-AFPN° )
N JURN URBINA HERRERA T 6.139,926-7
DETALLE DE LA REMUNERACION VALOR
SUELDO BASE DELMES  JULIO ANO 2024 |$ 500.000.F=

HORAS EXTRAORDINARIAS
COMISIONES, SEGUN ESTADO

GRATIFICACION
TOTAL REMUNERACION IMPONIBLE | $ 500,000, =
8 84 CARGAS DE ASIGNACION FAMILIAR 1 carga 4.119.=
: § § BONO DE COLACION
g E 2 MOVILIZACION
Yo
w > o

TOTAL HABER | $ 504,119,

DESCUENTOS DE CARGO DEL TRABAJADOR

CILN.P. % [] A.F.P. (10% + Cot. Adic.)= % $

[]COTIZ.VOL. $ [] CTA.AHORRO $

SALUD - Sistema: FONASA  cotiz. Pactada 7 % 35.000.=
% COTIZACION OBLIGATORIA

SEGURO CESANTIA TRABAJADOR

DIFERENCIA ISAPHE (Menos Ley 18566 $
REMUNERACION
DESCTOS. PREVIS. (-) RENDIDO

REMUNER.NETA (-) Provesdt R
REMUNER. ADICIONAL i Cou;gﬂo.
TOTAL mPUESTO | TV 2000 Y2 03K

REBAJAS AL IMPUESTO (-)

IMPUESTO A PAGAR (=) $
DIVIDENDO HABITACIONAL

PRESTAMOS

o=

TOTAL DESCUENTOS (-) | $ 35.000,=
ALCANCE LIQUIDO | 469.119.=
MIL CIENTQ,Q_IECINUEVE PESOS.= VALES O ANTICIPOS (-)
S pesos. SALDO LIQYIDO (=) | $469,119.=

Cer'afico querhe ‘;-”;;|b|@o de:. FEDERACION CHILENA Dé BOCHAS -,
ami entem»sa%ﬁfacmon el saldo liquido indicado en la presente liguidacion y na tengo cargo
ni cobro alguno posterior que hacer, por ninguno de los corﬁ:epto omprendidos en ella.

a Ve Be Ve Be FECHA ADELTRABAJADSE 7
XYY JUL10/2024 RL W
327.250

T

CUATROCIENTOS SESENTA Y NUEVE




FEDERACION CHILENA DE BOCHAS

RUT.: 70.015.800-4

COMPROBANTE DE EGRESO NC° 008393
LUGAR Y FECHA 19 AGOSTO %520 2024
NOMERE NELSON GONZALEZ HURTADO  ( PREVIRED )
POR EL SIGUIENTE CONCEPTO DEBE HEBER
TRANSFERENCIA BANCARIA PARA NELSON GONZALEZ POR PAGO 1SL. $
Y IPS-FONASA PERSONAL FECHIBO A PREVIRED CORRESPONDIENTES 121.175.=
AL MES DE JULI0/2024
RENDIDO

Proyecto Cédigo:

N 2Yooo4203Y
o CLENTO VEINTIUN MIL CIENTO SETENTA Y CINCO PESOS $121.175.=

CUENTA CORRIENTEN® 271 101030 a

BANCO

A

SUB CUENTA

REQ@IDO | S| NO | cHEQUE Ne BANCO
EFE (o]}
Ve Ve go / | __eonyano FIRMA
PRESIDENTE CRC. TES RE%Or

OLIMPHO Talles Gufica - FONO: 665 2787 - SANTIAGO =—




Itat Empresas

Sr(a): Nelson Gonzalez

Detalle de transferencia realizada

Fecha - Hora: 14/08/2024 - 14:33:13
Monto: $121.175

Cuenta origen: 211101030

Numero de transaccién: 56366595

Estado: Ok

Datos de destino

Nombre: Nelson Gonzlez

RUT: 4.772.143-1

Banco: Banco Estado
Numero de cuenta: 4772143

(600) 686 0888

ltau Phone y Emergencias
Bancarias

s

6

Servicio Empresas

19/08/2024 - 10:54:30

Pégina 1




COMPROBANTE DE PAGO UNICO DE APORTES PREVISIONALES

NUMERO DE CUPON

202407093828-K
| Fecha Emisién { 07/08/2024 ]
EDc/PwQBAWQGAQYGAgMADAMFBWRIAgYBAWYMBQZNAWEFGwcGB2s/VmU= ’ ’ ’I m‘mm Im
ANTECEDENTES DE LA EMPRESA
RUT EMPRESA 70.015.800-4 | NOMBRE O RAZON SOCIAL | FEDERACION CHILENA DE BOCHAS
DIRECCION URETA COX 1047 COMUNA SAN MIGUEL
CIUDAD SANTIAGO REGION I Regidn Metropolitana TELEFONO 225551959 ] CODIGO POSTAL ]
RUT REPRESENTANTE LEGAL 7.386.323-6 | NOMBRE REPRESENTANTE LEGAL PABLO MUNOZ PALMA
NOMBRE UNIDAD DE GESTION DE LA EMPRESA
ANTECEDENTES DEL PAGO
| MODALIDAD DE PAGO | CHEQUE UNICO |N° INSTITUCIONES A PAGAR [2 | PERIODO DE PAGO | 2024107 |
DETALLE DEL PAGO DE APORTES PREVISIONALES
NOMBRE DE INSTITUCIONES MONTO A PAGAR ($) N° DE FOLIO NOMBRE DE INSTITUCIONES MONTO A PAGAR ($) N° DE FOLIO
FONASA 106.481 2017240700495457| [MUTUAL Instituto de Seguridad Laboral (ISL) 14.694 20565240700301625
Total IPS / FONASA 106.481 Total MUTUAL 14.684
[ TOTAL GENERAL | $121.175 |
INSTRUCCIONES PARA PAGAR CUPON DE PAGO
1. Fecha vencimiento: 12/08/2024 (Este pago ser vélido siempre que se RESU MEN DEL PA@ \
afactiae hasta la facha de vencimiento). ( H \
. 1
e TOTAL A PAGAR $ 121/175
* Solo pago con cheque / vale vista del mismo Banco y efeclivo hasla las -
12100 hes des ks Fecha de Vencimiento,
Scotiabank: PAGO EN EFECTIVO
1%m:um;¢bm¢4mwymmm
’ y Servit e PAGO CON CHEQUE
mam/mmummymmm
servipeg: SERVIPAG 30820
%ﬁ % s de h Fed:sgezww BANCO
. L% e pagado en Servipag Express.
5 Easttimitones Pogs s N° CHEQUE|
. g;::lm solo chegues | valle visia del uismo:am,
- MCOMMative y a
o e i o diss o | || VENCIMIENTO | 12/08/2024 RENDIDO
4. Las planillas rin timbradas on ofsitlo de PREVIRED, o 3cdi 5
i e b g o Proyecto Codigo:
5. Ver detalle de lugares de pago en link Ayuda PREVIRED. N OZ L/ OM ('{Z OBX

En las condiciones de uso del sitio de PREVIRED, en el capitulo referente a Pago Mixto Cupén se sefialan las caracteristicas, obligaciones y deberes de esta modalidad de pago

El empleador sera el responsable final en el pago de las cotizaciones sefialadas en este cupdn, en lo referente a la disponibilidad de fondos y la extension del cheque con el cual se estan
pagando dichas cotizaciones.

N° CUPON

RUT

2024 07 093 828-K

70 015 800-4

MONTO
0 000 121 175-7

Copia: Empresa




Gobierno

de Chile i
PLANILLA DE DECLARACION Y PAGO SIMULTANEO DE OBLIGACIONES PREVISIONALES M
Fonasa
8X30H450VK - CEg3W3CVm3 - CCZV0ZXPa9 - TeCYZ3XM10 - 1WdaP 1mh40 - d3AXPaTeA6 - gZZATAXPa3 - TehXgd0eA44 _‘ NUMERO DE SERIE: 2017240700495457
TIPO DE PAGO Declaracién y Pago B Declaracion y No Pago D Pago Declaracién Anterior _H_ Pago Parcial de Declaracién _U
TIPO DE EMPLEADOR Empleador General B Empleador Publico D Entidad Pagadora de Subsidios D
Trabajador Independiente D Empleador Casa Particular D Independiente TGR D

SECCION A: Identificacion del Ente Pagador

Razén Social o Nombre: FEDERACION CHILENA DE BOCHAS

R.U.T: 70.015.800-4

Direccion: URETA COX N°: 1047 | pepto:
Comuna: SAN MIGUEL Ciudad: SANTIAGO Regién: Regién Metropolitana
Teléfono: 225551959 Casilla: Correo electrénico: mantonietazu@gmail.com

Cddigo Actividad Econémica: 932909

Nombre Repr. Legal: PABLO MUNOZ PALMA

IDENTIFICACION DEL ENTE PAGADOR

R.U.T. Repr. Legal:7.386.323-6

Nombre Caja Compensacion:

RENDIDO
Proyecto Cédigo:

= [106.481 7
MONTO PAGADO = [106.481 | N°2 Yoo Y 2 o>

Compensacion Asignacion Familiar - _A.,:w _

E | TOTAL REMUNERACION IMPONIBLE DECLARADAEN S | 1.580.000 _ Tasa de Cotizacién X | 7% | [ 1.6%
- PERIODO DE REMUNERACIONES O GRATIFICACION LEGAL

. REMUNERACION GRATIFICACION LEGAL [ ] RETROACTIVO [ ] [ Bhedalitad e Page 1 | Etectronico | x| Mixto
Q Lo7 [ 2024 | | [ IR || L] L] |

% Mes Ao Mes Afio | Mes Afio Mes Ao | Mes Afo "

m L DESDE HASTA DESDE HASTA 7 e Pago Electrénico
) Je? 07/08/2024
m COTIZACIONES Esteban R 2:00 PM

0 Cotiz. Legal + [110.600 Gerente Géneral PREVIRED
m Reajuste + (0

W Interés + |0

O Multas + |0

m SUB TOTAL FONASA = [110.600

<

e

0

w

@)

u¥]

(a]

=

w

s

=]

w

w

o

N° de Afiliados 3
N° de Lineas de Detalles 3
N° Hojas Anexas 1

Planilla juridicamente valida para cumplir con la 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 COMPROBANTE PAGO DE COTIZACIONES PREVISIONALES

_

f
Pago Electrénico Periodo de Remuneraciones: 07/2024 A Numero de Folio: 2055240700301625
Instituto de Seguridad Laboral (ISL) 07/08/2024 ﬁ
2:00 PM |
PREVIRED |
8X3L5dK3e1 - e1EOW3CVm - CCZV0ZXPa9 - TeCYZ3KAYK - W7Xm1mh4dK - 3AXPaTeAg3 - ._
ZZATAXPaT8 - ehXgd0eA8 {
RUT Apellido Paterno Apellido Materno Nombres Remuneracién Cotizacién ,ﬂ §%<_3_o=“o Fecha Inicio Fecha Termino
ersonal
6.139.926-7 URBINA HERRERA JUAN RENE 500.000 4.650 | 0
8.330.102-3 ZUNIGA ALVAREZ EVANGELINA ROSA 580.000 5.394 l 0
7.104.292-8 ZUNIGA ALVAREZ MARIA ANTONIETA 500.000 4.650 | 0

W
Descripcion de Cddigos de Movimiento de Personal: 0: Sin Movimiento de Personal 1: Término de Contrato; 2: Licencia Médica por enfermedad o accidente comdn; 3: Lic.Médica por enfermedad o acc.laboral; 5: Permisd sin goce de sueldo; 6: Otros; 13: Suspension Contrato acto de
autoridad (Ley 21.227); 14: Suspension Contrato por pacto (Ley N°21.227); 15: Reduccién de Jornada (Ley N°21.227); 20: Inicio Relacién Laboral.

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)

\
RENDIOO
Proyecto Cédigo:

Ne2y oo 203

|

|




COMPROBANTE DE PAGO DE COTIZACIONES PREVISIONALES

_ Numero de Folio: 20565240700301625
Instituto de Seguridad Laboral (ISL)
8X3L5dK3e1 - e1EQW3CVm - CCZV0ZXPa9 - TeCYZ3KAYK - W7Xm1mh4dK - 3AXPaTeAg3 - ZZATAXPaT8 - ehXgd0eA8 )
|dentificacion del Empleador: Empresa )
Nombre o Razén Social Email RUT Cédigo Act. Econom.
FEDERACION CHILENA DE BOCHAS mantonietazu@gmail.com 70.015.800-4 932908
Direccién Comuna Ciudad Region | Teléfono
URETA COX 1047 SAN MIGUEL SANTIAGO Regién Metropolitana 225551959
Nombre Representante Legal RUT Representante Legal Cambio en el Representante Legal
PABLO MUNOZ PALMA 7.386.323-6 | NO
Resumen de Cotizaciones, Depésitos y Aportes Antecedentes Generales
Detalle Porcentaje Remun. del Mes Gratificaciones Desde Hasta
TASA COTIZACION 0,93% X
Dedsile Valorests} Periodo N° Contrato
TOTAL REMUNERACIONES .\ 1.580.000 Julio 2024 .\
TOTAL A PAGAR A LA MUTUAL ,_A.mwh\ N° de Afilladas Informados N° de Decl Bn
8 LT I
> '
;
7 L i Pago Electrénico
b , 07/08/2024
- , 2:00 PM
Esteban a R. T
Gerente General PREVIRED

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

RENDIDO
Proyecto Cadigo:

N°2¢ecot2d38




[ TR AX ANEXO TRABAJADORES | [ N° serie resumen 0000000199221664 |
IPS (ex INP)
8mheaZ5AW9 - C3amCCZV04 - ZXPaTeCYZ9 - 3Xag3A1mh0 - 4d3AXPaTe0 - AGZZATAXP4 - aTemm5PUh6 - A8
i, 70.015.800 |- [4 [FEDERACION CHILENA DE BOCHAS
RUT EMPLEADOR NOMBRE (Persona Natural: Apellido Paterno, Materno, Nombres - Persona Juridica: Razén Social)
REBAIAS
IDENTIFICACION TRABAJADOR COTIZACIONES Y APORTES ASIGNACION FAMILIAR mon_ﬂ moﬂ
N° Rut  [DV Apeliido Paterno, Materno, Nombres Dias |  Rem. Pensiones | Fonasa | Accidentes del DESAHUCIO MOVIMIENTO DE PERSONAL | Tramo | Simple | Invélida | Matemal | ~ Monto 15.386
vl | imectce gl IRS (ex ey (rsglo Rem. | Cotizacién | Cod. | F.Inicio | F. Término N N N
1 6.139.926| 7 |URBINA HERRERA JUAN RENE _/ | 30 0 0 0 0 0 of | C 1 0 0 4.119 0
TOTALES GENERALES 0 0 0 0 0 4119 0
TOTAL POR PAGINA 0 0 0 0 0 4.119 0
Pago Electrénico
07/08/2024
2:00 PM
PREVIRED
Descripcién de Cédigos de Movimiento de Personal: 1: Iniciacién de servicios de trabajadores contratados a plazo indefinido; 2: Cesacién de los servicios p dos por el trabajador; 3: Trabajadores afectos a subsidios por incapacidad laboral; 4: Trabajadores que estén afectos a

permiso sin goce de remuneraciones; 5: Incorporacion en el Lugar de Trabajo; 6: Accidente del trabajo 7: Iniciacion de servicios de trabajadores contratados a plazo determinado; 8: Transformacién del contrato de plazo fijo a plazo indefinido; 9: Trabajador Part-Time; 11: Otros
Movimientos (Ausentismo); 12 Reliquidacién, premio, bono posterior al finiquito; 13:Suspensién Contrato acto de autoridad (Ley 21.227); 14:Suspensién Contrato por pacto (Ley N°21.227); 15:Reduccién de Jornada (Ley N°21.227).

Planilla juridicamente valida para cumplir con la 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)

RENDIDO
Proyecto Cdadigo:

N°2yecoze3 Y




IDENTIFICACION DEL EMPLEADOR

RESUMEN DE OBLIGACIONES PREVISIONALES

_\ TR M1 DECLARACION Y PAGO SIMULTANEOQO DE OBLIGACIONES PREVISIONALES L _ N° serie resumen 0000000199221664

IPS (ex INP)

8mheaZ5AW9 - C3amCCZV04 - ZXPaTeCYZ9 - 3Xag3A1mh0 - 4d3AXPaTe0 - AGZZATAXP4 - aTemm5PUhG - A8
[70.015.800-4 | FEDERACION CHILENA DE BOCHAS [ 225551959
RUT NOMBRE (Persona Natural: Apellido Paterno, Materno, Nombres - Persona Juridica: Razén Social) TELEFONO
_Cmm,; COX 1047 _ mantonietazu@gmail.com
DOMICILIO (Avenida o Calle, N°, Block, Piso N°, Depto. N°) E-MAIL CONTACTO
[sANTIAGO | SAN MIGUEL | Region Metropolitana | |932909
CIUDAD O LOCALIDAD COMUNA REGION CODIGO POSTAL COD. ACT. ECONOMICA
L | Instituto de Seguridad Laboral (ISL) =~
NOMBRE CAJA COMPENSACION NOMBRE MUTUAL .~
|7.386.323-6 |PABLO MURIOZ PALMA

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

PERIODO DE REMUNERACIONES O GRATIFICACION LEGAL O VOLUNTARIA

REMUNERACION GRATIFICACION LEGAL [ ] GRATIFICACION VOLUNTARIA[ |
[or | 2024 | | [_] S | | ] [ L] ]
Mes Afio Mes Afio | Mes Afo Mes Afio | Mes Afio
\ DESDE HASTA DESDE HASTA
COTIZACIONES
Pensiones IPS (ex INP) + (0
Fondo Nacional de Salud (FONASA) + (0
Accidentes del Trabajo + |0
Desahucio + |0
TOTAL COTIZACIONES = |0 )
REBAJAS
Asignacién Familiar + [4.119
Bonific. Art. 19, Ley 15.386 + (0
TOTAL REBAJAS = [4.119 3)
COMPENSACION
Compensacion Asignacion Familiar (FONASA)  + [4.119
TOTAL COMPENSACIONES = |4.119 \ (4)
SALDO FINAL
A FAVOR DE INSTITUCION 0
A FAVOR EMPLEADOR 0 (1)-(3)+(4)

ANTECEDENTES DEL PAGO

=

N° CHEQUE N° CTA. CORRIENTE NOMBRE BANCO NOMBRE SUCURSAL

>~ Pago Electrénico

£ 25

Pl 07/08/2024

2 2:00 PM
Esteban R. :
Gerente General PREVIRED

RENDIDO
Proyecto Cdédigo:

N® 2yoco Y20 3%

Planilla juridicamente valida para cumplir con la 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)



Gobierno
de Chile
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PLANILLA DE DECLARACION Y PAGO SIMULTANEO DE OBLIGACIONES PREVISIONALES Fonasa

8X30H450VK - CEg3W3CVm9 - CCZV0ZXPa9 - TeCYZ3XM10 - 1WdaP 1mh40 - d3AXPaTeA6 - gZZATAXPag - TehXgdOeA44

ANEXOS DE DETALLE NUMERO DE SERIE: 2017240700495457 |
RAZON SOCIAL O NOMBRE FEDERACION CHILENA DE BOCHAS
RUT 70.015.800-4 PERIODO DE REMUNERACION | 07 | 2024 |
MES ARO
ANEXOS: Detalle de Cotizacit Movimiento del personal
N°® I.C.._.DO.._. Uim m_..»._nﬁﬁﬂ_ mmﬂpﬁﬁﬂﬂMOz OOOJN%’M._mOQN* & FECHA INICIO FECHA TERMINO
.o,wnq_ a_u, Apellido Paterno Materna Nombres Trabajados A__u_wnws.u“mhtu vummz%_._mm_)wwmﬂ@ CcoDb MoV oA MES RO oA MES ANO
1 6.139.926-7 | URBINA HERRERA JUAN RENE 30 SIP 500.000 35.000 0
R 8.330.102-3 | ZUNIGA ALVAREZ EVANGELINA ROSA 30 SIP 580.000 40.600 0
3 7.104.292-8 | ZUNIGA ALVAREZ MARIA ANTONIETA 30 SIP 500.000 35.000 0

* CODIGOS MOVIMIENTOS PERSONAL

0 |Sin Movimientos en el Mes | 8 |Cambio Contrato plazo fijo
TOTAL PAGINA 1.580.000 110.600 a plazo indefinido
1 | Contratacion a plazo 9 | Trabajador Part-Time
TOTAL ACUMULADO 1.580.000 110.600 indefinido
Planilla juridicamente valida para cumplir con la 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) 2 |Cese relacién laboral 11 | Otros Movimientos
(Ausentismo)

3 |Subsidios(Licencia médica) | 12 | Reliquidacién, Premio o
Bono posterior al finiquito

4 | Permiso Sin Goce de 13 | Suspension Contrato acto
Sueldos de autoridad (Ley 21.227)
5 | Incorporacién al lugar de 14 | Suspensién Contrato por
Pago Electrénico yrabgjo. ¢ pacto (Ley N°21.227)
07/08/2024 6 | Accidentes del trabajo 16 nwmﬂwwww_ de Jornada (Ley
2:00 PM :
7 | Contratacién a plazo fijo
PREVIRED

Pagina 1 de 1

RENDIDO
Proyecto Cédigo:
nj° 2y eoo ¥YZo3X




FEDERACION CHILENA DE BOCHAS

RUT.: 70.015.800-4

COMPROBANTE DE EGRESO NS 008390
LUGAR Y FECHA 31 DE JULIO DE 20 2023
NOVERE " MA.ANTONIETA ZURIGA ALVAREZ
POR EL SIGUIENTE CONCEPTO DEBE HEBER
TRANSFERENCIA BANCARIA PARA Ma.ANTUNIETA ZUNIGA POR PAGO | $
SUELDO CONTADORA FECHIBO CORRESPONDIENTE AL MES DE JULIO/ 465.000.=
2024
12/07/24 TRANSF POR $ 200.000.= RENDIDC:
31/07/24 TRANSF. POR $ 265.000.= Proyectg Cédigo-
3 o 3 X
total $ 465.000.= N 27000 Y20 XX
o CUATROCIENTOS SESENTA Y CINCO MIL PESOS $ 465.000.=
CUL‘N{ACORRnENTEw 211101030 BANCO It \ SUB CUENTA
RECIBPO\|__S! NO 0
CENt Y | CHEQUEN ) / / BANCO
Z‘B vege v DOR FIRMA
AESIDENTE CRC. RERO
ouMmr Tuller Gualica - FONO: 665 2787 - SANTIAGO “\* \




ﬂ/bu//(//w Nootls

Itat Empresas

12/07/2024 - 15:34:53
Sr(a): Nelson Gonzalez

Detalle de transferencia realizada

Fecha - Hora: 12/07/2024 - 14:47:49
Monto: $ 200.000

Cuenta origen: 211101030

Numero de transaccién: 24037755

Estado: Ok

Datos de destino

Nombre: Mara Antonieta Zniga Lvarez
RUT: 7.104.292-8

Banco: Banco Estado

Numero de cuenta: 7104292

(600) 686 0888 Servicio Empresas

Iltau Phone y Emergencias
Bancarias
s

Pégina 1




Itat Empresas

Sr(a): Nelson Gonzalez

Detalle de transferencia realizada

Fecha - Hora: 31/07/2024 - 07:46:57
Monto: $265.000

Cuenta origen: 211101030

Numero de transaccién: 658779963

Estado: Ok

Datos de destino

Nombre: Mara Antonieta Zniga Lvarez
RUT: 7.104.292-8

Banco: Banco Estado

Numero de cuenta: 7104292

(600) 686 0888

ltat Phone y Emergencias
Bancarias

0

05/08/2024 - 22:54:22

Servicio Empresas

Pagina 1




TRABAJADOR

AFECTO

A LN.P-AFP N°

VMRS Ma. ANTONIETA ZUNIGA ALVAREZ

AUT7.104.292-8

DETALLE DE LA REMUNERACION

VALOR

SUELDO BASE DEL MES

JULIO

ANO 2024

$500.000.=

HORAS EXTRAORDINARIAS

COMISIONES, SEGUN ESTADO

GRATIFICACION

TOTAL REMUNERACION IMPONIBLE

$500.000.=

CARGAS DE ASIGNACION FAMILIAR

BONO DE COLACION

MOVILIZACION

PREVISIONALES

'Y COTIZACIONES

EXENTO IMPTOS.| |

TOTAL HABER

$500.000.=

DESCUENTOS DE CARGO DEL TRABAJADOR

LI1LN.P. % L1A.FP.

(10% + Cot. Adic.)=

% | $

[JCOTIZ.VOL. $

[] CTA.AHORRO $

SALUD - Sistema: FONASA Cotiz. Pactada $

7% 35.000.=

% COTIZACION OBLIGATORIA

SEGURO CESANTIA TRABAJADOR

DIFERENCIA ISAPRE (Menos Ley 18566)

REMUNERACION
DESCTOS. PREVIS. (-)
REMUNER.NETA (=)

Proyecto Cédigo

RENDIDO

REMUNER. ADICIONAL

N=2fecov203K

TOTAL IMPUESTO

REBAJAS AL IMPUESTO (-)

IMPUESTO A PAGAR (=)

DIVIDENDO HABITACIONAL

PRESTAMOS

CUATROCIE,T,OS\SESENTA Y CINCO

TOTAL DESCUENTOS (-

)|$ 35,000.=

ALCANCE LIQUIDO

465,000.=

MIL PE§/63?L

VALES O ANTICIPOS (-)

a0 pesos.

SALDO LIQUIDP)(-)

Certific FEDERACION

CHILENA DE BKQCHA\$ Y

a mi enté

BCCiON él saldo liquido indicado en la presente i
ni cobro alguno postemy/que hacer, por ninguno de los concepto

- VeBe

a

RHEIN.
327.250




FEDERACION CHILENA DE BOCHAS

RUT.: 70.015.800-4

COMPROBANTE DE EGRESO NC° 008393
LUGAR Y FECHA 19 AGOSTO %520 2024
NOMERE NELSON GONZALEZ HURTADO  ( PREVIRED )
POR EL SIGUIENTE CONCEPTO DEBE HEBER
TRANSFERENCIA BANCARIA PARA NELSON GONZALEZ POR PAGO 1SL. $
Y IPS-FONASA PERSONAL FECHIBO A PREVIRED CORRESPONDIENTES 121.175.=
AL MES DE JULI0/2024
RENDIDO

Proyecto Cédigo:

N 2Yooo4203Y
o CLENTO VEINTIUN MIL CIENTO SETENTA Y CINCO PESOS $121.175.=

CUENTA CORRIENTEN® 271 101030 a

BANCO

A

SUB CUENTA

REQ@IDO | S| NO | cHEQUE Ne BANCO
EFE (o]}
Ve Ve go / | __eonyano FIRMA
PRESIDENTE CRC. TES RE%Or

OLIMPHO Talles Gufica - FONO: 665 2787 - SANTIAGO =—




Itat Empresas

Sr(a): Nelson Gonzalez

Detalle de transferencia realizada

Fecha - Hora: 14/08/2024 - 14:33:13
Monto: $121.175

Cuenta origen: 211101030

Numero de transaccién: 56366595

Estado: Ok

Datos de destino

Nombre: Nelson Gonzlez

RUT: 4.772.143-1

Banco: Banco Estado
Numero de cuenta: 4772143

(600) 686 0888

ltau Phone y Emergencias
Bancarias

s

6

Servicio Empresas

19/08/2024 - 10:54:30

Pégina 1




COMPROBANTE DE PAGO UNICO DE APORTES PREVISIONALES

NUMERO DE CUPON

202407093828-K
| Fecha Emisién { 07/08/2024 ]
EDc/PwQBAWQGAQYGAgMADAMFBWRIAgYBAWYMBQZNAWEFGwcGB2s/VmU= ’ ’ ’I m‘mm Im
ANTECEDENTES DE LA EMPRESA
RUT EMPRESA 70.015.800-4 | NOMBRE O RAZON SOCIAL | FEDERACION CHILENA DE BOCHAS
DIRECCION URETA COX 1047 COMUNA SAN MIGUEL
CIUDAD SANTIAGO REGION I Regidn Metropolitana TELEFONO 225551959 ] CODIGO POSTAL ]
RUT REPRESENTANTE LEGAL 7.386.323-6 | NOMBRE REPRESENTANTE LEGAL PABLO MUNOZ PALMA
NOMBRE UNIDAD DE GESTION DE LA EMPRESA
ANTECEDENTES DEL PAGO
| MODALIDAD DE PAGO | CHEQUE UNICO |N° INSTITUCIONES A PAGAR [2 | PERIODO DE PAGO | 2024107 |
DETALLE DEL PAGO DE APORTES PREVISIONALES
NOMBRE DE INSTITUCIONES MONTO A PAGAR ($) N° DE FOLIO NOMBRE DE INSTITUCIONES MONTO A PAGAR ($) N° DE FOLIO
FONASA 106.481 2017240700495457| [MUTUAL Instituto de Seguridad Laboral (ISL) 14.694 20565240700301625
Total IPS / FONASA 106.481 Total MUTUAL 14.684
[ TOTAL GENERAL | $121.175 |
INSTRUCCIONES PARA PAGAR CUPON DE PAGO
1. Fecha vencimiento: 12/08/2024 (Este pago ser vélido siempre que se RESU MEN DEL PA@ \
afactiae hasta la facha de vencimiento). ( H \
. 1
e TOTAL A PAGAR $ 121/175
* Solo pago con cheque / vale vista del mismo Banco y efeclivo hasla las -
12100 hes des ks Fecha de Vencimiento,
Scotiabank: PAGO EN EFECTIVO
1%m:um;¢bm¢4mwymmm
’ y Servit e PAGO CON CHEQUE
mam/mmummymmm
servipeg: SERVIPAG 30820
%ﬁ % s de h Fed:sgezww BANCO
. L% e pagado en Servipag Express.
5 Easttimitones Pogs s N° CHEQUE|
. g;::lm solo chegues | valle visia del uismo:am,
- MCOMMative y a
o e i o diss o | || VENCIMIENTO | 12/08/2024 RENDIDO
4. Las planillas rin timbradas on ofsitlo de PREVIRED, o 3cdi 5
i e b g o Proyecto Codigo:
5. Ver detalle de lugares de pago en link Ayuda PREVIRED. N OZ L/ OM ('{Z OBX

En las condiciones de uso del sitio de PREVIRED, en el capitulo referente a Pago Mixto Cupén se sefialan las caracteristicas, obligaciones y deberes de esta modalidad de pago

El empleador sera el responsable final en el pago de las cotizaciones sefialadas en este cupdn, en lo referente a la disponibilidad de fondos y la extension del cheque con el cual se estan
pagando dichas cotizaciones.

N° CUPON

RUT

2024 07 093 828-K

70 015 800-4

MONTO
0 000 121 175-7

Copia: Empresa




Gobierno

de Chile i
PLANILLA DE DECLARACION Y PAGO SIMULTANEO DE OBLIGACIONES PREVISIONALES M
Fonasa
8X30H450VK - CEg3W3CVm3 - CCZV0ZXPa9 - TeCYZ3XM10 - 1WdaP 1mh40 - d3AXPaTeA6 - gZZATAXPa3 - TehXgd0eA44 _‘ NUMERO DE SERIE: 2017240700495457
TIPO DE PAGO Declaracién y Pago B Declaracion y No Pago D Pago Declaracién Anterior _H_ Pago Parcial de Declaracién _U
TIPO DE EMPLEADOR Empleador General B Empleador Publico D Entidad Pagadora de Subsidios D
Trabajador Independiente D Empleador Casa Particular D Independiente TGR D

SECCION A: Identificacion del Ente Pagador

Razén Social o Nombre: FEDERACION CHILENA DE BOCHAS

R.U.T: 70.015.800-4

Direccion: URETA COX N°: 1047 | pepto:
Comuna: SAN MIGUEL Ciudad: SANTIAGO Regién: Regién Metropolitana
Teléfono: 225551959 Casilla: Correo electrénico: mantonietazu@gmail.com

Cddigo Actividad Econémica: 932909

Nombre Repr. Legal: PABLO MUNOZ PALMA

IDENTIFICACION DEL ENTE PAGADOR

R.U.T. Repr. Legal:7.386.323-6

Nombre Caja Compensacion:

RENDIDO
Proyecto Cédigo:

= [106.481 7
MONTO PAGADO = [106.481 | N°2 Yoo Y 2 o>

Compensacion Asignacion Familiar - _A.,:w _

E | TOTAL REMUNERACION IMPONIBLE DECLARADAEN S | 1.580.000 _ Tasa de Cotizacién X | 7% | [ 1.6%
- PERIODO DE REMUNERACIONES O GRATIFICACION LEGAL

. REMUNERACION GRATIFICACION LEGAL [ ] RETROACTIVO [ ] [ Bhedalitad e Page 1 | Etectronico | x| Mixto
Q Lo7 [ 2024 | | [ IR || L] L] |

% Mes Ao Mes Afio | Mes Afio Mes Ao | Mes Afo "

m L DESDE HASTA DESDE HASTA 7 e Pago Electrénico
) Je? 07/08/2024
m COTIZACIONES Esteban R 2:00 PM

0 Cotiz. Legal + [110.600 Gerente Géneral PREVIRED
m Reajuste + (0

W Interés + |0

O Multas + |0

m SUB TOTAL FONASA = [110.600

<

e

0

w

@)

u¥]

(a]

=

w

s

=]

w

w

o

N° de Afiliados 3
N° de Lineas de Detalles 3
N° Hojas Anexas 1

Planilla juridicamente valida para cumplir con la 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 COMPROBANTE PAGO DE COTIZACIONES PREVISIONALES

_

f
Pago Electrénico Periodo de Remuneraciones: 07/2024 A Numero de Folio: 2055240700301625
Instituto de Seguridad Laboral (ISL) 07/08/2024 ﬁ
2:00 PM |
PREVIRED |
8X3L5dK3e1 - e1EOW3CVm - CCZV0ZXPa9 - TeCYZ3KAYK - W7Xm1mh4dK - 3AXPaTeAg3 - ._
ZZATAXPaT8 - ehXgd0eA8 {
RUT Apellido Paterno Apellido Materno Nombres Remuneracién Cotizacién ,ﬂ §%<_3_o=“o Fecha Inicio Fecha Termino
ersonal
6.139.926-7 URBINA HERRERA JUAN RENE 500.000 4.650 | 0
8.330.102-3 ZUNIGA ALVAREZ EVANGELINA ROSA 580.000 5.394 l 0
7.104.292-8 ZUNIGA ALVAREZ MARIA ANTONIETA 500.000 4.650 | 0

W
Descripcion de Cddigos de Movimiento de Personal: 0: Sin Movimiento de Personal 1: Término de Contrato; 2: Licencia Médica por enfermedad o accidente comdn; 3: Lic.Médica por enfermedad o acc.laboral; 5: Permisd sin goce de sueldo; 6: Otros; 13: Suspension Contrato acto de
autoridad (Ley 21.227); 14: Suspension Contrato por pacto (Ley N°21.227); 15: Reduccién de Jornada (Ley N°21.227); 20: Inicio Relacién Laboral.

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)

\
RENDIOO
Proyecto Cédigo:

Ne2y oo 203

|

|




COMPROBANTE DE PAGO DE COTIZACIONES PREVISIONALES

_ Numero de Folio: 20565240700301625
Instituto de Seguridad Laboral (ISL)
8X3L5dK3e1 - e1EQW3CVm - CCZV0ZXPa9 - TeCYZ3KAYK - W7Xm1mh4dK - 3AXPaTeAg3 - ZZATAXPaT8 - ehXgd0eA8 )
|dentificacion del Empleador: Empresa )
Nombre o Razén Social Email RUT Cédigo Act. Econom.
FEDERACION CHILENA DE BOCHAS mantonietazu@gmail.com 70.015.800-4 932908
Direccién Comuna Ciudad Region | Teléfono
URETA COX 1047 SAN MIGUEL SANTIAGO Regién Metropolitana 225551959
Nombre Representante Legal RUT Representante Legal Cambio en el Representante Legal
PABLO MUNOZ PALMA 7.386.323-6 | NO
Resumen de Cotizaciones, Depésitos y Aportes Antecedentes Generales
Detalle Porcentaje Remun. del Mes Gratificaciones Desde Hasta
TASA COTIZACION 0,93% X
Dedsile Valorests} Periodo N° Contrato
TOTAL REMUNERACIONES .\ 1.580.000 Julio 2024 .\
TOTAL A PAGAR A LA MUTUAL ,_A.mwh\ N° de Afilladas Informados N° de Decl Bn
8 LT I
> '
;
7 L i Pago Electrénico
b , 07/08/2024
- , 2:00 PM
Esteban a R. T
Gerente General PREVIRED

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

RENDIDO
Proyecto Cadigo:

N°2¢ecot2d38




[ TR AX ANEXO TRABAJADORES | [ N° serie resumen 0000000199221664 |
IPS (ex INP)
8mheaZ5AW9 - C3amCCZV04 - ZXPaTeCYZ9 - 3Xag3A1mh0 - 4d3AXPaTe0 - AGZZATAXP4 - aTemm5PUh6 - A8
i, 70.015.800 |- [4 [FEDERACION CHILENA DE BOCHAS
RUT EMPLEADOR NOMBRE (Persona Natural: Apellido Paterno, Materno, Nombres - Persona Juridica: Razén Social)
REBAIAS
IDENTIFICACION TRABAJADOR COTIZACIONES Y APORTES ASIGNACION FAMILIAR mon_ﬂ moﬂ
N° Rut  [DV Apeliido Paterno, Materno, Nombres Dias |  Rem. Pensiones | Fonasa | Accidentes del DESAHUCIO MOVIMIENTO DE PERSONAL | Tramo | Simple | Invélida | Matemal | ~ Monto 15.386
vl | imectce gl IRS (ex ey (rsglo Rem. | Cotizacién | Cod. | F.Inicio | F. Término N N N
1 6.139.926| 7 |URBINA HERRERA JUAN RENE _/ | 30 0 0 0 0 0 of | C 1 0 0 4.119 0
TOTALES GENERALES 0 0 0 0 0 4119 0
TOTAL POR PAGINA 0 0 0 0 0 4.119 0
Pago Electrénico
07/08/2024
2:00 PM
PREVIRED
Descripcién de Cédigos de Movimiento de Personal: 1: Iniciacién de servicios de trabajadores contratados a plazo indefinido; 2: Cesacién de los servicios p dos por el trabajador; 3: Trabajadores afectos a subsidios por incapacidad laboral; 4: Trabajadores que estén afectos a

permiso sin goce de remuneraciones; 5: Incorporacion en el Lugar de Trabajo; 6: Accidente del trabajo 7: Iniciacion de servicios de trabajadores contratados a plazo determinado; 8: Transformacién del contrato de plazo fijo a plazo indefinido; 9: Trabajador Part-Time; 11: Otros
Movimientos (Ausentismo); 12 Reliquidacién, premio, bono posterior al finiquito; 13:Suspensién Contrato acto de autoridad (Ley 21.227); 14:Suspensién Contrato por pacto (Ley N°21.227); 15:Reduccién de Jornada (Ley N°21.227).

Planilla juridicamente valida para cumplir con la 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)

RENDIDO
Proyecto Cdadigo:

N°2yecoze3 Y




IDENTIFICACION DEL EMPLEADOR

RESUMEN DE OBLIGACIONES PREVISIONALES

_\ TR M1 DECLARACION Y PAGO SIMULTANEOQO DE OBLIGACIONES PREVISIONALES L _ N° serie resumen 0000000199221664

IPS (ex INP)

8mheaZ5AW9 - C3amCCZV04 - ZXPaTeCYZ9 - 3Xag3A1mh0 - 4d3AXPaTe0 - AGZZATAXP4 - aTemm5PUhG - A8
[70.015.800-4 | FEDERACION CHILENA DE BOCHAS [ 225551959
RUT NOMBRE (Persona Natural: Apellido Paterno, Materno, Nombres - Persona Juridica: Razén Social) TELEFONO
_Cmm,; COX 1047 _ mantonietazu@gmail.com
DOMICILIO (Avenida o Calle, N°, Block, Piso N°, Depto. N°) E-MAIL CONTACTO
[sANTIAGO | SAN MIGUEL | Region Metropolitana | |932909
CIUDAD O LOCALIDAD COMUNA REGION CODIGO POSTAL COD. ACT. ECONOMICA
L | Instituto de Seguridad Laboral (ISL) =~
NOMBRE CAJA COMPENSACION NOMBRE MUTUAL .~
|7.386.323-6 |PABLO MURIOZ PALMA

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

PERIODO DE REMUNERACIONES O GRATIFICACION LEGAL O VOLUNTARIA

REMUNERACION GRATIFICACION LEGAL [ ] GRATIFICACION VOLUNTARIA[ |
[or | 2024 | | [_] S | | ] [ L] ]
Mes Afio Mes Afio | Mes Afo Mes Afio | Mes Afio
\ DESDE HASTA DESDE HASTA
COTIZACIONES
Pensiones IPS (ex INP) + (0
Fondo Nacional de Salud (FONASA) + (0
Accidentes del Trabajo + |0
Desahucio + |0
TOTAL COTIZACIONES = |0 )
REBAJAS
Asignacién Familiar + [4.119
Bonific. Art. 19, Ley 15.386 + (0
TOTAL REBAJAS = [4.119 3)
COMPENSACION
Compensacion Asignacion Familiar (FONASA)  + [4.119
TOTAL COMPENSACIONES = |4.119 \ (4)
SALDO FINAL
A FAVOR DE INSTITUCION 0
A FAVOR EMPLEADOR 0 (1)-(3)+(4)

ANTECEDENTES DEL PAGO

=

N° CHEQUE N° CTA. CORRIENTE NOMBRE BANCO NOMBRE SUCURSAL

>~ Pago Electrénico

£ 25

Pl 07/08/2024

2 2:00 PM
Esteban R. :
Gerente General PREVIRED

RENDIDO
Proyecto Cdédigo:

N® 2yoco Y20 3%

Planilla juridicamente valida para cumplir con la 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)



Gobierno
de Chile

; \a_.ﬁ

PLANILLA DE DECLARACION Y PAGO SIMULTANEO DE OBLIGACIONES PREVISIONALES Fonasa

8X30H450VK - CEg3W3CVm9 - CCZV0ZXPa9 - TeCYZ3XM10 - 1WdaP 1mh40 - d3AXPaTeA6 - gZZATAXPag - TehXgdOeA44

ANEXOS DE DETALLE NUMERO DE SERIE: 2017240700495457 |
RAZON SOCIAL O NOMBRE FEDERACION CHILENA DE BOCHAS
RUT 70.015.800-4 PERIODO DE REMUNERACION | 07 | 2024 |
MES ARO
ANEXOS: Detalle de Cotizacit Movimiento del personal
N°® I.C.._.DO.._. Uim m_..»._nﬁﬁﬂ_ mmﬂpﬁﬁﬂﬂMOz OOOJN%’M._mOQN* & FECHA INICIO FECHA TERMINO
.o,wnq_ a_u, Apellido Paterno Materna Nombres Trabajados A__u_wnws.u“mhtu vummz%_._mm_)wwmﬂ@ CcoDb MoV oA MES RO oA MES ANO
1 6.139.926-7 | URBINA HERRERA JUAN RENE 30 SIP 500.000 35.000 0
R 8.330.102-3 | ZUNIGA ALVAREZ EVANGELINA ROSA 30 SIP 580.000 40.600 0
3 7.104.292-8 | ZUNIGA ALVAREZ MARIA ANTONIETA 30 SIP 500.000 35.000 0

* CODIGOS MOVIMIENTOS PERSONAL

0 |Sin Movimientos en el Mes | 8 |Cambio Contrato plazo fijo
TOTAL PAGINA 1.580.000 110.600 a plazo indefinido
1 | Contratacion a plazo 9 | Trabajador Part-Time
TOTAL ACUMULADO 1.580.000 110.600 indefinido
Planilla juridicamente valida para cumplir con la 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) 2 |Cese relacién laboral 11 | Otros Movimientos
(Ausentismo)

3 |Subsidios(Licencia médica) | 12 | Reliquidacién, Premio o
Bono posterior al finiquito

4 | Permiso Sin Goce de 13 | Suspension Contrato acto
Sueldos de autoridad (Ley 21.227)
5 | Incorporacién al lugar de 14 | Suspensién Contrato por
Pago Electrénico yrabgjo. ¢ pacto (Ley N°21.227)
07/08/2024 6 | Accidentes del trabajo 16 nwmﬂwwww_ de Jornada (Ley
2:00 PM :
7 | Contratacién a plazo fijo
PREVIRED

Pagina 1 de 1

RENDIDO
Proyecto Cédigo:
nj° 2y eoo ¥YZo3X




FEDERACION CHILENA DE BOCHAS
RUT.: 70.015.800-4

COMPROBANTE DE EGRESO

NS 008396

RY FECHA
LUGA ECI 19

PE AGOSTO

DE 20

2024

NOMBRE

EVANGELINA ZUNIGA

POR EL SIGUIENTE CONCEPTO

DEBE

HEBER

TRANSFERENCIA BANCARIA PARA EV. ZUNIGA POR RENDICION DE $

GASTOS MATERIALES DE OFICINA PROYECTO ADMINISTRACION

52.150.=

DETALLE ADJUNTO, BOLE1A N°19273

RENDIDO

Proyecto Cadigo:.
N22Y tpoY20» &

CLNCUENTA Y DOS MIL CIENTO CINCUENTA PESOS

SON:

52.150.=

CUENTA CORRIENTE N° 211101030 BANCO m SUB CUENTA

RECIBIDO St )'20 CHEQUE Ne BANCO
EFECTIVO

Ve B° Ve B® ITADOR FIRMA

PRESIDENTE CRC. TESQRERO

OLIMPHO Tuller Gusfica - FONO: 665 2787 - SANTIAGO =




Itau Empresas

Sr(a): Nelson Gonzalez

Detalle de transferencia realizada

Fecha - Hora: 18/08/2024 - 23:14:31
Monto: $52.150

Cuenta origen: 211101030

Numero de transaccion: 744139262

Estado: Ok

Datos de destino

Nombre: Evangelina Zniga Lvarez
RUT: 8.330.102-3

Banco: Banco Ripley/chek
Numero de cuenta: 4043707055

(600) 686 0888

ltat Phone y Emergencias

19/08/2024 - 10:55:32

Bancarias

Pagina 1




RENDIDO
Proyecto Cédigo:
NelY o Y2032

R.UL.T: 76.811.717-9
BOLETA ELECTRONICA
N°19273

S.L1.I - SANTIAGO SUR

INVERSIONES PATRICIA' Y
ASOCIADOS SPA

OTRAS ACTIVIDADES DE IMPRESION NC.P.
ACTIVIDADES DE SERVICIC RELACIONADA CON LA
IMPRESION

ALMACENES PEQUENOS (VENTA DE ALIMENTOS)
VENTA AL POR MENOR DE OTROS PRODUCTOS EN
PEQUENOS AL.MACENES NO ESPECIA

VENTA AL POR MENOR DE PRODUCTOS DE
CONFITERIAS, CIGARRILLOS, Y OTROS

VENTA AL POR MENOR DE LANAS, HILOS Y
SIMILARES

COMERCIO POR MENOR DE JUGUETES

Direccidn: JUAN SEBASTTAN BACH #22VILLORRIO,
San Joaquin

Emision : 14-08-2024

Cod Detalle

Cant  Precio Unitario Total
780650 ARCHIVADOR OFICIO LOMO ANCH!

3 3.950 11.850
310072¢RESMAS HOJAS TAMARNO CARTA

3 7.850 23.550
CARP18 CARPETA CON ACLOCLIP

7 1.500 10.500
SCOTCHSCOTCH CHICO ECONOMICO

5 750 3.750
410001<DESTACADORES ANCHOS

2 1.000 2.000
COMISI(COMISION POR VENTA CON TARJE

1 500 500

TOTAL: 52.150

_VUBLTO: !

Res 80 de 2014

Verifique su documernito &n
http: /fwww. fullpyme.cl/dte/




FEDERACION CHILENA DE BOCHAS
RUT.: 70.015.800-4

COMPROBANTE DE EGRESO

NS 008397

LUGAR Y FECHA

27 DE

AGOSTO

DE20 2024

NOMBRE

JUAN URBINA HERRERA

i POR EL SIGUIENTE CONCEPTO DEBE HEBER
TRANSFERENCIA BANCARIA PARA JUAN URBINA POR PAGO $

SUELDO AUXILIAR BOCHODROMO CORRESPONDIENTE AL MES DE 469.119,=

AGOSTO /2024

14/08/2024 transf. por $ 200.000.= -
———27/087/2024 transf. por—$ 269:119.= Pr RENDIB e

total  $ 469.119.= _oyecto Codigo:
N2 zZUoco & O3>y

.., CUATROCIENTOS SESENTA Y NUEVE MIL CIENTO DIECINUEVE PESOS ¢ 469.119.=

CUENTACORRIENTEN® 211101030  BANCO /f VAq

[

SUB CUENTA

RECIQID Sl NO
: X
EFECTI

CHEQUE N°

BANCO

A

veBe, TAD@R FIRMA
SIDENTE — TESQRE
OLIMPHO Talles c.u/. - FONO: 665 2787 - SANTIAGO \‘ \




Itau Empresas

19/08/2024 - 10:52:41
Sr(a): Nelson Gonzalez

Detalle de transferencia realizada

Fecha - Hora: 14/08/2024 - 14:31:08
Monto: $ 200.000

Cuenta origen: 211101030

Numero de transaccién: 43908541

Estado: Ok

Datos de destino

Nombre: Juan Urbina Herrera
RUT: 6.139.926-7

Banco: Banco Estado
Numero de cuenta: 6139926

(600) 686 0888 Servicio Em

Itau Phone y Emergencias
Bancarias
Inf

Pagina 1




Itai Empresas

Sr(a): Nelson Gonzalez

Detalle de transferencia realizada

Fecha - Hora: 27/08/2024 - 10:18:38
Monto: $269.119

Cuenta origen: 211101030

Numero de transaccién: 8483938333

Estado: Ok

Datos de destino

Nombre: Juan Urbina Herrera
RUT: 6.139.926-7

Banco: Banco Estado
Numero de cuenta: 6139926

(600) 686 0888

tat Phone y Emergencias

27108/2024 - 12:52:26

Bancarias
IntATTE

Pagina 1




LIQUIDACION

A LN.P.- AFP N°

TRABAJADOR AFECTO

NOMBRE

JUAN URBINA HERRERA

" 6.139,926-7

DETALLE DE LA REN VALOR
SUELDO BASE DELMES  AGOSTO ANO 2024 $500.000.=
HORAS EXTRAORDINARIAS
COMISIONES, SEGUN ESTADO
GRATIFICACION
TOTAL REMUNERACION IMPONIBLE | $ 500.000.=
giug CARGAS DE ASIGNACION FAMILIAR 1 carga 4.119.5
£33 BONO DE COLACION
g E % MOVILIZACION
HOE
TOTAL HABER | $ 504.119.=
DESCUENTOS DE CARGO DEL TRABAJADOR
CJLN.P. % []1A.FP. (10% + Cot. Adic.)= %|$
[]COTIZ.VOL. $ [] CTA.AHORRO $
SALUD - Sistema: FONASA Cotiz. Pactada$ 7 % 35.000.=
% COTIZACION OBLIGATORIA
SEGURO CESANTIA TRABAJADOR
DIFERENCIA ISAPRE (Menos Ley 18566) $
A JES IMPTO. SEGUN TABLA'
REMUNERACION ENDIDO
DESCTOS. PREVIS. (-) f[_?ye(,to Cédigo:
REMUNER.NETA (=) N2 2%0c0 W20 39
REMUNER. ADICIONAL
TOTAL IMPUESTO
REBAJAS AL IMPUESTO (-)
IMPUESTO A PAGAR (=) $
DIVIDENDO HABITACIONAL
PRESTAMOS
Mms— TOTAL DESCUENTOS (-) | $ 35.000.=
CUAT] E E ALCANCE LIQUIDO | 469,119, =
MIL CI I:N'EUer'IEQINUEVE PESOS VALES O ANTICIPOS ()
pesos. SALDO LIQUIDO (=) | $469.119.

Certlficoquehirecnbldo de: FEDERACION CHILENA DE BOCHAS

a mi entera satisfaccion el saldo liquido indicado en la present
ni cobro alguno posterior que hacer, por ninguno de los ¢

liquidacion y no tengo cargo
nceplos comprendldqs en ellg.

a

RHEIN.
327.250

Ve ge Ve e

FECHA :
AGOSTO/2024

F




FEDERACION CHILENA DE BOCHAS

RUT.: 70.015.800-4

COMPROBANTE DE EGRESO NC 008409
LUGAR Y FECHA 16 DE SEPTIEMBRE DE 20 2024
NOMBRE NELSON GONZALEZ ( PREVIRED )
POR EL SIGUIENTE CONCEPTO DEBE HEBER

TRANSFERENCIA BANCARIA PARA NELSON GONZALEZ POR DEVOLUCIOM

PAGO I'PS"FOHA"SA/EL PERSONAL FECHIBO CORRESPONDIENTES AL

S\

MES DE AGOSTO /2024 121.175.=
RENDIDO
e TP PPt 7o (‘Al‘“ﬂot
P royettio ==
:;\409%{1(17\(203)2
CIENTO VEINTIUN MIL CIENTO SETENTA Y CINCO PESOS s $121,,175.=
SON:

CUENTA CORRIENTEN® 211101030 BANCO TP’J)

SUB CUENTA

RECIBIDO
EN
EFECTIVO

NO

4?

X

CHEQUE N°

|

\

BANCO

V!

PRESIDENTE

Ve e

C.R.C.

Ve

et

- TESQRERO

—

ONTADOR

FIRMA

OLIMPHO Tatd Julics - FONO: 665 2787 - SANTIAGO

N




NUMERO DE CUPON
COMPROBANTE DE PAGO UNICO DE APORTES PREVISIONALES 202408071414-2

E Fecha Emision | 04/09/2024 ]
EDRzP40DAgIDBWIBCgMEAQYJAQONSQEBAGIBDQYBTgIGBBABQZPWA= I

ANTECEDENTES DE LA EMPRESA

RUT EMPRESA 70.015.800-4 [NOMBRE O RAZON SOCIAL | FEDERACION CHILENA DE BOCHAS

DIRECCION URETA COX 1047 COMUNA SAN MIGUEL

CIIDAD SANTIAGO REGION | Regitn Metropolitana TELEFONO 225551959 | copiGo PosTAL |

RUT REPRESENTANTE LEGAL 7.386.3236 | NOMBRE REPRESENTANTE LEGAL PABLO MUNOZ PALMA

NOMBRE UNIDAD DE GESTION DE LA EMPRESA

ANTECEDENTES DEL PAGO
[MODALIDAD DE PAGO | CHEQUE UNICO |N° INSTITUCIONES APAGAR |2 | PERIODO DE PAGO | 2024/08
DETALLE DEL PAGO DE APORTES PREVISIONALES
NOMBRE DE INSTITUCIONES MONTO A PAGAR (§) N° DE FOLIO NOMBRE DE INSTITUCIONES MONTO A PAGAR (S) : N° DE FOLIO
FONASA 106.481 2017240800408399| [MUTUAL Instituto de Seguridad Laboral (ISL) 14.694 20552408002506
Total IPS / FONASA 106.481 Total MUTUAL 14.694 .
TOTAL GENERAL [ $ 121.175 |
INSTRUCCIONES PARA PAGAR CUPON DE PAGO

1. Fecha vencimiento: 10/09/2024 (Este pago sers valido siempre que se RESUMEN DEL PAGO

efectue hasta la fecha de vencimiente).

2. Lugares de Pago:

Banco ltad: TOTAL A PAGAR $ 121,175

= Solq pago con cheque / vale visla del misma Banco y efeclivo hasta las
12:00 hrs de la Fecha de Vencimiento,

Scotiabank: PAGO EN EFECTIVO

« Solo pago con cheque / vale vista del mismo Banco y efectivo hasla las
12:00 hrs de la Fecha de Vencimiento,

BancoEstado y ServiEstado:

y - .
+ Solo pago con cheque / vale vista del mismo Banco y efectivo hasta las P S
13:00 hrs de la Fecha de Vencimiento. INFORMACION OBLIGATORIA cowsos DE CONVENlo

+ Un solo cheque por Cupan.

Sorvipag; ‘ SERVIPAG 3082

« Solo recibe pago en efectivo, hasta $500.000. BANCO
+ Pago hasta las 13:00 hrs de la Fecha de Vencimiento.
» Este cup6n no puede ser pagado en Servipag Express.

3. Consid i Pago Cheq

» Se permite solo cheques / vale vista del mismo Banco.
noninaive y cuzado a nombre de PREVIRED

B s oo cma oo v (| VENCIMIENTO | 10/09/2024 RENDIDO
4 Las planillas aparecerén timbradas en el sitio de PREVIRED, P royeCtO C(')d |OO

después de 1as 18 his. del dia habil siguiente Ue haberio pagado.

5. Ver detalle de lugares de pago en link Ayuda PREVIRED. ~° Q Lf 060 (( 20 5 g

TR

En las condiciones de uso del sitio de PREVIRED, en el capitulo referente a Pago Mixto Cupén se sefialan las caracteristicas, obligaciones y deberes de esta modalidad de pago

El empleador sera el responsable final en el pago de las cotizaciones sefaladas en este cupon, en lo referente a la disponibilidad de fondos y la extensién del cheque con el cual se est:
pagando dichas cotizaciones.

PAGO CON CHEQUE

N° CHEQUE‘I

N° CUPON RUT MONTO
2024 08 071 414-2 70 015 800-4 0000 121 175-7

Copia: Empre

2¢




Itau Empresas

Sr(a): Nelson Gonzalez

Detalle de transferencia realizada

Fecha - Hora: 15/09/2024 - 21:50:47
Monto: $121.175

Cuenta origen: 211101030

Numero de transaccién: 801873453

Estado: Ok

Datos de destino

Nombre: Nelson Gonzlez
RUT: 4.772.143-1

Banco: Banco Estado
Numero de cuenta: 4772143

(600) 686 0888

ltau Phone y Emergencias
Bancarias
precp

16/09/2024 - 14:44:32

Servicio Empresas

Pagina 1




Gobierno
S de Chile

PLANILLA DE DECLARACION Y PAGO SIMULTANEO DE OBLIGACIONES PREVISIONALES \ :
Fonasa
8X30H45N48 - XKLYW3CVm8 - CCZV0ZXPa9 - TaNLAeEGe0 - 1WdaP1mh40 - T3AXPaTal6 - MghCZAXPaK - EAAUdH7eA18 NUMERO DE SERIE: 2017240800408399
TIPO DE PAGO Declaracion y Pago _M_ Declaracién y No Pago D Pago Declaracién Anterior D Pago Parcial de Declaracién D
TIPO DE EMPLEADOR Empleador General B Empleador Publico D Entidad Pagadora de Subsidios D
Trabajador Independiente _H_ Empleador Casa Particular D Independiente TGR D

SECCION A: Identificacién del Ente Pagador

Razén Social o Nombre: FEDERACION CHILENA DE BOCHAS

R.U.T: 70.015.800-4

Direccion: URETA COX N°: 1047 | Depto:
Comuna: SAN MIGUEL Ciudad: SANTIAGO Regidn: Regién Metropolitana
Teléfono: 225551959 Casilla: Correo electrénico: mantonietazu@gmail.com

Cddigo Actividad Econémica: 932909

Nombre Repr. Legal: PABLO MUNOZ PALMA

R.U.T. Repr. Legal:7.386.323-6

IDENTIFICACION DEL ENTE PAGADOR

Nombre Caja Compensacién:

RENDIDO
~royecto Cadino:

MONTO v>m>oo\ = [106481 .~ | 1°2 4%8 QN\O WV\\

Compensacion Asignacion Familiar —a - (4119 \ _

9 [TOTAL REMUNERACION IMPONIBLE DECLARADA ENS | 1,580,000 | Tasa de Cotizacién [ x ] 7% | | 1.6%
z PERIODO DE REMUNERACIONES O GRATIFICACION LEGAL

o REMUNERACION GRATIFICACION LEGAL [ ] RETROACTIVO[ ] | Modalidad de Pago _ | Etectronico [ x| Mixto
=) o8 [ 2024 ] | [ ] Fiks ] || L] | B |

% Mes  Afo Mes Afio | Mes Afo Mes  Afo | Mes Afio :

nNu DESDE HASTA DESDE HASTA 7 L Pago Electrénico
Q S 04/09/2024
m COTIZACIONES Esteban TR 2:00 PM

(@] Cotiz. Legal + 1110.600 p Gerente Géneral PREVIRED

m Reajuste + |0

W Interés + [0

o} Multas + |0

m SUB TOTAL _"oZ>mV\u 110600

z ;

- |

0

w

Q

w

(m]

-

w

s

b= |

w

w

x

N° de Afiliados 3
N° de Lineas de Detalles 3
N° Hojas Anexas 1

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



Gobierno
de Chile

8X30H45N48 - XKLYW3CVm8 - CCZV0ZXPa9 - TaNLAeEGe0 - 1WdaP1mh40 - T3AXPaTaL6 - MghCZAXPaK - EAAUdH7eA18

ANEXOS DE DETALLE

RAZON SOCIAL O NOMBRE

FEDERACION CHILENA DE BOCHAS

PLANILLA DE DECLARACION Y PAGO SIMULTANEO DE OBLIGACIONES PREVISIONALES

Fonasa

NUMERO DE SERIE: 2017240800408399

RUT 70.015.800-4 PERIODO DE REMUNERACION — 08 _ 2024 _
MES ANO
ANEXOS: Detalle de Coli: Movimiento del personal
N° RU.TC.I Dias Entidad zm_ﬂﬂﬁmhm_.nm_oz OWJN%M_MHN# i FECHA INICIO FECHA TERMINO
An,o\nzﬂn. Apellido Paterna Materno Nombres Trabajados %H..wrum_w_v _me%r.mn) QRENTA COD MOV R MES ANO oA MES ARO
1 6.139.926-7 | URBINA HERRERA JUAN RENE 30 SIP 500.000 35.000 0
2 8.330.102-3 | ZUNIGA ALVAREZ EVANGELINA ROSA 30 SIP 580.000 40.600 0
3 7.104.292-8 [ ZUNIGA ALVAREZ MARIA ANTONIETA 30 sIP 500.000 35.000 0
* CODIGOS MOVIMIENTOS PERSONAL
\ Sin Movimientos en el Mes | 8 |Cambio Contrato plazo fijo
TOTAL PAGINA 1.580.000 110.600 a plazo indefinido
Contratacion a plazo 9 |Trabajador Part-Time
TOTAL ACUMULADO 1.580.000 110.600 \ indefinido
Planilla juridicamente valida para cumplir con |a 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) Cese relacion laboral 11 | Otros Movimientos
(Ausentismo)
Subsidios(Licencia médica) | 12 | Reliquidacion, Premio o
m- 2 O ﬂ D o Bono posterior al finiquito
m 2 Permiso Sin Goce de 13 nmcmuﬂmm&:amm::w*% m.nnww
ol Sueldos e autoridad (Ley 21.
mu —no<m ONO OOQ —ono * Incorporacién al lugar de 14 | Suspensién Contrato por
Pago Electrénico % trabajo pacto (Ley N°21.227)
04/09/2024 N2 Y cao < 20> Accidentes del trabajo 15 | Reduccién de Jomnada (Ley
£ .AL N°21.227)
2:00 PM = ot
ntratacion a plazo fijo
PREVIRED

Pagina 1 de 1




_\ TR M1 DECLARACION Y PAGO SIMULTANEO DE OBLIGACIONES PREVISIONALES

N° serie resumen 0000000199375949

IPS (ex INP)
8mhM1YC5W4 - C3amCCZV04 - ZXPaTaNLA7 - eE933A1mh8 - 4T3AXPaTa2 - LMghCZAXP3 - aEAWHUa7h5 - AQ

[70.015.800-4

__um_umm?n_oz CHILENA DE BOCHAS

[225551959

RUT

NOMBRE (Persona Natural: Apellido Paterno, Materno, Nombres - Persona Juridica: Razén Social)

TELEFONO

[URETA cox 1047

_ mantonietazu@gmail.com

DOMICILIO (Avenida o Calle, N°, Block, Piso N°, Depto. N°)

E-MAIL CONTACTO

|sANTIAGO

[ sAN MIGUEL

_mmma: Metropolitana

_ |932909

COMUNA

REGION

CODIGO POSTAL COD. ACT. ECONOMICA

| instituto de Seguridad Laboral (ISL) ~_

CIUDAD O LOCALIDAD
NOMBRE CAJA COMPENSACION

NOMBRE MUTUAL «~_

|7.386.323-6

—_u>mr0 MUNOZ PALMA

RUT REPRESENTANTE LEGAL

IDENTIFICACION DEL EMPLEADOR

NOMBRE (Apellido Paterno, Materno, Nombres)

PERIODO DE REMUNERACIONES O GRATIFICACION LEGAL O VOLUNTARIA

REMUNERACION

GRATIFICACION LEGAL [ ]

GRATIFICACION VOLUNTARIA[ ]

[ o8 | 2024 | | | |

_ 111

1L

Mes Ao Mes Afio |

DESDE

Mes

Afio Mes

HASTA

_
Afo
DESDE

Mes Afio

HASTA

COTIZACIONES
Pensiones IPS (ex INP)
Fondo Nacional de Salud (FONASA)
Accidentes del Trabajo
Desahucio
TOTAL COTIZACIONES
REBAJAS
Asignacién Familiar
Bonific. Art. 19, Ley 15.386
TOTAL REBAJAS
COMPENSACION
Compensacion Asignacion Familiar (FONASA)
TOTAL COMPENSACIONES

RESUMEN DE OBLIGACIONES PREVISIONALES

SALDO FINAL
A FAVOR DE INSTITUCION
A FAVOR EMPLEADOR

+ 4+ o+ o+
olofofofe

()

4.119

C A

4119 .~

)

+ 14.119

= |4.119

)

(1)-(3)+(4)

ANTECEDENTES DEL PAGO

N° CHEQUE N° CTA. CORRIENTE NOMBRE BANCO NOMBRE SUCURSAL
T Pago Electrénico
Aheet ] 04/09/2024
— 2:00 PM
ban m_nm..-.m R.
mmnmﬂﬂman General PREVIRED

KRENDTIDO
~royecto Cadingo-

wexkeco Y2 03K

Planilla juridicamente vélida para cumplir con la 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)




[ TR AX ANEXO TRABAJADORES | | N° serie resumen | 0000000199375949 |
IPS (ex INP)
8mhM1YC5W4 - C3amCCZV04 - ZXPaTaNLA7 - eE933A1mh8 - 4T3AXPaTa2 - LMghCZAXP3 - aEAWHUa7h5 - A0
[ 70.015.800 |- [4 [FEDERACION CHILENA DE BOCHAS
RUT EMPLEADOR NOMBRE (Persona Natural: Apellido Paterno, Materno, Nombres - Persona Juridica: Razén Social)
REBAJAS
IDENTIFICACION TRABAJADOR COTIZACIONES Y APORTES e DAL S
» S 19 LEY
N Rut  [DV Apeliido Paterno, Materno, Nombres Dias [  Rem. Pensiones | Fonasa | Accidentes del DESAHUCIO MOVIMIENTO DE PERSONAL | Tramo | Simple | Invélida Monto 15.386
Frati]ifimeeniie IS ex INE) Teteo Rem. | Cofizacion | Cod. | F.Inicio | F.Término N N N
1 6.139.926| 7 |URBINA HERRERA JUAN RENE 30 0 0 0 0 0 0| | G 1 0 0 4119 0
TOTALES GENERALES 0 0 0 0 0 4.119 0
TOTAL POR PAGINA 0 0 0 0 0 4.119 0
Pago Electrénico
04/09/2024
2:00 PM
PREVIRED

Descripcién de Cddigos de Movimiento de Personal: 1: Iniciacién de servicios de trabajadores contratados a plazo indefinido; 2: Cesacién de los servicios prestados por el trabajador; 3: Trabajadores afectos a subsidios por incapacidad laboral; 4: Trabajadores que estén afectos a
permiso sin goce de remuneraciones; 5: Incorporacion en el Lugar de Trabajo; 6: Accidente del trabajo 7: Iniciacion de servicios de trabajadores contratados a plazo determinado; 8: Transformacion del contrato de plazo fijo a plazo indefinido; 9: Trabajador Part-Time; 11: Otros
Movimientos (Ausentismo); 12 Reliquidacién, premio, bono posterior al finiquito; 13:Suspensién Contrato acto de autoridad (Ley 21.227); 14:Suspensién Contrato por pacto (Ley N°21.227); 15:Reduccion de Jornada (Ley N°21.227).

Planilla juridicamente valida para cumplir con la 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)

H{LENDIDO

~royecto

Caodigo:
e N:goﬁowm




COMPROBANTE DE PAGO DE COTIZACIONES PREVISIONALES

= Nimero de Folio: 2055240800250607

Instituto de Seguridad Laboral (ISL)

8X3L5dK1e6 - dH2YW3CVm7 - CCZV0ZXPa9 - TaNLAeESZ2 - W7Xm1mh4T1 - 3AXPaTaLM1 - ghCZAXPaEK - AAUdH7eA9

\dentificacion del Empleador: Empresa

Nombre o Razén Social Email RUT Cédigo Act. Econom.
FEDERACION CHILENA DE BOCHAS mantonietazu@gmail.com 70.015.800-4 932909
Direccion Comuna Ciudad Region Teléfono
URETA COX 1047 SAN MIGUEL SANTIAGO Regién Metropolitana 225551959
Nombre Representante Legal RUT Representante Legal Cambio en el Representante Legal
PABLO MUNOZ PALMA 7.386.323-6 NO
R de Cotizaciones, Depésitos y Aportes Antecedentes Generales
Detalle Porcentaje Remun. del Mes Gratificaciones Desde Hasta
TASA COTIZACION 0,93% X
Detalle Valores($) Periodo N° Contrato
TOTAL REMUNERACIONES 7 1.580.000 o ‘Agosto 2024
TOTAL A PAGAR ALAMUTUAL_/ aces N° de Afiliados Informados N* de Declaracién
3
2 1. o Pago Electrénico
e ' 04/09/2024
- 2:00 PM
Esteban R.
Gerente Geéneral PREVIRED

Planilla juridicamente valida para cumplir con la 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).

RENDIDO
~royecto CHdico:
o 2pccO 2 S K




DETALLE DE COMPROBANTE PAGO DE COTIZACIONES PREVISIONALES

_uuPo Electronico Periodo de Remuneraciones: 08/2024 — Numero de Folio: 2055240800250607 _
Instituto de Seguridad Laboral (ISL) 04/09/2024
2:00 PM
PREVIRED
8X3L5dK1e6 - dH2YW3CVm7 - CCZV0ZXPa9 - TaNLAeESZ2 - W7Xm1mh4T1 - 3AXPaTaLM1 -
ghCZAXPaEK - AAUdH7eA9
RUT Apellido Paterno Apellido Materno Nombres Remuneracién Cotizacién Z%Sim:“o Fecha Inicio Fecha Termino
'ersonal
6.139.926-7 URBINA HERRERA JUAN RENE 500.000 4.650 0
8.330.102-3 ZUNIGA ALVAREZ EVANGELINA ROSA 580.000 5.394 0
7.104.292-8 ZUNIGA ALVAREZ MARIA ANTONIETA 500.000 4.650 0

Descripcion de Cédigos de Movimiento de Personal: 0: Sin Movimiento de Personal 1: Término de Contrato; 2: Licencia Médica por enfermedad o accidente coman; 3: Lic.Médica por enfermedad o acc.laboral; 5: Permiso sin goce de sueldo; 6: Otros; 13: Suspension Contrato acto de
autoridad (Ley 21.227); 14: Suspensi6n Contrato por pacto (Ley N°21.227); 15: Reduccion de Jornada (Ley N°21.227); 20: Inicio Relacién Laboral.

Planilla juridicamente valida para cumplir con la 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)

RENDIDO
~royecto C6digo:

° 24 000 €20>¥




FEDERACION CHILENA DE BOCHAS
RUT.: 70.015.800-4

COMPROBANTE DE EGRESO  N¢ 008398

LUGAR Y FECHA DE

DE 20

27 AGOSTO 2024
NOMERE Ma, ANTONIETA ZUNIGA ALVAREZ
POR EL SIGUIENTE CONCEPTO DEBE HEBER
TRANSFERENCIA BANCARIA PARA Ma.ANTONIETA ZUNIGA POR 5 $
PAGO SUELDO CONTADORA FECHIBO CORRESPONDIENTE AL MES 465.000. =

DE AGOSTO / 2024

14/08/2024 transf. por $ 200.000.= .
27/08/2024 transf. por $ 265.000.=

RENDIDC
TAOTALS 465.000.= Provecto Cédico:
N 200203
= CUATROCIENTOS SESENTA Y CINCO MIL PESOS $ $ 465.000.=
CUENTACORRIENTEN® 211101030 BANCO IT‘ELN SUB CUENTA
f\
RECIBIBO Sl NO > .
EFEI(E:NnXQ X CHEQUE N l / BANCO
B° Ve B® o ADOR FIRMA
ESJDENTE C.RC. SPORERO

OLIMPHO 1.11.4’3‘4:,, - FONO: 665 2767 - SANTIAGO ~<— 0 \




Itat Empresas

Sr(a): Nelson Gonzalez

Detalle de transferencia realizada

Fecha - Hora: 14/08/2024 - 14:30:21
Monto: $200.000

Cuenta origen: 211101030

Numero de transaccion: 39249219

Estado: Ok

Datos de destino

Nombre: Mara Antonieta Zniga Lvarez
RUT: 7.104.292-8

Banco: Banco Estado

Numero de cuenta: 7104292

(600) 686 0888

Itat Phone y Emergencias
Bancarias
Infé

Servicio Empresas

19/08/2024 - 10:50:39

Pégina 1




Itat Empresas

Sr(a): Nelson Gonzalez

Detalle de transferencia realizada

Fecha - Hora: 27/08/2024 - 10:19:13
Monto: $ 265.000 —

Cuenta origen: 211101030

Numero de transaccién: 852425008

Estado: Ok

Datos de destino

Nombre: Mara Antonieta Zniga Lvarez
RUT: 7.104.292-8

Banco: Banco Estado

Numero de cuenta: 7104292

(600) 686 0888

ltat Phone y Emergencias
Bancarias
s

on

27/08/2024 - 12:51:53

Servicio Empresas

Pégina 1




. | TRABAJADOR AFECTO
i j s A LN.P.- AFP N°
O Ma.ANTONIETA ZURIGA ALVAREZ " 7.104.292-8
DETALLE DE LA REMUNERACION , VALOR
SUELDO BASE DEL MES AGOSTO ANO 2024 |$ 500.000.3
HORAS EXTRAORDINARIAS
COMISIONES, SEGUN ESTADO
GRATIFICACION
= TOTAL REMUNERACION IMPONIBLE | $ 500.000.3
g’ g g CARGAS DE ASIGNACION FAMILIAR
$32 BONO DE COLACION
g é % MOVILIZACION
Hee
TOTAL HABER | $ 500.000.:
DESCUENTOS DE CARGO DEL TRABAJADOR
CJLN.P. % [ ] A.FP. (10% + Cot. Adic.)= %S
' CJCOTIZ.VOL. $ ] CTA.AHORRO $
SALUD - Sistema: FONASA cotiz. pactadas /% 35.000.=
% COTIZACION OBLIGATORIA
SEGURO CESANTIA TRABAJADOR
DIFERENCIA ISAPRE (Menos Ley 18566)
2 . e -
REMUNERACION Proyect Codigo:
DESCTOS. PREVIS. (-)
REMUNER. NETA (=) 124 0co U= c3¥
REMUNER. ADICIONAL
TOTAL IMPUESTO
REBAJAS AL IMPUESTO (-)
IMPUESTO A PAGAR (=) $
DIVIDENDO HABITACIONAL
PRESTAMOS
SALDOLIQUIDO ENLETRAS™ 1 1o7AL DESCUENTOS (-)|§ 39-000.3
WOS s i ALCANCE LIQuiDo | 465.000.+
ZAENy VALES O ANTICIPOS (-)
pesos. SALDO LIQUIDO (=) | $ 465.000.:

|

. FEDERACION CHILENA DE[\BOGHAS

prendidos en ella.

ol - FECHA

.. AGOSTO/2024

RHEIN.
327.250

FIRMA\RE!

Certifico que he_ﬁe’ bid !
a mi enter. égti%?tgfj&ﬁ | saldo liquido indicado en la preserjte kiquidacion y no tengo cargo
ni cobro al ‘posterior que’hacer, por ninguno de los concgp

DOR




FEDERACION CHILENA DE BOCHAS

RUT.: 70.015.800-4

COMPROBANTE DE EGRESO NC 008409
LUGAR Y FECHA 16 DE SEPTIEMBRE DE 20 2024
NOMBRE NELSON GONZALEZ ( PREVIRED )
POR EL SIGUIENTE CONCEPTO DEBE HEBER

TRANSFERENCIA BANCARIA PARA NELSON GONZALEZ POR DEVOLUCIOM

PAGO I'PS"FOHA"SA/EL PERSONAL FECHIBO CORRESPONDIENTES AL

S\

MES DE AGOSTO /2024 121.175.=
RENDIDO
e TP PPt 7o (‘Al‘“ﬂot
P royettio ==
:;\409%{1(17\(203)2
CIENTO VEINTIUN MIL CIENTO SETENTA Y CINCO PESOS s $121,,175.=
SON:

CUENTA CORRIENTEN® 211101030 BANCO TP’J)

SUB CUENTA

RECIBIDO
EN
EFECTIVO

NO

4?

X

CHEQUE N°

|

\

BANCO

V!

PRESIDENTE

Ve e

C.R.C.

Ve

et

- TESQRERO

—

ONTADOR

FIRMA

OLIMPHO Tatd Julics - FONO: 665 2787 - SANTIAGO

N




NUMERO DE CUPON
COMPROBANTE DE PAGO UNICO DE APORTES PREVISIONALES 202408071414-2

E Fecha Emision | 04/09/2024 ]
EDRzP40DAgIDBWIBCgMEAQYJAQONSQEBAGIBDQYBTgIGBBABQZPWA= I

ANTECEDENTES DE LA EMPRESA

RUT EMPRESA 70.015.800-4 [NOMBRE O RAZON SOCIAL | FEDERACION CHILENA DE BOCHAS

DIRECCION URETA COX 1047 COMUNA SAN MIGUEL

CIIDAD SANTIAGO REGION | Regitn Metropolitana TELEFONO 225551959 | copiGo PosTAL |

RUT REPRESENTANTE LEGAL 7.386.3236 | NOMBRE REPRESENTANTE LEGAL PABLO MUNOZ PALMA

NOMBRE UNIDAD DE GESTION DE LA EMPRESA

ANTECEDENTES DEL PAGO
[MODALIDAD DE PAGO | CHEQUE UNICO |N° INSTITUCIONES APAGAR |2 | PERIODO DE PAGO | 2024/08
DETALLE DEL PAGO DE APORTES PREVISIONALES
NOMBRE DE INSTITUCIONES MONTO A PAGAR (§) N° DE FOLIO NOMBRE DE INSTITUCIONES MONTO A PAGAR (S) : N° DE FOLIO
FONASA 106.481 2017240800408399| [MUTUAL Instituto de Seguridad Laboral (ISL) 14.694 20552408002506
Total IPS / FONASA 106.481 Total MUTUAL 14.694 .
TOTAL GENERAL [ $ 121.175 |
INSTRUCCIONES PARA PAGAR CUPON DE PAGO

1. Fecha vencimiento: 10/09/2024 (Este pago sers valido siempre que se RESUMEN DEL PAGO

efectue hasta la fecha de vencimiente).

2. Lugares de Pago:

Banco ltad: TOTAL A PAGAR $ 121,175

= Solq pago con cheque / vale visla del misma Banco y efeclivo hasta las
12:00 hrs de la Fecha de Vencimiento,

Scotiabank: PAGO EN EFECTIVO

« Solo pago con cheque / vale vista del mismo Banco y efectivo hasla las
12:00 hrs de la Fecha de Vencimiento,

BancoEstado y ServiEstado:

y - .
+ Solo pago con cheque / vale vista del mismo Banco y efectivo hasta las P S
13:00 hrs de la Fecha de Vencimiento. INFORMACION OBLIGATORIA cowsos DE CONVENlo

+ Un solo cheque por Cupan.

Sorvipag; ‘ SERVIPAG 3082

« Solo recibe pago en efectivo, hasta $500.000. BANCO
+ Pago hasta las 13:00 hrs de la Fecha de Vencimiento.
» Este cup6n no puede ser pagado en Servipag Express.

3. Consid i Pago Cheq

» Se permite solo cheques / vale vista del mismo Banco.
noninaive y cuzado a nombre de PREVIRED

B s oo cma oo v (| VENCIMIENTO | 10/09/2024 RENDIDO
4 Las planillas aparecerén timbradas en el sitio de PREVIRED, P royeCtO C(')d |OO

después de 1as 18 his. del dia habil siguiente Ue haberio pagado.

5. Ver detalle de lugares de pago en link Ayuda PREVIRED. ~° Q Lf 060 (( 20 5 g

TR

En las condiciones de uso del sitio de PREVIRED, en el capitulo referente a Pago Mixto Cupén se sefialan las caracteristicas, obligaciones y deberes de esta modalidad de pago

El empleador sera el responsable final en el pago de las cotizaciones sefaladas en este cupon, en lo referente a la disponibilidad de fondos y la extensién del cheque con el cual se est:
pagando dichas cotizaciones.

PAGO CON CHEQUE

N° CHEQUE‘I

N° CUPON RUT MONTO
2024 08 071 414-2 70 015 800-4 0000 121 175-7

Copia: Empre

2¢




Itau Empresas

Sr(a): Nelson Gonzalez

Detalle de transferencia realizada

Fecha - Hora: 15/09/2024 - 21:50:47
Monto: $121.175

Cuenta origen: 211101030

Numero de transaccién: 801873453

Estado: Ok

Datos de destino

Nombre: Nelson Gonzlez
RUT: 4.772.143-1

Banco: Banco Estado
Numero de cuenta: 4772143

(600) 686 0888

ltau Phone y Emergencias
Bancarias
precp

16/09/2024 - 14:44:32

Servicio Empresas

Pagina 1




Gobierno
S de Chile

PLANILLA DE DECLARACION Y PAGO SIMULTANEO DE OBLIGACIONES PREVISIONALES \ :
Fonasa
8X30H45N48 - XKLYW3CVm8 - CCZV0ZXPa9 - TaNLAeEGe0 - 1WdaP1mh40 - T3AXPaTal6 - MghCZAXPaK - EAAUdH7eA18 NUMERO DE SERIE: 2017240800408399
TIPO DE PAGO Declaracion y Pago _M_ Declaracién y No Pago D Pago Declaracién Anterior D Pago Parcial de Declaracién D
TIPO DE EMPLEADOR Empleador General B Empleador Publico D Entidad Pagadora de Subsidios D
Trabajador Independiente _H_ Empleador Casa Particular D Independiente TGR D

SECCION A: Identificacién del Ente Pagador

Razén Social o Nombre: FEDERACION CHILENA DE BOCHAS

R.U.T: 70.015.800-4

Direccion: URETA COX N°: 1047 | Depto:
Comuna: SAN MIGUEL Ciudad: SANTIAGO Regidn: Regién Metropolitana
Teléfono: 225551959 Casilla: Correo electrénico: mantonietazu@gmail.com

Cddigo Actividad Econémica: 932909

Nombre Repr. Legal: PABLO MUNOZ PALMA

R.U.T. Repr. Legal:7.386.323-6

IDENTIFICACION DEL ENTE PAGADOR

Nombre Caja Compensacién:

RENDIDO
~royecto Cadino:

MONTO v>m>oo\ = [106481 .~ | 1°2 4%8 QN\O WV\\

Compensacion Asignacion Familiar —a - (4119 \ _

9 [TOTAL REMUNERACION IMPONIBLE DECLARADA ENS | 1,580,000 | Tasa de Cotizacién [ x ] 7% | | 1.6%
z PERIODO DE REMUNERACIONES O GRATIFICACION LEGAL

o REMUNERACION GRATIFICACION LEGAL [ ] RETROACTIVO[ ] | Modalidad de Pago _ | Etectronico [ x| Mixto
=) o8 [ 2024 ] | [ ] Fiks ] || L] | B |

% Mes  Afo Mes Afio | Mes Afo Mes  Afo | Mes Afio :

nNu DESDE HASTA DESDE HASTA 7 L Pago Electrénico
Q S 04/09/2024
m COTIZACIONES Esteban TR 2:00 PM

(@] Cotiz. Legal + 1110.600 p Gerente Géneral PREVIRED

m Reajuste + |0

W Interés + [0

o} Multas + |0

m SUB TOTAL _"oZ>mV\u 110600

z ;

- |

0

w

Q

w

(m]

-

w

s

b= |

w

w

x

N° de Afiliados 3
N° de Lineas de Detalles 3
N° Hojas Anexas 1

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

RAZON SOCIAL O NOMBRE

FEDERACION CHILENA DE BOCHAS

PLANILLA DE DECLARACION Y PAGO SIMULTANEO DE OBLIGACIONES PREVISIONALES

Fonasa

NUMERO DE SERIE: 2017240800408399

RUT 70.015.800-4 PERIODO DE REMUNERACION — 08 _ 2024 _
MES ANO
ANEXOS: Detalle de Coli: Movimiento del personal
N° RU.TC.I Dias Entidad zm_ﬂﬂﬁmhm_.nm_oz OWJN%M_MHN# i FECHA INICIO FECHA TERMINO
An,o\nzﬂn. Apellido Paterna Materno Nombres Trabajados %H..wrum_w_v _me%r.mn) QRENTA COD MOV R MES ANO oA MES ARO
1 6.139.926-7 | URBINA HERRERA JUAN RENE 30 SIP 500.000 35.000 0
2 8.330.102-3 | ZUNIGA ALVAREZ EVANGELINA ROSA 30 SIP 580.000 40.600 0
3 7.104.292-8 [ ZUNIGA ALVAREZ MARIA ANTONIETA 30 sIP 500.000 35.000 0
* CODIGOS MOVIMIENTOS PERSONAL
\ Sin Movimientos en el Mes | 8 |Cambio Contrato plazo fijo
TOTAL PAGINA 1.580.000 110.600 a plazo indefinido
Contratacion a plazo 9 |Trabajador Part-Time
TOTAL ACUMULADO 1.580.000 110.600 \ indefinido
Planilla juridicamente valida para cumplir con |a 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) Cese relacion laboral 11 | Otros Movimientos
(Ausentismo)
Subsidios(Licencia médica) | 12 | Reliquidacion, Premio o
m- 2 O ﬂ D o Bono posterior al finiquito
m 2 Permiso Sin Goce de 13 nmcmuﬂmm&:amm::w*% m.nnww
ol Sueldos e autoridad (Ley 21.
mu —no<m ONO OOQ —ono * Incorporacién al lugar de 14 | Suspensién Contrato por
Pago Electrénico % trabajo pacto (Ley N°21.227)
04/09/2024 N2 Y cao < 20> Accidentes del trabajo 15 | Reduccién de Jomnada (Ley
£ .AL N°21.227)
2:00 PM = ot
ntratacion a plazo fijo
PREVIRED

Pagina 1 de 1




_\ TR M1 DECLARACION Y PAGO SIMULTANEO DE OBLIGACIONES PREVISIONALES

N° serie resumen 0000000199375949

IPS (ex INP)
8mhM1YC5W4 - C3amCCZV04 - ZXPaTaNLA7 - eE933A1mh8 - 4T3AXPaTa2 - LMghCZAXP3 - aEAWHUa7h5 - AQ

[70.015.800-4

__um_umm?n_oz CHILENA DE BOCHAS

[225551959

RUT

NOMBRE (Persona Natural: Apellido Paterno, Materno, Nombres - Persona Juridica: Razén Social)

TELEFONO

[URETA cox 1047

_ mantonietazu@gmail.com

DOMICILIO (Avenida o Calle, N°, Block, Piso N°, Depto. N°)

E-MAIL CONTACTO

|sANTIAGO

[ sAN MIGUEL

_mmma: Metropolitana

_ |932909

COMUNA

REGION

CODIGO POSTAL COD. ACT. ECONOMICA

| instituto de Seguridad Laboral (ISL) ~_

CIUDAD O LOCALIDAD
NOMBRE CAJA COMPENSACION

NOMBRE MUTUAL «~_

|7.386.323-6

—_u>mr0 MUNOZ PALMA

RUT REPRESENTANTE LEGAL

IDENTIFICACION DEL EMPLEADOR

NOMBRE (Apellido Paterno, Materno, Nombres)

PERIODO DE REMUNERACIONES O GRATIFICACION LEGAL O VOLUNTARIA

REMUNERACION

GRATIFICACION LEGAL [ ]

GRATIFICACION VOLUNTARIA[ ]

[ o8 | 2024 | | | |

_ 111

1L

Mes Ao Mes Afio |

DESDE

Mes

Afio Mes

HASTA

_
Afo
DESDE

Mes Afio

HASTA

COTIZACIONES
Pensiones IPS (ex INP)
Fondo Nacional de Salud (FONASA)
Accidentes del Trabajo
Desahucio
TOTAL COTIZACIONES
REBAJAS
Asignacién Familiar
Bonific. Art. 19, Ley 15.386
TOTAL REBAJAS
COMPENSACION
Compensacion Asignacion Familiar (FONASA)
TOTAL COMPENSACIONES

RESUMEN DE OBLIGACIONES PREVISIONALES

SALDO FINAL
A FAVOR DE INSTITUCION
A FAVOR EMPLEADOR

+ 4+ o+ o+
olofofofe

()

4.119

C A

4119 .~

)

+ 14.119

= |4.119

)

(1)-(3)+(4)

ANTECEDENTES DEL PAGO

N° CHEQUE N° CTA. CORRIENTE NOMBRE BANCO NOMBRE SUCURSAL
T Pago Electrénico
Aheet ] 04/09/2024
— 2:00 PM
ban m_nm..-.m R.
mmnmﬂﬂman General PREVIRED

KRENDTIDO
~royecto Cadingo-

wexkeco Y2 03K

Planilla juridicamente vélida para cumplir con la 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)




[ TR AX ANEXO TRABAJADORES | | N° serie resumen | 0000000199375949 |
IPS (ex INP)
8mhM1YC5W4 - C3amCCZV04 - ZXPaTaNLA7 - eE933A1mh8 - 4T3AXPaTa2 - LMghCZAXP3 - aEAWHUa7h5 - A0
[ 70.015.800 |- [4 [FEDERACION CHILENA DE BOCHAS
RUT EMPLEADOR NOMBRE (Persona Natural: Apellido Paterno, Materno, Nombres - Persona Juridica: Razén Social)
REBAJAS
IDENTIFICACION TRABAJADOR COTIZACIONES Y APORTES e DAL S
» S 19 LEY
N Rut  [DV Apeliido Paterno, Materno, Nombres Dias [  Rem. Pensiones | Fonasa | Accidentes del DESAHUCIO MOVIMIENTO DE PERSONAL | Tramo | Simple | Invélida Monto 15.386
Frati]ifimeeniie IS ex INE) Teteo Rem. | Cofizacion | Cod. | F.Inicio | F.Término N N N
1 6.139.926| 7 |URBINA HERRERA JUAN RENE 30 0 0 0 0 0 0| | G 1 0 0 4119 0
TOTALES GENERALES 0 0 0 0 0 4.119 0
TOTAL POR PAGINA 0 0 0 0 0 4.119 0
Pago Electrénico
04/09/2024
2:00 PM
PREVIRED

Descripcién de Cddigos de Movimiento de Personal: 1: Iniciacién de servicios de trabajadores contratados a plazo indefinido; 2: Cesacién de los servicios prestados por el trabajador; 3: Trabajadores afectos a subsidios por incapacidad laboral; 4: Trabajadores que estén afectos a
permiso sin goce de remuneraciones; 5: Incorporacion en el Lugar de Trabajo; 6: Accidente del trabajo 7: Iniciacion de servicios de trabajadores contratados a plazo determinado; 8: Transformacion del contrato de plazo fijo a plazo indefinido; 9: Trabajador Part-Time; 11: Otros
Movimientos (Ausentismo); 12 Reliquidacién, premio, bono posterior al finiquito; 13:Suspensién Contrato acto de autoridad (Ley 21.227); 14:Suspensién Contrato por pacto (Ley N°21.227); 15:Reduccion de Jornada (Ley N°21.227).

Planilla juridicamente valida para cumplir con la 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)

H{LENDIDO

~royecto

Caodigo:
e N:goﬁowm




COMPROBANTE DE PAGO DE COTIZACIONES PREVISIONALES

= Nimero de Folio: 2055240800250607

Instituto de Seguridad Laboral (ISL)

8X3L5dK1e6 - dH2YW3CVm7 - CCZV0ZXPa9 - TaNLAeESZ2 - W7Xm1mh4T1 - 3AXPaTaLM1 - ghCZAXPaEK - AAUdH7eA9

\dentificacion del Empleador: Empresa

Nombre o Razén Social Email RUT Cédigo Act. Econom.
FEDERACION CHILENA DE BOCHAS mantonietazu@gmail.com 70.015.800-4 932909
Direccion Comuna Ciudad Region Teléfono
URETA COX 1047 SAN MIGUEL SANTIAGO Regién Metropolitana 225551959
Nombre Representante Legal RUT Representante Legal Cambio en el Representante Legal
PABLO MUNOZ PALMA 7.386.323-6 NO
R de Cotizaciones, Depésitos y Aportes Antecedentes Generales
Detalle Porcentaje Remun. del Mes Gratificaciones Desde Hasta
TASA COTIZACION 0,93% X
Detalle Valores($) Periodo N° Contrato
TOTAL REMUNERACIONES 7 1.580.000 o ‘Agosto 2024
TOTAL A PAGAR ALAMUTUAL_/ aces N° de Afiliados Informados N* de Declaracién
3
2 1. o Pago Electrénico
e ' 04/09/2024
- 2:00 PM
Esteban R.
Gerente Geéneral PREVIRED

Planilla juridicamente valida para cumplir con la 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).

RENDIDO
~royecto CHdico:
o 2pccO 2 S K




DETALLE DE COMPROBANTE PAGO DE COTIZACIONES PREVISIONALES

_uuPo Electronico Periodo de Remuneraciones: 08/2024 — Numero de Folio: 2055240800250607 _
Instituto de Seguridad Laboral (ISL) 04/09/2024
2:00 PM
PREVIRED
8X3L5dK1e6 - dH2YW3CVm7 - CCZV0ZXPa9 - TaNLAeESZ2 - W7Xm1mh4T1 - 3AXPaTaLM1 -
ghCZAXPaEK - AAUdH7eA9
RUT Apellido Paterno Apellido Materno Nombres Remuneracién Cotizacién Z%Sim:“o Fecha Inicio Fecha Termino
'ersonal
6.139.926-7 URBINA HERRERA JUAN RENE 500.000 4.650 0
8.330.102-3 ZUNIGA ALVAREZ EVANGELINA ROSA 580.000 5.394 0
7.104.292-8 ZUNIGA ALVAREZ MARIA ANTONIETA 500.000 4.650 0

Descripcion de Cédigos de Movimiento de Personal: 0: Sin Movimiento de Personal 1: Término de Contrato; 2: Licencia Médica por enfermedad o accidente coman; 3: Lic.Médica por enfermedad o acc.laboral; 5: Permiso sin goce de sueldo; 6: Otros; 13: Suspension Contrato acto de
autoridad (Ley 21.227); 14: Suspensi6n Contrato por pacto (Ley N°21.227); 15: Reduccion de Jornada (Ley N°21.227); 20: Inicio Relacién Laboral.

Planilla juridicamente valida para cumplir con la 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)

RENDIDO
~royecto C6digo:

° 24 000 €20>¥




e, 4 -

: FEDEi?ACION CHILENA DE BOCHAS
RUT.: 70.015.800-4

COMPROBANTE DE EGRESO NS 008399
LUGAR Y FECHA 27 P& AGOSTO DEXY024
NOMERE EVANGELINA ZUNIGA ALVAREZ
POR EL SIGUIENTE CONCEPTO DEBE HEBER
TRANSFERENCIA BANCARIA PARA EVANGELINA Z. POR PAGO $
SUELDO A ADMINISTRATIVA FECHIBO CORRESPONDIENTE AL MES 679.400. <
DE AGOSTO / 2024
RENDIDS
Proyecto Cédigo:
N2RGoo0Uz03X
<o SEISCIENTOS SETENTA Y NUEVE MIL CUATROCIENTOS PESOS $ 679.400.=

. A
CUENTﬁfR'ENTE N 211101030 BANCQ]I AU/
S

SUB CUENTA

RECE'ﬁ'DZ /' N CHEQUE Ne m \ /
EFECTIVI .

— FIRMA
) IDENTE CRC. TEBORERO

OLIMPHO 744 Gualica - FONO: 665 2787 - SANTIAGO < — )




Itai Empresas

Sr(a): Nelson Gonzalez

Detalle de transferencia realizada

Fecha - Hora: 27/08/2024 - 10:19:49
Monto: $679.400

Cuenta origen: 211101030

Numero de transaccién: 855965687

Estado: Ok

Datos de destino

Nombre: Evangelina Zniga Lvarez
RUT: 8.330.102-3

Banco: Banco Ripley/chek
Nidmero de cuenta: 4043707055

(600) 686 0888

Itat Phone y Emergencias
Bancarias
s

27/08/2024 - 12:51:18

Servicio Empresas

Pagina 1




LIQUIDACION SUE

A LN.P.- AFP N°

TRABAJADOR AFECTO

NOVERE EVANGELINA ZUNIGA ALVAREZ "78.330.102-3
DETALLE DE LA REMUNERACION VALOR
SUELDO BASE DEL MES AGOSTO ANO 2024 ¢ 580,000
HORAS EXTRAORDINARIAS
COMISIONES, SEGUN ESTADO
GRATIFICACION
TOTAL REMUNERACION IMPONIBLE | $ 580,000.%
'é‘ 88 CARGAS DE ASIGNACION FAMILIAR f
g § z BONO DE COLACION 70.000.:
eg2 MOVILIZACION 70.000.,3
g
TOTAL HABER | $ 720.000.:
DESCUENTOS DE CARGO DEL TRABAJADOR
CJLN.P. % 1 A.F.P. (10% + Cot. Adic.)= % | $
[JCOTIZ.VOL. $ [] CTA.AHORRO $
SALUD - Sistema: FONASA Cotiz. Pactada$ 7 % 40.600.=
% COTIZACION OBLIGATORIA
SEGURO CESANTIA TRABAJADOR
DIFERENCIA ISAPRE (Menos Ley 18566) $
mmm WPTO SEGUNTABLAY TASAS
REMUNERACION RENDIDO
DESCTOS. PREVIS. (-) 2 odi vt
REMUNER.NETA (=) l?_rpyecto Cédigo
REMUNER. ADICIONAL N2 oo (2o o
TOTAL IMPUESTO
REBAJAS AL IMPUESTO (-)
IMPUESTO A PAGAR (=) $
DIVIDENDO HABITACIONAL
PRESTAMOS
?ISCMMMEL_I TOTAL DESCUENTOS (-) | $ 40.600.=
SEISCIENTOS SETENTA Y NUEVE ALCANCE LIQUIDO | 679. 400, -
MIL CUATROCIENTOS PESOS. - VALES O ANTICIPOS (-)
(/5 @ "N\ pesos. SALDO LIQUIDO (=) | $ 679.400.%
Certifico q”ﬁ’* ocibido de: FEDERACION CHILENA DE BOCHAS
a mi entera sfaccion el saldo liquido indicado en la presente liquidacion y no tengo cargo
ni cobro alguno posterior que’hacer, por ninguno de los conceptos comprendidgs en ella.
Q bl - . V’Q/ . FECHA FIRMA DEL TRABAJADOR
RHEIN. AGOST10/2024 Q

327.250




FEDERACION CHILENA DE BOCHAS

RUT.: 70.015.800-4

COMPROBANTE DE EGRESO NC 008409
LUGAR Y FECHA 16 DE SEPTIEMBRE DE 20 2024
NOMBRE NELSON GONZALEZ ( PREVIRED )
POR EL SIGUIENTE CONCEPTO DEBE HEBER

TRANSFERENCIA BANCARIA PARA NELSON GONZALEZ POR DEVOLUCIOM

PAGO I'PS"FOHA"SA/EL PERSONAL FECHIBO CORRESPONDIENTES AL

S\

MES DE AGOSTO /2024 121.175.=
RENDIDO
e TP PPt 7o (‘Al‘“ﬂot
P royettio ==
:;\409%{1(17\(203)2
CIENTO VEINTIUN MIL CIENTO SETENTA Y CINCO PESOS s $121,,175.=
SON:

CUENTA CORRIENTEN® 211101030 BANCO TP’J)

SUB CUENTA

RECIBIDO
EN
EFECTIVO

NO

4?

X

CHEQUE N°

|

\

BANCO

V!

PRESIDENTE

Ve e

C.R.C.

Ve

et

- TESQRERO

—

ONTADOR

FIRMA

OLIMPHO Tatd Julics - FONO: 665 2787 - SANTIAGO

N




NUMERO DE CUPON
COMPROBANTE DE PAGO UNICO DE APORTES PREVISIONALES 202408071414-2

E Fecha Emision | 04/09/2024 ]
EDRzP40DAgIDBWIBCgMEAQYJAQONSQEBAGIBDQYBTgIGBBABQZPWA= I

ANTECEDENTES DE LA EMPRESA

RUT EMPRESA 70.015.800-4 [NOMBRE O RAZON SOCIAL | FEDERACION CHILENA DE BOCHAS

DIRECCION URETA COX 1047 COMUNA SAN MIGUEL

CIIDAD SANTIAGO REGION | Regitn Metropolitana TELEFONO 225551959 | copiGo PosTAL |

RUT REPRESENTANTE LEGAL 7.386.3236 | NOMBRE REPRESENTANTE LEGAL PABLO MUNOZ PALMA

NOMBRE UNIDAD DE GESTION DE LA EMPRESA

ANTECEDENTES DEL PAGO
[MODALIDAD DE PAGO | CHEQUE UNICO |N° INSTITUCIONES APAGAR |2 | PERIODO DE PAGO | 2024/08
DETALLE DEL PAGO DE APORTES PREVISIONALES
NOMBRE DE INSTITUCIONES MONTO A PAGAR (§) N° DE FOLIO NOMBRE DE INSTITUCIONES MONTO A PAGAR (S) : N° DE FOLIO
FONASA 106.481 2017240800408399| [MUTUAL Instituto de Seguridad Laboral (ISL) 14.694 20552408002506
Total IPS / FONASA 106.481 Total MUTUAL 14.694 .
TOTAL GENERAL [ $ 121.175 |
INSTRUCCIONES PARA PAGAR CUPON DE PAGO

1. Fecha vencimiento: 10/09/2024 (Este pago sers valido siempre que se RESUMEN DEL PAGO

efectue hasta la fecha de vencimiente).

2. Lugares de Pago:

Banco ltad: TOTAL A PAGAR $ 121,175

= Solq pago con cheque / vale visla del misma Banco y efeclivo hasta las
12:00 hrs de la Fecha de Vencimiento,

Scotiabank: PAGO EN EFECTIVO

« Solo pago con cheque / vale vista del mismo Banco y efectivo hasla las
12:00 hrs de la Fecha de Vencimiento,

BancoEstado y ServiEstado:

y - .
+ Solo pago con cheque / vale vista del mismo Banco y efectivo hasta las P S
13:00 hrs de la Fecha de Vencimiento. INFORMACION OBLIGATORIA cowsos DE CONVENlo

+ Un solo cheque por Cupan.

Sorvipag; ‘ SERVIPAG 3082

« Solo recibe pago en efectivo, hasta $500.000. BANCO
+ Pago hasta las 13:00 hrs de la Fecha de Vencimiento.
» Este cup6n no puede ser pagado en Servipag Express.

3. Consid i Pago Cheq

» Se permite solo cheques / vale vista del mismo Banco.
noninaive y cuzado a nombre de PREVIRED

B s oo cma oo v (| VENCIMIENTO | 10/09/2024 RENDIDO
4 Las planillas aparecerén timbradas en el sitio de PREVIRED, P royeCtO C(')d |OO

después de 1as 18 his. del dia habil siguiente Ue haberio pagado.

5. Ver detalle de lugares de pago en link Ayuda PREVIRED. ~° Q Lf 060 (( 20 5 g

TR

En las condiciones de uso del sitio de PREVIRED, en el capitulo referente a Pago Mixto Cupén se sefialan las caracteristicas, obligaciones y deberes de esta modalidad de pago

El empleador sera el responsable final en el pago de las cotizaciones sefaladas en este cupon, en lo referente a la disponibilidad de fondos y la extensién del cheque con el cual se est:
pagando dichas cotizaciones.

PAGO CON CHEQUE

N° CHEQUE‘I

N° CUPON RUT MONTO
2024 08 071 414-2 70 015 800-4 0000 121 175-7

Copia: Empre

2¢




Itau Empresas

Sr(a): Nelson Gonzalez

Detalle de transferencia realizada

Fecha - Hora: 15/09/2024 - 21:50:47
Monto: $121.175

Cuenta origen: 211101030

Numero de transaccién: 801873453

Estado: Ok

Datos de destino

Nombre: Nelson Gonzlez
RUT: 4.772.143-1

Banco: Banco Estado
Numero de cuenta: 4772143

(600) 686 0888

ltau Phone y Emergencias
Bancarias
precp

16/09/2024 - 14:44:32

Servicio Empresas

Pagina 1




Gobierno
S de Chile

PLANILLA DE DECLARACION Y PAGO SIMULTANEO DE OBLIGACIONES PREVISIONALES \ :
Fonasa
8X30H45N48 - XKLYW3CVm8 - CCZV0ZXPa9 - TaNLAeEGe0 - 1WdaP1mh40 - T3AXPaTal6 - MghCZAXPaK - EAAUdH7eA18 NUMERO DE SERIE: 2017240800408399
TIPO DE PAGO Declaracion y Pago _M_ Declaracién y No Pago D Pago Declaracién Anterior D Pago Parcial de Declaracién D
TIPO DE EMPLEADOR Empleador General B Empleador Publico D Entidad Pagadora de Subsidios D
Trabajador Independiente _H_ Empleador Casa Particular D Independiente TGR D

SECCION A: Identificacién del Ente Pagador

Razén Social o Nombre: FEDERACION CHILENA DE BOCHAS

R.U.T: 70.015.800-4

Direccion: URETA COX N°: 1047 | Depto:
Comuna: SAN MIGUEL Ciudad: SANTIAGO Regidn: Regién Metropolitana
Teléfono: 225551959 Casilla: Correo electrénico: mantonietazu@gmail.com

Cddigo Actividad Econémica: 932909

Nombre Repr. Legal: PABLO MUNOZ PALMA

R.U.T. Repr. Legal:7.386.323-6

IDENTIFICACION DEL ENTE PAGADOR

Nombre Caja Compensacién:

RENDIDO
~royecto Cadino:

MONTO v>m>oo\ = [106481 .~ | 1°2 4%8 QN\O WV\\

Compensacion Asignacion Familiar —a - (4119 \ _

9 [TOTAL REMUNERACION IMPONIBLE DECLARADA ENS | 1,580,000 | Tasa de Cotizacién [ x ] 7% | | 1.6%
z PERIODO DE REMUNERACIONES O GRATIFICACION LEGAL

o REMUNERACION GRATIFICACION LEGAL [ ] RETROACTIVO[ ] | Modalidad de Pago _ | Etectronico [ x| Mixto
=) o8 [ 2024 ] | [ ] Fiks ] || L] | B |

% Mes  Afo Mes Afio | Mes Afo Mes  Afo | Mes Afio :

nNu DESDE HASTA DESDE HASTA 7 L Pago Electrénico
Q S 04/09/2024
m COTIZACIONES Esteban TR 2:00 PM

(@] Cotiz. Legal + 1110.600 p Gerente Géneral PREVIRED

m Reajuste + |0

W Interés + [0

o} Multas + |0

m SUB TOTAL _"oZ>mV\u 110600

z ;

- |

0

w

Q

w

(m]

-

w

s

b= |

w

w

x

N° de Afiliados 3
N° de Lineas de Detalles 3
N° Hojas Anexas 1

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



Gobierno
de Chile

8X30H45N48 - XKLYW3CVm8 - CCZV0ZXPa9 - TaNLAeEGe0 - 1WdaP1mh40 - T3AXPaTaL6 - MghCZAXPaK - EAAUdH7eA18

ANEXOS DE DETALLE

RAZON SOCIAL O NOMBRE

FEDERACION CHILENA DE BOCHAS

PLANILLA DE DECLARACION Y PAGO SIMULTANEO DE OBLIGACIONES PREVISIONALES

Fonasa

NUMERO DE SERIE: 2017240800408399

RUT 70.015.800-4 PERIODO DE REMUNERACION — 08 _ 2024 _
MES ANO
ANEXOS: Detalle de Coli: Movimiento del personal
N° RU.TC.I Dias Entidad zm_ﬂﬂﬁmhm_.nm_oz OWJN%M_MHN# i FECHA INICIO FECHA TERMINO
An,o\nzﬂn. Apellido Paterna Materno Nombres Trabajados %H..wrum_w_v _me%r.mn) QRENTA COD MOV R MES ANO oA MES ARO
1 6.139.926-7 | URBINA HERRERA JUAN RENE 30 SIP 500.000 35.000 0
2 8.330.102-3 | ZUNIGA ALVAREZ EVANGELINA ROSA 30 SIP 580.000 40.600 0
3 7.104.292-8 [ ZUNIGA ALVAREZ MARIA ANTONIETA 30 sIP 500.000 35.000 0
* CODIGOS MOVIMIENTOS PERSONAL
\ Sin Movimientos en el Mes | 8 |Cambio Contrato plazo fijo
TOTAL PAGINA 1.580.000 110.600 a plazo indefinido
Contratacion a plazo 9 |Trabajador Part-Time
TOTAL ACUMULADO 1.580.000 110.600 \ indefinido
Planilla juridicamente valida para cumplir con |a 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) Cese relacion laboral 11 | Otros Movimientos
(Ausentismo)
Subsidios(Licencia médica) | 12 | Reliquidacion, Premio o
m- 2 O ﬂ D o Bono posterior al finiquito
m 2 Permiso Sin Goce de 13 nmcmuﬂmm&:amm::w*% m.nnww
ol Sueldos e autoridad (Ley 21.
mu —no<m ONO OOQ —ono * Incorporacién al lugar de 14 | Suspensién Contrato por
Pago Electrénico % trabajo pacto (Ley N°21.227)
04/09/2024 N2 Y cao < 20> Accidentes del trabajo 15 | Reduccién de Jomnada (Ley
£ .AL N°21.227)
2:00 PM = ot
ntratacion a plazo fijo
PREVIRED

Pagina 1 de 1




_\ TR M1 DECLARACION Y PAGO SIMULTANEO DE OBLIGACIONES PREVISIONALES

N° serie resumen 0000000199375949

IPS (ex INP)
8mhM1YC5W4 - C3amCCZV04 - ZXPaTaNLA7 - eE933A1mh8 - 4T3AXPaTa2 - LMghCZAXP3 - aEAWHUa7h5 - AQ

[70.015.800-4

__um_umm?n_oz CHILENA DE BOCHAS

[225551959

RUT

NOMBRE (Persona Natural: Apellido Paterno, Materno, Nombres - Persona Juridica: Razén Social)

TELEFONO

[URETA cox 1047

_ mantonietazu@gmail.com

DOMICILIO (Avenida o Calle, N°, Block, Piso N°, Depto. N°)

E-MAIL CONTACTO

|sANTIAGO

[ sAN MIGUEL

_mmma: Metropolitana

_ |932909

COMUNA

REGION

CODIGO POSTAL COD. ACT. ECONOMICA

| instituto de Seguridad Laboral (ISL) ~_

CIUDAD O LOCALIDAD
NOMBRE CAJA COMPENSACION

NOMBRE MUTUAL «~_

|7.386.323-6

—_u>mr0 MUNOZ PALMA

RUT REPRESENTANTE LEGAL

IDENTIFICACION DEL EMPLEADOR

NOMBRE (Apellido Paterno, Materno, Nombres)

PERIODO DE REMUNERACIONES O GRATIFICACION LEGAL O VOLUNTARIA

REMUNERACION

GRATIFICACION LEGAL [ ]

GRATIFICACION VOLUNTARIA[ ]

[ o8 | 2024 | | | |

_ 111

1L

Mes Ao Mes Afio |

DESDE

Mes

Afio Mes

HASTA

_
Afo
DESDE

Mes Afio

HASTA

COTIZACIONES
Pensiones IPS (ex INP)
Fondo Nacional de Salud (FONASA)
Accidentes del Trabajo
Desahucio
TOTAL COTIZACIONES
REBAJAS
Asignacién Familiar
Bonific. Art. 19, Ley 15.386
TOTAL REBAJAS
COMPENSACION
Compensacion Asignacion Familiar (FONASA)
TOTAL COMPENSACIONES

RESUMEN DE OBLIGACIONES PREVISIONALES

SALDO FINAL
A FAVOR DE INSTITUCION
A FAVOR EMPLEADOR

+ 4+ o+ o+
olofofofe

()

4.119

C A

4119 .~

)

+ 14.119

= |4.119

)

(1)-(3)+(4)

ANTECEDENTES DEL PAGO

N° CHEQUE N° CTA. CORRIENTE NOMBRE BANCO NOMBRE SUCURSAL
T Pago Electrénico
Aheet ] 04/09/2024
— 2:00 PM
ban m_nm..-.m R.
mmnmﬂﬂman General PREVIRED

KRENDTIDO
~royecto Cadingo-

wexkeco Y2 03K

Planilla juridicamente vélida para cumplir con la 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)




[ TR AX ANEXO TRABAJADORES | | N° serie resumen | 0000000199375949 |
IPS (ex INP)
8mhM1YC5W4 - C3amCCZV04 - ZXPaTaNLA7 - eE933A1mh8 - 4T3AXPaTa2 - LMghCZAXP3 - aEAWHUa7h5 - A0
[ 70.015.800 |- [4 [FEDERACION CHILENA DE BOCHAS
RUT EMPLEADOR NOMBRE (Persona Natural: Apellido Paterno, Materno, Nombres - Persona Juridica: Razén Social)
REBAJAS
IDENTIFICACION TRABAJADOR COTIZACIONES Y APORTES e DAL S
» S 19 LEY
N Rut  [DV Apeliido Paterno, Materno, Nombres Dias [  Rem. Pensiones | Fonasa | Accidentes del DESAHUCIO MOVIMIENTO DE PERSONAL | Tramo | Simple | Invélida Monto 15.386
Frati]ifimeeniie IS ex INE) Teteo Rem. | Cofizacion | Cod. | F.Inicio | F.Término N N N
1 6.139.926| 7 |URBINA HERRERA JUAN RENE 30 0 0 0 0 0 0| | G 1 0 0 4119 0
TOTALES GENERALES 0 0 0 0 0 4.119 0
TOTAL POR PAGINA 0 0 0 0 0 4.119 0
Pago Electrénico
04/09/2024
2:00 PM
PREVIRED

Descripcién de Cddigos de Movimiento de Personal: 1: Iniciacién de servicios de trabajadores contratados a plazo indefinido; 2: Cesacién de los servicios prestados por el trabajador; 3: Trabajadores afectos a subsidios por incapacidad laboral; 4: Trabajadores que estén afectos a
permiso sin goce de remuneraciones; 5: Incorporacion en el Lugar de Trabajo; 6: Accidente del trabajo 7: Iniciacion de servicios de trabajadores contratados a plazo determinado; 8: Transformacion del contrato de plazo fijo a plazo indefinido; 9: Trabajador Part-Time; 11: Otros
Movimientos (Ausentismo); 12 Reliquidacién, premio, bono posterior al finiquito; 13:Suspensién Contrato acto de autoridad (Ley 21.227); 14:Suspensién Contrato por pacto (Ley N°21.227); 15:Reduccion de Jornada (Ley N°21.227).

Planilla juridicamente valida para cumplir con la 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)

H{LENDIDO

~royecto

Caodigo:
e N:goﬁowm




COMPROBANTE DE PAGO DE COTIZACIONES PREVISIONALES

= Nimero de Folio: 2055240800250607

Instituto de Seguridad Laboral (ISL)

8X3L5dK1e6 - dH2YW3CVm7 - CCZV0ZXPa9 - TaNLAeESZ2 - W7Xm1mh4T1 - 3AXPaTaLM1 - ghCZAXPaEK - AAUdH7eA9

\dentificacion del Empleador: Empresa

Nombre o Razén Social Email RUT Cédigo Act. Econom.
FEDERACION CHILENA DE BOCHAS mantonietazu@gmail.com 70.015.800-4 932909
Direccion Comuna Ciudad Region Teléfono
URETA COX 1047 SAN MIGUEL SANTIAGO Regién Metropolitana 225551959
Nombre Representante Legal RUT Representante Legal Cambio en el Representante Legal
PABLO MUNOZ PALMA 7.386.323-6 NO
R de Cotizaciones, Depésitos y Aportes Antecedentes Generales
Detalle Porcentaje Remun. del Mes Gratificaciones Desde Hasta
TASA COTIZACION 0,93% X
Detalle Valores($) Periodo N° Contrato
TOTAL REMUNERACIONES 7 1.580.000 o ‘Agosto 2024
TOTAL A PAGAR ALAMUTUAL_/ aces N° de Afiliados Informados N* de Declaracién
3
2 1. o Pago Electrénico
e ' 04/09/2024
- 2:00 PM
Esteban R.
Gerente Geéneral PREVIRED

Planilla juridicamente valida para cumplir con la 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).

RENDIDO
~royecto CHdico:
o 2pccO 2 S K




DETALLE DE COMPROBANTE PAGO DE COTIZACIONES PREVISIONALES

_uuPo Electronico Periodo de Remuneraciones: 08/2024 — Numero de Folio: 2055240800250607 _
Instituto de Seguridad Laboral (ISL) 04/09/2024
2:00 PM
PREVIRED
8X3L5dK1e6 - dH2YW3CVm7 - CCZV0ZXPa9 - TaNLAeESZ2 - W7Xm1mh4T1 - 3AXPaTaLM1 -
ghCZAXPaEK - AAUdH7eA9
RUT Apellido Paterno Apellido Materno Nombres Remuneracién Cotizacién Z%Sim:“o Fecha Inicio Fecha Termino
'ersonal
6.139.926-7 URBINA HERRERA JUAN RENE 500.000 4.650 0
8.330.102-3 ZUNIGA ALVAREZ EVANGELINA ROSA 580.000 5.394 0
7.104.292-8 ZUNIGA ALVAREZ MARIA ANTONIETA 500.000 4.650 0

Descripcion de Cédigos de Movimiento de Personal: 0: Sin Movimiento de Personal 1: Término de Contrato; 2: Licencia Médica por enfermedad o accidente coman; 3: Lic.Médica por enfermedad o acc.laboral; 5: Permiso sin goce de sueldo; 6: Otros; 13: Suspension Contrato acto de
autoridad (Ley 21.227); 14: Suspensi6n Contrato por pacto (Ley N°21.227); 15: Reduccion de Jornada (Ley N°21.227); 20: Inicio Relacién Laboral.

Planilla juridicamente valida para cumplir con la 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)

RENDIDO
~royecto C6digo:

° 24 000 €20>¥




FEDERACION CHILENA DE BOCHAS

RUT.: 70.015.800-4

COMPROBANTE DE EGRESO NC 008409
LUGAR Y FECHA 16 DE SEPTIEMBRE DE 20 2024
NOMBRE NELSON GONZALEZ ( PREVIRED )
POR EL SIGUIENTE CONCEPTO DEBE HEBER

TRANSFERENCIA BANCARIA PARA NELSON GONZALEZ POR DEVOLUCIOM

PAGO I'PS"FOHA"SA/EL PERSONAL FECHIBO CORRESPONDIENTES AL

S\

MES DE AGOSTO /2024 121.175.=
RENDIDO
e TP PPt 7o (‘Al‘“ﬂot
P royettio ==
:;\409%{1(17\(203)2
CIENTO VEINTIUN MIL CIENTO SETENTA Y CINCO PESOS s $121,,175.=
SON:

CUENTA CORRIENTEN® 211101030 BANCO TP’J)

SUB CUENTA

RECIBIDO
EN
EFECTIVO

NO

4?

X

CHEQUE N°

|

\

BANCO

V!

PRESIDENTE

Ve e

C.R.C.

Ve

et

- TESQRERO

—

ONTADOR

FIRMA

OLIMPHO Tatd Julics - FONO: 665 2787 - SANTIAGO

N




NUMERO DE CUPON
COMPROBANTE DE PAGO UNICO DE APORTES PREVISIONALES 202408071414-2

E Fecha Emision | 04/09/2024 ]
EDRzP40DAgIDBWIBCgMEAQYJAQONSQEBAGIBDQYBTgIGBBABQZPWA= I

ANTECEDENTES DE LA EMPRESA

RUT EMPRESA 70.015.800-4 [NOMBRE O RAZON SOCIAL | FEDERACION CHILENA DE BOCHAS

DIRECCION URETA COX 1047 COMUNA SAN MIGUEL

CIIDAD SANTIAGO REGION | Regitn Metropolitana TELEFONO 225551959 | copiGo PosTAL |

RUT REPRESENTANTE LEGAL 7.386.3236 | NOMBRE REPRESENTANTE LEGAL PABLO MUNOZ PALMA

NOMBRE UNIDAD DE GESTION DE LA EMPRESA

ANTECEDENTES DEL PAGO
[MODALIDAD DE PAGO | CHEQUE UNICO |N° INSTITUCIONES APAGAR |2 | PERIODO DE PAGO | 2024/08
DETALLE DEL PAGO DE APORTES PREVISIONALES
NOMBRE DE INSTITUCIONES MONTO A PAGAR (§) N° DE FOLIO NOMBRE DE INSTITUCIONES MONTO A PAGAR (S) : N° DE FOLIO
FONASA 106.481 2017240800408399| [MUTUAL Instituto de Seguridad Laboral (ISL) 14.694 20552408002506
Total IPS / FONASA 106.481 Total MUTUAL 14.694 .
TOTAL GENERAL [ $ 121.175 |
INSTRUCCIONES PARA PAGAR CUPON DE PAGO

1. Fecha vencimiento: 10/09/2024 (Este pago sers valido siempre que se RESUMEN DEL PAGO

efectue hasta la fecha de vencimiente).

2. Lugares de Pago:

Banco ltad: TOTAL A PAGAR $ 121,175

= Solq pago con cheque / vale visla del misma Banco y efeclivo hasta las
12:00 hrs de la Fecha de Vencimiento,

Scotiabank: PAGO EN EFECTIVO

« Solo pago con cheque / vale vista del mismo Banco y efectivo hasla las
12:00 hrs de la Fecha de Vencimiento,

BancoEstado y ServiEstado:

y - .
+ Solo pago con cheque / vale vista del mismo Banco y efectivo hasta las P S
13:00 hrs de la Fecha de Vencimiento. INFORMACION OBLIGATORIA cowsos DE CONVENlo

+ Un solo cheque por Cupan.

Sorvipag; ‘ SERVIPAG 3082

« Solo recibe pago en efectivo, hasta $500.000. BANCO
+ Pago hasta las 13:00 hrs de la Fecha de Vencimiento.
» Este cup6n no puede ser pagado en Servipag Express.

3. Consid i Pago Cheq

» Se permite solo cheques / vale vista del mismo Banco.
noninaive y cuzado a nombre de PREVIRED

B s oo cma oo v (| VENCIMIENTO | 10/09/2024 RENDIDO
4 Las planillas aparecerén timbradas en el sitio de PREVIRED, P royeCtO C(')d |OO

después de 1as 18 his. del dia habil siguiente Ue haberio pagado.

5. Ver detalle de lugares de pago en link Ayuda PREVIRED. ~° Q Lf 060 (( 20 5 g

TR

En las condiciones de uso del sitio de PREVIRED, en el capitulo referente a Pago Mixto Cupén se sefialan las caracteristicas, obligaciones y deberes de esta modalidad de pago

El empleador sera el responsable final en el pago de las cotizaciones sefaladas en este cupon, en lo referente a la disponibilidad de fondos y la extensién del cheque con el cual se est:
pagando dichas cotizaciones.

PAGO CON CHEQUE

N° CHEQUE‘I

N° CUPON RUT MONTO
2024 08 071 414-2 70 015 800-4 0000 121 175-7

Copia: Empre

2¢




Itau Empresas

Sr(a): Nelson Gonzalez

Detalle de transferencia realizada

Fecha - Hora: 15/09/2024 - 21:50:47
Monto: $121.175

Cuenta origen: 211101030

Numero de transaccién: 801873453

Estado: Ok

Datos de destino

Nombre: Nelson Gonzlez
RUT: 4.772.143-1

Banco: Banco Estado
Numero de cuenta: 4772143

(600) 686 0888

ltau Phone y Emergencias
Bancarias
precp

16/09/2024 - 14:44:32

Servicio Empresas

Pagina 1




Gobierno
S de Chile

PLANILLA DE DECLARACION Y PAGO SIMULTANEO DE OBLIGACIONES PREVISIONALES \ :
Fonasa
8X30H45N48 - XKLYW3CVm8 - CCZV0ZXPa9 - TaNLAeEGe0 - 1WdaP1mh40 - T3AXPaTal6 - MghCZAXPaK - EAAUdH7eA18 NUMERO DE SERIE: 2017240800408399
TIPO DE PAGO Declaracion y Pago _M_ Declaracién y No Pago D Pago Declaracién Anterior D Pago Parcial de Declaracién D
TIPO DE EMPLEADOR Empleador General B Empleador Publico D Entidad Pagadora de Subsidios D
Trabajador Independiente _H_ Empleador Casa Particular D Independiente TGR D

SECCION A: Identificacién del Ente Pagador

Razén Social o Nombre: FEDERACION CHILENA DE BOCHAS

R.U.T: 70.015.800-4

Direccion: URETA COX N°: 1047 | Depto:
Comuna: SAN MIGUEL Ciudad: SANTIAGO Regidn: Regién Metropolitana
Teléfono: 225551959 Casilla: Correo electrénico: mantonietazu@gmail.com

Cddigo Actividad Econémica: 932909

Nombre Repr. Legal: PABLO MUNOZ PALMA

R.U.T. Repr. Legal:7.386.323-6

IDENTIFICACION DEL ENTE PAGADOR

Nombre Caja Compensacién:

RENDIDO
~royecto Cadino:

MONTO v>m>oo\ = [106481 .~ | 1°2 4%8 QN\O WV\\

Compensacion Asignacion Familiar —a - (4119 \ _

9 [TOTAL REMUNERACION IMPONIBLE DECLARADA ENS | 1,580,000 | Tasa de Cotizacién [ x ] 7% | | 1.6%
z PERIODO DE REMUNERACIONES O GRATIFICACION LEGAL

o REMUNERACION GRATIFICACION LEGAL [ ] RETROACTIVO[ ] | Modalidad de Pago _ | Etectronico [ x| Mixto
=) o8 [ 2024 ] | [ ] Fiks ] || L] | B |

% Mes  Afo Mes Afio | Mes Afo Mes  Afo | Mes Afio :

nNu DESDE HASTA DESDE HASTA 7 L Pago Electrénico
Q S 04/09/2024
m COTIZACIONES Esteban TR 2:00 PM

(@] Cotiz. Legal + 1110.600 p Gerente Géneral PREVIRED

m Reajuste + |0

W Interés + [0

o} Multas + |0

m SUB TOTAL _"oZ>mV\u 110600

z ;

- |

0

w

Q

w

(m]

-

w

s

b= |

w

w

x

N° de Afiliados 3
N° de Lineas de Detalles 3
N° Hojas Anexas 1

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



Gobierno
de Chile

8X30H45N48 - XKLYW3CVm8 - CCZV0ZXPa9 - TaNLAeEGe0 - 1WdaP1mh40 - T3AXPaTaL6 - MghCZAXPaK - EAAUdH7eA18

ANEXOS DE DETALLE

RAZON SOCIAL O NOMBRE

FEDERACION CHILENA DE BOCHAS

PLANILLA DE DECLARACION Y PAGO SIMULTANEO DE OBLIGACIONES PREVISIONALES

Fonasa

NUMERO DE SERIE: 2017240800408399

RUT 70.015.800-4 PERIODO DE REMUNERACION — 08 _ 2024 _
MES ANO
ANEXOS: Detalle de Coli: Movimiento del personal
N° RU.TC.I Dias Entidad zm_ﬂﬂﬁmhm_.nm_oz OWJN%M_MHN# i FECHA INICIO FECHA TERMINO
An,o\nzﬂn. Apellido Paterna Materno Nombres Trabajados %H..wrum_w_v _me%r.mn) QRENTA COD MOV R MES ANO oA MES ARO
1 6.139.926-7 | URBINA HERRERA JUAN RENE 30 SIP 500.000 35.000 0
2 8.330.102-3 | ZUNIGA ALVAREZ EVANGELINA ROSA 30 SIP 580.000 40.600 0
3 7.104.292-8 [ ZUNIGA ALVAREZ MARIA ANTONIETA 30 sIP 500.000 35.000 0
* CODIGOS MOVIMIENTOS PERSONAL
\ Sin Movimientos en el Mes | 8 |Cambio Contrato plazo fijo
TOTAL PAGINA 1.580.000 110.600 a plazo indefinido
Contratacion a plazo 9 |Trabajador Part-Time
TOTAL ACUMULADO 1.580.000 110.600 \ indefinido
Planilla juridicamente valida para cumplir con |a 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) Cese relacion laboral 11 | Otros Movimientos
(Ausentismo)
Subsidios(Licencia médica) | 12 | Reliquidacion, Premio o
m- 2 O ﬂ D o Bono posterior al finiquito
m 2 Permiso Sin Goce de 13 nmcmuﬂmm&:amm::w*% m.nnww
ol Sueldos e autoridad (Ley 21.
mu —no<m ONO OOQ —ono * Incorporacién al lugar de 14 | Suspensién Contrato por
Pago Electrénico % trabajo pacto (Ley N°21.227)
04/09/2024 N2 Y cao < 20> Accidentes del trabajo 15 | Reduccién de Jomnada (Ley
£ .AL N°21.227)
2:00 PM = ot
ntratacion a plazo fijo
PREVIRED

Pagina 1 de 1




_\ TR M1 DECLARACION Y PAGO SIMULTANEO DE OBLIGACIONES PREVISIONALES

N° serie resumen 0000000199375949

IPS (ex INP)
8mhM1YC5W4 - C3amCCZV04 - ZXPaTaNLA7 - eE933A1mh8 - 4T3AXPaTa2 - LMghCZAXP3 - aEAWHUa7h5 - AQ

[70.015.800-4

__um_umm?n_oz CHILENA DE BOCHAS

[225551959

RUT

NOMBRE (Persona Natural: Apellido Paterno, Materno, Nombres - Persona Juridica: Razén Social)

TELEFONO

[URETA cox 1047

_ mantonietazu@gmail.com

DOMICILIO (Avenida o Calle, N°, Block, Piso N°, Depto. N°)

E-MAIL CONTACTO

|sANTIAGO

[ sAN MIGUEL

_mmma: Metropolitana

_ |932909

COMUNA

REGION

CODIGO POSTAL COD. ACT. ECONOMICA

| instituto de Seguridad Laboral (ISL) ~_

CIUDAD O LOCALIDAD
NOMBRE CAJA COMPENSACION

NOMBRE MUTUAL «~_

|7.386.323-6

—_u>mr0 MUNOZ PALMA

RUT REPRESENTANTE LEGAL

IDENTIFICACION DEL EMPLEADOR

NOMBRE (Apellido Paterno, Materno, Nombres)

PERIODO DE REMUNERACIONES O GRATIFICACION LEGAL O VOLUNTARIA

REMUNERACION

GRATIFICACION LEGAL [ ]

GRATIFICACION VOLUNTARIA[ ]

[ o8 | 2024 | | | |

_ 111

1L

Mes Ao Mes Afio |

DESDE

Mes

Afio Mes

HASTA

_
Afo
DESDE

Mes Afio

HASTA

COTIZACIONES
Pensiones IPS (ex INP)
Fondo Nacional de Salud (FONASA)
Accidentes del Trabajo
Desahucio
TOTAL COTIZACIONES
REBAJAS
Asignacién Familiar
Bonific. Art. 19, Ley 15.386
TOTAL REBAJAS
COMPENSACION
Compensacion Asignacion Familiar (FONASA)
TOTAL COMPENSACIONES

RESUMEN DE OBLIGACIONES PREVISIONALES

SALDO FINAL
A FAVOR DE INSTITUCION
A FAVOR EMPLEADOR

+ 4+ o+ o+
olofofofe

()

4.119

C A

4119 .~

)

+ 14.119

= |4.119

)

(1)-(3)+(4)

ANTECEDENTES DEL PAGO

N° CHEQUE N° CTA. CORRIENTE NOMBRE BANCO NOMBRE SUCURSAL
T Pago Electrénico
Aheet ] 04/09/2024
— 2:00 PM
ban m_nm..-.m R.
mmnmﬂﬂman General PREVIRED

KRENDTIDO
~royecto Cadingo-

wexkeco Y2 03K

Planilla juridicamente vélida para cumplir con la 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)




[ TR AX ANEXO TRABAJADORES | | N° serie resumen | 0000000199375949 |
IPS (ex INP)
8mhM1YC5W4 - C3amCCZV04 - ZXPaTaNLA7 - eE933A1mh8 - 4T3AXPaTa2 - LMghCZAXP3 - aEAWHUa7h5 - A0
[ 70.015.800 |- [4 [FEDERACION CHILENA DE BOCHAS
RUT EMPLEADOR NOMBRE (Persona Natural: Apellido Paterno, Materno, Nombres - Persona Juridica: Razén Social)
REBAJAS
IDENTIFICACION TRABAJADOR COTIZACIONES Y APORTES e DAL S
» S 19 LEY
N Rut  [DV Apeliido Paterno, Materno, Nombres Dias [  Rem. Pensiones | Fonasa | Accidentes del DESAHUCIO MOVIMIENTO DE PERSONAL | Tramo | Simple | Invélida Monto 15.386
Frati]ifimeeniie IS ex INE) Teteo Rem. | Cofizacion | Cod. | F.Inicio | F.Término N N N
1 6.139.926| 7 |URBINA HERRERA JUAN RENE 30 0 0 0 0 0 0| | G 1 0 0 4119 0
TOTALES GENERALES 0 0 0 0 0 4.119 0
TOTAL POR PAGINA 0 0 0 0 0 4.119 0
Pago Electrénico
04/09/2024
2:00 PM
PREVIRED

Descripcién de Cddigos de Movimiento de Personal: 1: Iniciacién de servicios de trabajadores contratados a plazo indefinido; 2: Cesacién de los servicios prestados por el trabajador; 3: Trabajadores afectos a subsidios por incapacidad laboral; 4: Trabajadores que estén afectos a
permiso sin goce de remuneraciones; 5: Incorporacion en el Lugar de Trabajo; 6: Accidente del trabajo 7: Iniciacion de servicios de trabajadores contratados a plazo determinado; 8: Transformacion del contrato de plazo fijo a plazo indefinido; 9: Trabajador Part-Time; 11: Otros
Movimientos (Ausentismo); 12 Reliquidacién, premio, bono posterior al finiquito; 13:Suspensién Contrato acto de autoridad (Ley 21.227); 14:Suspensién Contrato por pacto (Ley N°21.227); 15:Reduccion de Jornada (Ley N°21.227).

Planilla juridicamente valida para cumplir con la 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)

H{LENDIDO

~royecto

Caodigo:
e N:goﬁowm




COMPROBANTE DE PAGO DE COTIZACIONES PREVISIONALES

= Nimero de Folio: 2055240800250607

Instituto de Seguridad Laboral (ISL)

8X3L5dK1e6 - dH2YW3CVm7 - CCZV0ZXPa9 - TaNLAeESZ2 - W7Xm1mh4T1 - 3AXPaTaLM1 - ghCZAXPaEK - AAUdH7eA9

\dentificacion del Empleador: Empresa

Nombre o Razén Social Email RUT Cédigo Act. Econom.
FEDERACION CHILENA DE BOCHAS mantonietazu@gmail.com 70.015.800-4 932909
Direccion Comuna Ciudad Region Teléfono
URETA COX 1047 SAN MIGUEL SANTIAGO Regién Metropolitana 225551959
Nombre Representante Legal RUT Representante Legal Cambio en el Representante Legal
PABLO MUNOZ PALMA 7.386.323-6 NO
R de Cotizaciones, Depésitos y Aportes Antecedentes Generales
Detalle Porcentaje Remun. del Mes Gratificaciones Desde Hasta
TASA COTIZACION 0,93% X
Detalle Valores($) Periodo N° Contrato
TOTAL REMUNERACIONES 7 1.580.000 o ‘Agosto 2024
TOTAL A PAGAR ALAMUTUAL_/ aces N° de Afiliados Informados N* de Declaracién
3
2 1. o Pago Electrénico
e ' 04/09/2024
- 2:00 PM
Esteban R.
Gerente Geéneral PREVIRED

Planilla juridicamente valida para cumplir con la 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).

RENDIDO
~royecto CHdico:
o 2pccO 2 S K




DETALLE DE COMPROBANTE PAGO DE COTIZACIONES PREVISIONALES

_uuPo Electronico Periodo de Remuneraciones: 08/2024 — Numero de Folio: 2055240800250607 _
Instituto de Seguridad Laboral (ISL) 04/09/2024
2:00 PM
PREVIRED
8X3L5dK1e6 - dH2YW3CVm7 - CCZV0ZXPa9 - TaNLAeESZ2 - W7Xm1mh4T1 - 3AXPaTaLM1 -
ghCZAXPaEK - AAUdH7eA9
RUT Apellido Paterno Apellido Materno Nombres Remuneracién Cotizacién Z%Sim:“o Fecha Inicio Fecha Termino
'ersonal
6.139.926-7 URBINA HERRERA JUAN RENE 500.000 4.650 0
8.330.102-3 ZUNIGA ALVAREZ EVANGELINA ROSA 580.000 5.394 0
7.104.292-8 ZUNIGA ALVAREZ MARIA ANTONIETA 500.000 4.650 0

Descripcion de Cédigos de Movimiento de Personal: 0: Sin Movimiento de Personal 1: Término de Contrato; 2: Licencia Médica por enfermedad o accidente coman; 3: Lic.Médica por enfermedad o acc.laboral; 5: Permiso sin goce de sueldo; 6: Otros; 13: Suspension Contrato acto de
autoridad (Ley 21.227); 14: Suspensi6n Contrato por pacto (Ley N°21.227); 15: Reduccion de Jornada (Ley N°21.227); 20: Inicio Relacién Laboral.

Planilla juridicamente valida para cumplir con la 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)

RENDIDO
~royecto C6digo:

° 24 000 €20>¥




FEDERACION CHILENA DE BOCHAS

RUT.: 70.015.8004

COMPROBANTE DE EGRESO

NS 008413

LUGAR Y FECHA

30 PE  SEPTIEMBRE

DE 202024

nomere  JUAN URBINA HERRERA

POR EL SIGUIENTE CONCEPTO

DEBE

HEBER

TRANSFERENCIA BANCARIA PARA JUAN URBINA , POR PAGO SUELDO| g

AUXILIAR BOCHODROMO CORRESPONDIENTE AL MES DE SEPTiEMBRE/24

469.119.=

16/09/2024 transf. por

$ 200.000.

30/09/2024 transf. por

TOTAL

$ 269.110.
$ 469.119,

RENDIDOD
2royeclo Codigp:
e [ =S H

N IO e

SON:

CU&YROCIENTOS SESENTA Y NUEVE MIL CIENTO DIECINUEVE PESQS $

469.119.=

CUENT :ékENTEN° 211101030 BANCO IT

SUB CUENTA

RECIBIDO 1\

NO

EN
EFECTIVO \

N CHEQUE N°

BANCO

Ve e

C.R.C.

CONTAPOR FIRMA

OLIMPHO - HDNO: 665 2787 - SANTIAGO

L A




Itai Empresas

Sr(a): Nelson Gonzalez

Detalle de transferencia realizada

Fecha - Hora: 15/09/2024 - 21:53:27
Monto: $ 200.000

Cuenta origen: 211101030

Numero de transaccién: 817827426

Estado: Ok

Datos de destino

Nombre: Juan Urbina Herrera
RUT: 6.139.926-7

Banco: Banco Estado
Numero de cuenta: 6139926

(600) 686 0888

Itat Phone y Emergencias
Bancarias
Infrmes

16/09/2024 - 14:42:36

Servicio Empresas

Pégina 1




Itau Empresas

30/09/2024 - 12:00:21

Sr(a): Nelson Gonzalez

Detalle de transferencia realizada

Fecha - Hora: 28/09/2024 - 12:43:17
Monto: $269.119 -

Cuenta origen: 211101030

Numero de transacciéon: 836855816

Estado: Ok

Datos de destino

Nombre: Juan Urbina Herrera
RUT: 6.139.926-7

Banco: Banco Estado
Numero de cuenta: 6139926

(600) 686 0888

ltau Phone y Emergencias
Bancarias
-

Pégina 1




TOTAL IMPUESTO

REBAJAS AL IMPUESTO (-)

IMPUESTO A PAGAR (=)

DIVIDENDO HABITACIONAL

PRESTAMOS

CUATROCIENTOS SESENTA Y NUEVE

MIL CIENTO DIECINUEVE PESOS

pesos.

TOTAL DESCUENTOS (-)

LIQUIDACION SUELDO M Thereme N\
MRS JUAN URBINA HERRERA " 6.139,926-7
DETALLE DE LA REMUNERACION VALOR
SUELDO BASE DELMES  SEPTIEMBRE  ANO 2024 | $ 500,000,
HORAS EXTRAORDINARIAS
COMISIONES, SEGUN ESTADO
GRATIFICACION
TOTAL REMUNERACION IMPONIBLE | $ 500,000, 3
gd g CARGAS DE ASIGNACION FAMILIAR 1 carga 4,119.3
5 § z BONO DE COLACION
EES MOVILIZACION
50E
TOTAL HABER | $ *U4.119.3
DESCUENTOS DE CARGO DEL TRABAJADOR
CJLN.P. % ] A.FP (10% + Cot. Adic.)= %S
[JCOTIZ.VOL. $ [] CTA.AHORRO $
SALUD - Sistema: F ONASACotiz. Pactada $ 7% 35.000.=
% COTIZACION OBLIGATORIA
SEGURO CESANTIA TRABAJADOR
DIFERENCIA ISAPRE (Menos Ley 18566) $
_ CALCULOIMPUESTOALARENTA |wrrosscunmeiavmsss
REMUNERACION
DESCTOS. PREVIS. (-) 1ENDIDO
REMUNER. NETA (<) royecto Codigo-
REMUNER. ADICIONAL -l ocol20 2

5‘ .=
s 35.000

ALCANCE LIQUIDO

469,119,

VALES O ANTICIPOS (-)

SALDO LIQUIDO (=)

$ 469.119.3

Certlflco _;“.
a mi ent a> e
ni cobro alguno posteno[

| FEDERACION CHILENA DB BOCHAS

a Ve Be

RHEIN.

Ve Be

do liquido indicado en la presente \jq dacmn no tengo cargo
e hacer, por ninguno de los ¢oncept prefjdidos en ella.

RMA DEL TRAB, Rl

FECHA

327.250

o\

—T



FEDERACION CHILENA DE BOCHAS
RUT.: 70.015.800-4

COMPROBANTE DE EGRESO

NS 008459

LUGAR Y FECHA
21

DE

OCTUBRE

DE 20

2024

NOMBRE  NELSON GONZALEZ H.

POR EL SIGUIENTE CONCEPTO

DEBE

HEBER

TRANSFERENCIA BANCARIA PARA NELSON GONZALEZ POR DEVOLUCION$

$

PAGO COTIZACIONESA PREVIRED PERSONAL FECHIBO CORRESPOND

[ENTE

121.175.=

AL MES DE SEPTIEMBRE/2024

i ENDJ

DO

Sroyecto Cogigo:

0> ¥

P el U/ A
i

T

- CIENTO VEINTIUN MIL CIENTO SETENTA Y CINCO PESOS

SON

381.1756.=

SUB CUENTA

CUENTACORRIENTEN® 911191030 BANCO Imn

RECIB00 [ S NO 1 CHEQUE Ne BANCO
EFECTIVO| | X /
¢ Ve e e /QO AD@R FIRMA
PREJIPENTE CRC. ORERO
OLIMPHO Tulfyf Grslice - FONO: 665 2787 - SANTIAGO /—\ J \}




Sr(a): Nelson Gonzalez

Detalle de transferencia realizada

Fecha - Hora: 21/10/2024 - 12:21:47
Monto: $121.175

Cuenta origen: 211101030

Numero de transaccion: 427917194

Estado: Ok

Datos de destino

Nombre: Nelson Gonzlez

RUT: 4.772.143-1

Banco: Banco Estado
Namero de cuenta: 4772143

(600) 686 0888

Itat Phone y Emergencias
Bancarias

03/12/2024 - 12:17:57

Servicio Empresas

Pagina 1




COMPROBANTE DE PAGO UNICO DE APORTES PREVISIONALES

NUMERO DE CUPON

202409071689-5
| Fecha Emision | 04/10/2024 ]
EDABBAQBAwWYDDQUGAgYABgEOTQUDBAQDCQIDSAQEABWCAwWA/axEhPD9b
ANTECEDENTES DE LA EMPRESA
RUT EMPRESA 70.015.800-4 | NOMBRE O RAZON SOCIAL | FEDERACION CHILENA DE BOCHAS
DIRECCION URETA COX 1047 [comuna SAN MIGUEL
CIUDAD SANTIAGO REGION ] Region Metropolitana | TELEFONO 225551959 |cobico posTAL |
RUT REPRESENTANTE LEGAL 7.386.323-6 | NOMBRE REPRESENTANTE LEGAL PABLO MUNOZ PALMA
NOMBRE UNIDAD DE GESTION DE LA EMPRESA
ANTECEDENTES DEL PAGO
[ MODALIDAD DE PAGO | CHEQUE UNICO [N°INSTITUCIONESAPAGAR |2 [PERIODO DE PAGO | 202409
DETALLE DEL PAGO DE APORTES PREVISIONALES
NOMBRE DE INSTITUCIONES MONTO A PAGAR ($) N° DE FOLIO | NOMBRE DE INSTITUCIONES MONTO A PAGAR ($) N° DE FOLIO
FONASA 106.481 2017240900343248| |MUTUAL Instituto de Seguridad Laboral (ISL) 14.694 2055240900212447
Total IPS / FONASA 106.481 Total MUTUAL 14.694
[ TOTAL GENERAL ] $121.175 |
INSTRUCCIONES PARA PAGAR CUPON DE PAGO
1. Fecha vencimiento: 10/10/2024 (Este pago sera vilido siempre que se RESUMEN DEL PAGO
efectiie hasta la fecha de vencimiento).
2. Lugares de Pago:
e TOTAL A PAGAR $ 12117
= Solo pago con cheque / vale vista del mismo Banco y efectivo hasta las
12:00 hrs de fa Fecha de Vencimiento.
Scotiabank: PAGO EN EFECTIVO I::]
= Solo pago con cheque / vale vista del mismo Banco y efectivo hasta las
12:00 hrs de la Fecha de Vencimiento. FIRMA Y TIMBRE CAJERO
BancoEstado y ServiEstado: RACOCON Checoe I:I
Solo pago con cheque / vale vusla del mismo Banco y efectivo hasta las
Servipag: , SERVIPAG 30820
+ Solo recibe pago en efectivo, hasta 8500.000.. ) BANCO
« Pago hasta las 13:00 hrs de la Fecha de Vencimiento.
- Ese cuppdn no pusds set pagato en Servipag -
S o Ele: N° CHEQUE|
» Se penmite solo chegues / vale visia del mismo Banoo. o
* Enmilfer chegue mominaig § cuzado 2 nomboe de Pﬁm
Endosar o cheque (parte CIM
mmumym;m = VEN 'ENTO 10[1 0I2024
4. Las planillas apareceran timbradas en el sitio de PREVIRED
il sigui Y
después de las 18 hrs. del dia hab dek pag J‘tEND‘DO
5. Ver detalle de lugares de pago en link Ayuda PREVIRED.

JERTATIENA

X.l ’\

I
|

diao
- 2‘—(00@6(20 5£

En las condiciones de uso del sitio de PREVIRED, en el capitulo referente a Pago Mixto Cupdn se sefialan las caracteristicas, obligaciones y deberes de esta modafidad de pago
El empleador sera el responsable final en el pago de las cotizaciones sefialadas en este cupon, en lo referente a la disponibilidad de fondos y la extension del cheque con el cual se estan
=t 3 bl

gando dichas cotizaciones.

N° CUPON

2024 09 071 689-5

RUT
70 015 8004

MONTO
0000 121 175-7

Copia: Empresa

2de:




V Gobierno
de Chile

PLANILLA DE DECLARACION Y PAGO SIMULTANEO DE OBLIGACIONES PREVISIONALES M .
Fonasa
8X30H45aUK - 4h7GW3C2m5 - CCZV0ZXPag - EnZMNAPIGS - 1WdaP1mh40 - E3BAXPaECZ0 - CLINZAXPa7 - ECeZ7ZTeA27 _ NUMERO DE SERIE: 2017240900343248
Dmn TIPO DE PAGO Declaracién y Pago —M_ Declaracion y No Pago D Pago Declaracion Anterior D Pago Parcial de Declaracién _H_
Mm TIPO DE EMPLEADOR Empleador General B Empleador Publico D Entidad Pagadora de Subsidios D
<
o
:_M._ Trabajador Independiente D Empleador Casa Particular D Independiente TGR D
w SECCION A: Identificacién del Ente Pagador
o Raz6n Social o Nombre: FEDERACION CHILENA DE BOCHAS
Q R.U.T: 70.015.800-4
P Direccion: URETA COX N°: 1047 | epto:
O Comuna: SAN MIGUEL Ciudad: SANTIAGO Regién: Region Metropolitana
% Teléfono: 225551959 Casilla: Correo electrénico: mantonietazu@gmail.com
i Cédigo Actividad Econémica: 932009
= Nombre Repr. Legal: PABLO MUNOZ PALMA
= R.U.T. Repr. Legal:7.386.323-6
- Nombre Caja Compensacion:
g [TOTAL REMUNERACION IMPONIBLE DECLARADAENS | 1:580.000 L Tasa de Cotizacién [ x [ ™ | | b
Mn._ PERIODO DE REMUNERACIONES O GRATIFICACION LEGAL
o REMUNERACION GRATIFICACION LEGAL [ ] RETROACTIVO[ ] _ Ml ds Fogn _ [ Eectronico | x | Mo
) [o9 [ 2024 | | [_[ L] 1 L [ L] |
@ Mes Afio Mes Afo | Mes Afio Mes Afc | Mes Afo .
5 DESDE HASTA DESDE HASTA 7 ! Pago Electrénico
Q Se? 04/10/2024
m. COTIZACIONES Esteban R 2:00 PM
w Cotiz. Legal + |110.600 Gerente Geéneral | PREVIRED
w Reajuste + |0 )
W Interés + |0
O Multas + |0 - O
m SUB TOTAL FONASA = |110.600 7 zm 2 u — U
% Proyecto Codiao:
m_ Compensacién Asignacion Familiar - T; 19 \ _
o) 1o A Y
w MONTO PAGADO = [106.481 w5
z
= N° de Afiliados 3
7 N° de Lineas de Detalles 3
o N° Hojas Anexas 1

Planilla juridicamente vélida para cumplir con la 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)




Gabierno
de Chile

2B

PLANILLA DE DECLARACION Y PAGO SIMULTANEO DE OBLIGACIONES PREVISIONALES Fonas

8X30H45aUK - 4h7GW3C2m5 - CCZV0ZXPa8 - EnZMNAPIGS - 1WdaP1mh40 - E3AXPaECZ0 - CLONZAXPa7 - ECeZ7ZTeA27

ANEXOS DE DETALLE NUMERO DE SERIE: 2017240900343248 _

RAZON SOCIAL O NOMBRE FEDERACION CHILENA DE BOCHAS

RUT 70.015.800-4 PERIODO DE REMUNERACION — 09 _ 2024 _
MES ANO
ANEXQOS: Detalle de Cotizaciones Movimiento del personal
Ne RU.TC.I. Dias Entidad REMIRESAGION | comaaciu e ] o FECHA INICIO FECHA TERMINO
Hoonn_wg_n. Apellido Paterno Materno Nombres Trabajados A__u_uma.wﬁh_w_v wumm,mur_mh) GRENTA COD MOV o VES ARG DIA MES ARO
1 6.139.926-7 | URBINA HERRERA JUAN RENE 30 sIP 500.000 35.000 0
2 8.330.102-3 | ZUNIGA ALVAREZ EVANGELINA ROSA 30 SIP 580.000 40.600 0
g 7.104.292-8 | ZUNIGA ALVAREZ MARIA ANTONIETA 30 SIP 500.000 35.000 0
* CODIGOS MOVIMIENTOS PERSONAL
Sin Movimientos en el Mes | 8 | Cambio Contrato plazo fijo
TOTAL PAGINA 1.580.000 110.600 a plazo indefinido
Contratacién a plazo 9 | Trabajador Part-Time
TOTAL ACUMULADO 1.580.000 110.600 indefinido
Planilla juridicamente valida para cumplir con la 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) Cese relacion laboral 11 | Otros Movimientos
(Ausentismo)
Subsidios(Licencia médica) | 12 | Reliquidacién, Premio o
ﬂﬂ”m 2 O — U O Bono posterior al finiquito
. - Permiso Sin Goce de 13 | Suspensién Contrato acto
Proye cto C6 diqo: Sueldos de autoridad (Ley 21.227)
/ Incorporacian al lugar de 14 | Suspensién Contrato por
Pago Electrénico g 50 ! Ww sl & pacto (Ley N'21.227)
04/10/2024 ,;su, = pFAu OHUO Accidentes del trabajo 15 uwm*m%w: de Jornada (Ley
g Contratacid lazo fij ="
ntratacién a plazo fijo
PREVIRED

Pagina 1 de 1




IDENTIFICACION DEL EMPLEADOR

RESUMEN DE OBLIGACIONES PREVISIONALES

TR M1 DECLARACION Y PAGO SIMULTANEO DE OBLIGACIONES PREVISIONALES

N° serie resumen

[ ooooooo199s27396 |

IPS (ex INP)
8mhMECa1W?7 - C3amCCZV04 - ZXPaEhZMN1 - APg03A1mheé - 4E3AXPaEC1 - ZCLINZAXPK - aEWA7NSTh7 - A4

[70.015.800-4

__umUmm>o_Oz CHILENA DE BOCHAS

| 225551959

RUT NOMBRE (Persona Natural: Apellido Paterno, Materno, Nombres - Persona Juridica: Razén Social)

TELEFONO

[URETA cox 1047

_ mantonietazu@gmail.com

DOMICILIO (Avenida o Calle, N°, Block, Piso N°, Depto. N°)

E-MAIL CONTACTO

[sanTIAGO

| SAN MIGUEL

_moma: Metropolitana

| 932909

COMUNA

REGION

CODIGO POSTAL

COD. ACT. ECONOMICA

—_:mz.:ﬂo de Seguridad Laboral (ISL)

CIUDAD O LOCALIDAD
NOMBRE CAJA COMPENSACION

NOMBRE MUTUAL

|7.386.323-6

|PABLO MUROZ PALMA

RUT REPRESENTANTE LEGAL

NOMBRE (Apellido Paterno, Materno, Nombres)

PERIODO DE REMUNERACIONES O GRATIFICACION LEGAL O VOLUNTARIA

ANTECEDENTES DEL PAGO

|

REMUNERACION GRATIFICACION LEGAL [ ] GRATIFICACION VOLUNTARIA[ ]
[os T 2024 | | [T IRR! i e | A/ ]
Mes Afo Mes Afio |  Mes Aflo Mes Aflo | Mes Afio
DESDE HASTA DESDE HASTA
COTIZACIONES
Pensiones IPS (ex INP) + |0
Fondo Nacional de Salud (FONASA) + |0
Accidentes del Trabajo + |0
Desahucio + [0
TOTAL COTIZACIONES = |0 1)
REBAJAS
Asignacién Familiar + [4.119
Bonific. Art. 19, Ley 15,386 + |0
TOTAL REBAJAS = |4.119 ./ (3)
COMPENSACION
Compensacion Asignacion Familiar (FONASA)  + |4.119
TOTAL COMPENSACIONES = |4.119 4)
SALDO FINAL
A FAVOR DE INSTITUCION 0
A FAVOR EMPLEADOR 0 (1)-(3)+(4)

N° CHEQUE N° CTA. CORRIENTE NOMBRE BANCO NOMBRE SUCURSAL
7 L s Pago Electrénico
ed ] om:o\mﬁ_mh
: :00 P
R.
mmnnﬂ_.WWM_n General PREVIRED

RENDIDO

Proyecto Codiqo:
w._..‘HORM Y oco QN‘QWMV

Planilla juridicamente vélida para cumplir con la 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)




_! TR AX ANEXO TRABAJADORES

| N° serie resumen | 0000000199527396
IPS (ex INP)
8mhMECa1W?7 - C3amCCZV04 - ZXPaEhZMN1 - APg03A1mh6 - 4E3AXPaEC1 - ZCLONZAXPK - aEWA7N5Th7 - A4
_ 70,015,800 |- [4 [FEDERACION CHILENA DE BOCHAS
RUT EMPLEADOR NOMBRE (Persona Natural: Apellido Paterno, Materno, Nombres - Persona Juridica: Razén Social)
REBAJAS
IDENTIFICACION TRABAJADOR COTIZACIONES Y APORTES ASICNACICN EANLIAR mn&_m m&ﬂ
N Rut  [DV Apellido Paterno, Materno, Nombres Dias [  Rem. Pensiones | Fonasa | Accidentes del DESAHUCIO MOVIMIENTO DE PERSONAL | Tramo | Simple | Invélida | Maternal | ~ Monto 15.386
JEs] | meonibie BHRS (ex INE) oo Rem. | Cofizacién | Cod. | F.lnicio | F.Término N° N N
1 6.138.926| 7 |URBINA HERRERA JUAN RENE 30 0 0 0 0 0 of | 5 1 0 0 4.119 0
TOTALES GENERALES 0 0 0 0 0 4.119 0
TOTAL POR PAGINA 0 0 0 0 0 4119 0
RENDIDO
Pago Electrénico R N U.— HU
04/10/2024 2royecto Codigo:
2:00 PM %
" L.}
PREVIRED o2 tooo U 203
Descripcion de Cédigos de Movimiento de Personal: 1: Iniciacién de servicios de trabajadores contratados a plazo indefinido; 2: Cesacién de los servicios prestados por el jador; 3: Trabajadores afectos a subsidios por incapacidad laboral; 4: Trabajadores que estén afectos a

permiso sin goce de remuneraciones; 5: Incorporacién en el Lugar de Trabajo; 6: Accidente del trabajo 7: Iniciacién de servicios de trabajadores contratados a plazo determinado; 8: Transformacién del contrato de plazo fijo a plazo indefinido; 9: Trabajador Part-Time; 11: Otros
Movimientos (Ausentisma); 12 Reliquidacién, premio, bono posterior al finiquito; 13:Suspensién Contrato acto de autoridad (Ley 21.227); 14:Suspensién Contrato por pacto (Ley N°21.227); 15:Reduccién de Jornada (Ley N°21.227),

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)




COMPROBANTE DE PAGO DE COTIZACIONES PREVISIONALES

Instituto de Seguridad Laboral (ISL)

8X3L5dKdN1 - PeVaW3C2m9 - CCZV0ZXPa9 - EnZMNAPUS0 - W7Xm1mh4E7 - BAXPaECZC3 - LONZAXPaE2 - CeZ7ZTeA4

Numero de Folio: 2055240900212447

|dentificacion del Empleador: Empresa
Nombre o Razén Social Email RUT Cddigo Act. Econom.
FEDERACION CHILENA DE BOCHAS mantonietazu@gmail.com 70.015.800-4 932908
Direccién Comuna Ciudad Region Teléfono
URETA COX 1047 SAN MIGUEL SANTIAGO Regién Metropolitana 225551959
Nombre Representante Legal RUT Representante Legal Cambio en el Representante Legal
PABLO MUNOZ PALMA 7.386.323-6 NO
Resumen de Cotizaciones, Depésitos y Aportes Antecedentes Generales
Detalle Porcentaje Remun. del Mes Gratificaciones Desde Hasta
TASA COTIZACION 0,93% X
—r Detalle Valores($) Periodo N° Contrato
TOTAL >M,MMmeMo_o,”__._hmw o | P Sepliembre 2024
SRALA e iR N° de Afiliados Informados N° de Declaracién
T BN 2
RENDIDO
~“royecto Codigo: .
Yy Oqigo: - Pago Electrénico
) oYzo>8 feef 04/10/2024
w224 oo — - 2:00 PM
Gerente Géneral PREVIRED

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




DETALLE DE COMPROBANTE PAGO DE COTIZACIONES PREVISIONALES

Pago Electronico Periodo de Remuneraciones: 09/2024 ﬁ Numero de Folio: 2055240900212447 _
Instituto de Seguridad Laboral (ISL) 04/10/2024
2:00 PM
PREVIRED
8X3L5dKdN1 - PeVaW3C2m8 - CCZV0ZXPa9 - ERZMNAPUS0 - W7Xm1mh4E7 - 3BAXPaECZC3 -
LONZAXPaE2 - CeZ7ZTeA4
RUT Apellido Paterno Apellido Materno Nombres Remuneracién Cotizacién §%<_3_osﬁo Fecha Inicio Fecha Termino
'ersona
6.139.926-7 URBINA HERRERA JUAN RENE 500.000 4.650 0
8.330.102-3 ZUNIGA ALVAREZ EVANGELINA ROSA 580.000 5.394 0
7.104.292-8 ZUNIGA ALVAREZ MARIA ANTONIETA 500.000 4.650 0

Descripcién 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; 5: Permiso sin goce de sueldo; 6: Otros; 13: Suspensién Contrato acto de
autoridad (Ley 21.227); 14: Suspensi6n Contrato por pacto (Ley N°21.227); 15: Reduccion de Jornada (Ley N°21.227); 20: Inicio Relacién Laboral.

Planilla juridicamente valida para cumplir con la 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)

RENDIDO
“royecto Cédigo:
neaygooize > 2




FEDERACION CHILENA DE BOCHAS
RUT.: 70.015.800-4

COMPROBANTE DE EGRESO

NS 008414

LUGAR Y FECHA

30 PE  SEPTIEMBRE

PE202024

nomere MA, ANTONIETA ZUNIGA

POR EL SIGUIENTE CONCEPTO DEBE HEBER
TRANSFERENCIA BANCARIA PARA MA.ANTONIETA ZURIGA POR PAGO | $
SUELDO CONTADORA FECHIBO CORRESPONDIENTE AL MES DE T
SEPTTEMBRE/ 2024
16/09/2024 transf. por $ 200.000.= | DI
30/09/2024 Transf. por $ 265.000 L coaial
fransf. p .000.= O ;
2008 70
TOTAL $ 465.000.= RO
_ CUATROCIENTOS SESENTA Y CINCO MIL PESOS . 5 465:000.=
SON:
. :
cuen] Fo - 211101030 BANCO I
RECIBI:Tf :7/El‘y!;: M F SUB CUENTA
EFEIE:Nnvj / X CHEQUE N° / \ BANCO
veBe - ( /_CO ADOR FIRMA
£ CRC. _—] ORERO

OLIMPHO Talles Gaafics - FONO: 665 2787 - SANTIAGO 0 \‘
&




Itau Empresas

Sr(a): Nelson Gonzalez

Detalle de transferencia realizada

Fecha - Hora: 15/09/2024 - 21:54:36
Monto: $200.000 7~

Cuenta origen: 211101030

Numero de transaccién: 824790962

Estado: Ok

Datos de destino

Nombre: Mara Antonieta Zniga Lvarez
RUT: 7.104.292-8

Banco: Banco Estado

Numero de cuenta: 7104292

(600) 686 0888

Itad Phone y Emergencias
Bancarias
Infor

16/09/2024 - 14:41:47

Servicio Empresas

Pégina 1




Itai Empresas

Sr(a): Nelson Gonzalez

Detalle de transferencia realizada

Fecha - Hora: 28/09/2024 - 12:43:52
Monto: $265.000

Cuenta origen: 211101030

Numero de transaccién: 840363715

Estado: Ok

Datos de destino

Nombre: Mara Antonieta Zniga Lvarez
RUT: 7.104.292-8

Banco: Banco Estado

Numero de cuenta: 7104292

(600) 686 0888

Itati Phone y Emergencias
Bancarias

30/09/2024 - 11:59:47

Servicio Empresas

Péagina 1




TRABAJADOR AFECTO

LIQUIDACION SUELDO

- A LN.P.- AFP N°
" MALANTONIETA ZUNIGA ALVAREZ " 7.108.292-8
DETALLE DE LA REMUNERACION VALOR
SUELDO BASE DEL MES  SEPTIEMBRE ANO 2024 s 500.000.

HORAS EXTRAORDINARIAS

COMISIONES, SEGUN ESTADO

GRATIFICACION

TOTAL REMUNERACION IMPONIBLE | $ 500.000,

CARGAS DE ASIGNACION FAMILIAR

BONO DE COLACION

MOVILIZACION

EXENTO IMPTOS.
Y COTIZACIONES
PREVISIONALES

TOTAL HABER | $ 500.000.

DESCUENTOS DE CARGO DEL TRABAJADOR
CJLN.P. % [J A.FP. (10% + Cot. Adic.)= % | $
[JCOTIZ.VOL. $ [ ] CTA.AHORRO $
SALUD - Sistema: FONASA cotiz. pactadas 7 % 35.000.=
% COTIZACION OBLIGATORIA
SEGURO CESANTIA TRABAJADOR

DIFERENCIA ISAPRE (Menos Ley 18566) $
CALCULOIMPUESTOALARENTA | wrrassanmeiavmasss OO
| REMUNERACION REN E}}gqo’-
DESCTOS. PREVIS. (-) >royecto o 3
REMUNER.NETA () : U(mpuu)%
REMUNER. ADICIONAL e

TOTAL IMPUESTO
REBAJAS AL IMPUESTO (-)

IMPUESTO A PAGAR (=) $

DIVIDENDO HABITACIONAL
PRESTAMOS

= IN ‘ 1A TOTAL DESCUENTOS (-) | $ 35,000,
CUATROCIENTOS SESENTA Y CINCO ALCANCEEIGUISBIL 465000,
MIL PESOS = TSN VALES O ANTICIPOS ()

V/A T%M pesos. | SALDO LIQUIDQ\(=) '$ 465.000.
P ,éf FEDERACION CHILENA DE BOGWNA
ami entei{xgww saldo liquido indicado en la presente i 6n y no tengo cargo
ni cobro al rior que’hacer, por ninguno de los conceptos rendidos en ella.

a VB N 93 | Vo By FECHA FIRMA
RHEIN, SEPTIEMBRE/2024 T\ @

327.250




FEDERACION CHILENA DE BOCHAS
RUT.: 70.015.800-4

COMPROBANTE DE EGRESO

NS 008459

LUGAR Y FECHA
21

DE

OCTUBRE

DE 20

2024

NOMBRE  NELSON GONZALEZ H.

POR EL SIGUIENTE CONCEPTO

DEBE

HEBER

TRANSFERENCIA BANCARIA PARA NELSON GONZALEZ POR DEVOLUCION$

$

PAGO COTIZACIONESA PREVIRED PERSONAL FECHIBO CORRESPOND

[ENTE

121.175.=

AL MES DE SEPTIEMBRE/2024

i ENDJ

DO

Sroyecto Cogigo:

0> ¥

P el U/ A
i

T

- CIENTO VEINTIUN MIL CIENTO SETENTA Y CINCO PESOS

SON

381.1756.=

SUB CUENTA

CUENTACORRIENTEN® 911191030 BANCO Imn

RECIB00 [ S NO 1 CHEQUE Ne BANCO
EFECTIVO| | X /
¢ Ve e e /QO AD@R FIRMA
PREJIPENTE CRC. ORERO
OLIMPHO Tulfyf Grslice - FONO: 665 2787 - SANTIAGO /—\ J \}




Sr(a): Nelson Gonzalez

Detalle de transferencia realizada

Fecha - Hora: 21/10/2024 - 12:21:47
Monto: $121.175

Cuenta origen: 211101030

Numero de transaccion: 427917194

Estado: Ok

Datos de destino

Nombre: Nelson Gonzlez

RUT: 4.772.143-1

Banco: Banco Estado
Namero de cuenta: 4772143

(600) 686 0888

Itat Phone y Emergencias
Bancarias

03/12/2024 - 12:17:57

Servicio Empresas

Pagina 1




COMPROBANTE DE PAGO UNICO DE APORTES PREVISIONALES

NUMERO DE CUPON

202409071689-5
| Fecha Emision | 04/10/2024 ]
EDABBAQBAwWYDDQUGAgYABgEOTQUDBAQDCQIDSAQEABWCAwWA/axEhPD9b
ANTECEDENTES DE LA EMPRESA
RUT EMPRESA 70.015.800-4 | NOMBRE O RAZON SOCIAL | FEDERACION CHILENA DE BOCHAS
DIRECCION URETA COX 1047 [comuna SAN MIGUEL
CIUDAD SANTIAGO REGION ] Region Metropolitana | TELEFONO 225551959 |cobico posTAL |
RUT REPRESENTANTE LEGAL 7.386.323-6 | NOMBRE REPRESENTANTE LEGAL PABLO MUNOZ PALMA
NOMBRE UNIDAD DE GESTION DE LA EMPRESA
ANTECEDENTES DEL PAGO
[ MODALIDAD DE PAGO | CHEQUE UNICO [N°INSTITUCIONESAPAGAR |2 [PERIODO DE PAGO | 202409
DETALLE DEL PAGO DE APORTES PREVISIONALES
NOMBRE DE INSTITUCIONES MONTO A PAGAR ($) N° DE FOLIO | NOMBRE DE INSTITUCIONES MONTO A PAGAR ($) N° DE FOLIO
FONASA 106.481 2017240900343248| |MUTUAL Instituto de Seguridad Laboral (ISL) 14.694 2055240900212447
Total IPS / FONASA 106.481 Total MUTUAL 14.694
[ TOTAL GENERAL ] $121.175 |
INSTRUCCIONES PARA PAGAR CUPON DE PAGO
1. Fecha vencimiento: 10/10/2024 (Este pago sera vilido siempre que se RESUMEN DEL PAGO
efectiie hasta la fecha de vencimiento).
2. Lugares de Pago:
e TOTAL A PAGAR $ 12117
= Solo pago con cheque / vale vista del mismo Banco y efectivo hasta las
12:00 hrs de fa Fecha de Vencimiento.
Scotiabank: PAGO EN EFECTIVO I::]
= Solo pago con cheque / vale vista del mismo Banco y efectivo hasta las
12:00 hrs de la Fecha de Vencimiento. FIRMA Y TIMBRE CAJERO
BancoEstado y ServiEstado: RACOCON Checoe I:I
Solo pago con cheque / vale vusla del mismo Banco y efectivo hasta las
Servipag: , SERVIPAG 30820
+ Solo recibe pago en efectivo, hasta 8500.000.. ) BANCO
« Pago hasta las 13:00 hrs de la Fecha de Vencimiento.
- Ese cuppdn no pusds set pagato en Servipag -
S o Ele: N° CHEQUE|
» Se penmite solo chegues / vale visia del mismo Banoo. o
* Enmilfer chegue mominaig § cuzado 2 nomboe de Pﬁm
Endosar o cheque (parte CIM
mmumym;m = VEN 'ENTO 10[1 0I2024
4. Las planillas apareceran timbradas en el sitio de PREVIRED
il sigui Y
después de las 18 hrs. del dia hab dek pag J‘tEND‘DO
5. Ver detalle de lugares de pago en link Ayuda PREVIRED.

JERTATIENA

X.l ’\

I
|

diao
- 2‘—(00@6(20 5£

En las condiciones de uso del sitio de PREVIRED, en el capitulo referente a Pago Mixto Cupdn se sefialan las caracteristicas, obligaciones y deberes de esta modafidad de pago
El empleador sera el responsable final en el pago de las cotizaciones sefialadas en este cupon, en lo referente a la disponibilidad de fondos y la extension del cheque con el cual se estan
=t 3 bl

gando dichas cotizaciones.

N° CUPON

2024 09 071 689-5

RUT
70 015 8004

MONTO
0000 121 175-7

Copia: Empresa

2de:




V Gobierno
de Chile

PLANILLA DE DECLARACION Y PAGO SIMULTANEO DE OBLIGACIONES PREVISIONALES M .
Fonasa
8X30H45aUK - 4h7GW3C2m5 - CCZV0ZXPag - EnZMNAPIGS - 1WdaP1mh40 - E3BAXPaECZ0 - CLINZAXPa7 - ECeZ7ZTeA27 _ NUMERO DE SERIE: 2017240900343248
Dmn TIPO DE PAGO Declaracién y Pago —M_ Declaracion y No Pago D Pago Declaracion Anterior D Pago Parcial de Declaracién _H_
Mm TIPO DE EMPLEADOR Empleador General B Empleador Publico D Entidad Pagadora de Subsidios D
<
o
:_M._ Trabajador Independiente D Empleador Casa Particular D Independiente TGR D
w SECCION A: Identificacién del Ente Pagador
o Raz6n Social o Nombre: FEDERACION CHILENA DE BOCHAS
Q R.U.T: 70.015.800-4
P Direccion: URETA COX N°: 1047 | epto:
O Comuna: SAN MIGUEL Ciudad: SANTIAGO Regién: Region Metropolitana
% Teléfono: 225551959 Casilla: Correo electrénico: mantonietazu@gmail.com
i Cédigo Actividad Econémica: 932009
= Nombre Repr. Legal: PABLO MUNOZ PALMA
= R.U.T. Repr. Legal:7.386.323-6
- Nombre Caja Compensacion:
g [TOTAL REMUNERACION IMPONIBLE DECLARADAENS | 1:580.000 L Tasa de Cotizacién [ x [ ™ | | b
Mn._ PERIODO DE REMUNERACIONES O GRATIFICACION LEGAL
o REMUNERACION GRATIFICACION LEGAL [ ] RETROACTIVO[ ] _ Ml ds Fogn _ [ Eectronico | x | Mo
) [o9 [ 2024 | | [_[ L] 1 L [ L] |
@ Mes Afio Mes Afo | Mes Afio Mes Afc | Mes Afo .
5 DESDE HASTA DESDE HASTA 7 ! Pago Electrénico
Q Se? 04/10/2024
m. COTIZACIONES Esteban R 2:00 PM
w Cotiz. Legal + |110.600 Gerente Geéneral | PREVIRED
w Reajuste + |0 )
W Interés + |0
O Multas + |0 - O
m SUB TOTAL FONASA = |110.600 7 zm 2 u — U
% Proyecto Codiao:
m_ Compensacién Asignacion Familiar - T; 19 \ _
o) 1o A Y
w MONTO PAGADO = [106.481 w5
z
= N° de Afiliados 3
7 N° de Lineas de Detalles 3
o N° Hojas Anexas 1

Planilla juridicamente vélida para cumplir con la 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)




Gabierno
de Chile

2B

PLANILLA DE DECLARACION Y PAGO SIMULTANEO DE OBLIGACIONES PREVISIONALES Fonas

8X30H45aUK - 4h7GW3C2m5 - CCZV0ZXPa8 - EnZMNAPIGS - 1WdaP1mh40 - E3AXPaECZ0 - CLONZAXPa7 - ECeZ7ZTeA27

ANEXOS DE DETALLE NUMERO DE SERIE: 2017240900343248 _

RAZON SOCIAL O NOMBRE FEDERACION CHILENA DE BOCHAS

RUT 70.015.800-4 PERIODO DE REMUNERACION — 09 _ 2024 _
MES ANO
ANEXQOS: Detalle de Cotizaciones Movimiento del personal
Ne RU.TC.I. Dias Entidad REMIRESAGION | comaaciu e ] o FECHA INICIO FECHA TERMINO
Hoonn_wg_n. Apellido Paterno Materno Nombres Trabajados A__u_uma.wﬁh_w_v wumm,mur_mh) GRENTA COD MOV o VES ARG DIA MES ARO
1 6.139.926-7 | URBINA HERRERA JUAN RENE 30 sIP 500.000 35.000 0
2 8.330.102-3 | ZUNIGA ALVAREZ EVANGELINA ROSA 30 SIP 580.000 40.600 0
g 7.104.292-8 | ZUNIGA ALVAREZ MARIA ANTONIETA 30 SIP 500.000 35.000 0
* CODIGOS MOVIMIENTOS PERSONAL
Sin Movimientos en el Mes | 8 | Cambio Contrato plazo fijo
TOTAL PAGINA 1.580.000 110.600 a plazo indefinido
Contratacién a plazo 9 | Trabajador Part-Time
TOTAL ACUMULADO 1.580.000 110.600 indefinido
Planilla juridicamente valida para cumplir con la 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) Cese relacion laboral 11 | Otros Movimientos
(Ausentismo)
Subsidios(Licencia médica) | 12 | Reliquidacién, Premio o
ﬂﬂ”m 2 O — U O Bono posterior al finiquito
. - Permiso Sin Goce de 13 | Suspensién Contrato acto
Proye cto C6 diqo: Sueldos de autoridad (Ley 21.227)
/ Incorporacian al lugar de 14 | Suspensién Contrato por
Pago Electrénico g 50 ! Ww sl & pacto (Ley N'21.227)
04/10/2024 ,;su, = pFAu OHUO Accidentes del trabajo 15 uwm*m%w: de Jornada (Ley
g Contratacid lazo fij ="
ntratacién a plazo fijo
PREVIRED

Pagina 1 de 1




IDENTIFICACION DEL EMPLEADOR

RESUMEN DE OBLIGACIONES PREVISIONALES

TR M1 DECLARACION Y PAGO SIMULTANEO DE OBLIGACIONES PREVISIONALES

N° serie resumen

[ ooooooo199s27396 |

IPS (ex INP)
8mhMECa1W?7 - C3amCCZV04 - ZXPaEhZMN1 - APg03A1mheé - 4E3AXPaEC1 - ZCLINZAXPK - aEWA7NSTh7 - A4

[70.015.800-4

__umUmm>o_Oz CHILENA DE BOCHAS

| 225551959

RUT NOMBRE (Persona Natural: Apellido Paterno, Materno, Nombres - Persona Juridica: Razén Social)

TELEFONO

[URETA cox 1047

_ mantonietazu@gmail.com

DOMICILIO (Avenida o Calle, N°, Block, Piso N°, Depto. N°)

E-MAIL CONTACTO

[sanTIAGO

| SAN MIGUEL

_moma: Metropolitana

| 932909

COMUNA

REGION

CODIGO POSTAL

COD. ACT. ECONOMICA

—_:mz.:ﬂo de Seguridad Laboral (ISL)

CIUDAD O LOCALIDAD
NOMBRE CAJA COMPENSACION

NOMBRE MUTUAL

|7.386.323-6

|PABLO MUROZ PALMA

RUT REPRESENTANTE LEGAL

NOMBRE (Apellido Paterno, Materno, Nombres)

PERIODO DE REMUNERACIONES O GRATIFICACION LEGAL O VOLUNTARIA

ANTECEDENTES DEL PAGO

|

REMUNERACION GRATIFICACION LEGAL [ ] GRATIFICACION VOLUNTARIA[ ]
[os T 2024 | | [T IRR! i e | A/ ]
Mes Afo Mes Afio |  Mes Aflo Mes Aflo | Mes Afio
DESDE HASTA DESDE HASTA
COTIZACIONES
Pensiones IPS (ex INP) + |0
Fondo Nacional de Salud (FONASA) + |0
Accidentes del Trabajo + |0
Desahucio + [0
TOTAL COTIZACIONES = |0 1)
REBAJAS
Asignacién Familiar + [4.119
Bonific. Art. 19, Ley 15,386 + |0
TOTAL REBAJAS = |4.119 ./ (3)
COMPENSACION
Compensacion Asignacion Familiar (FONASA)  + |4.119
TOTAL COMPENSACIONES = |4.119 4)
SALDO FINAL
A FAVOR DE INSTITUCION 0
A FAVOR EMPLEADOR 0 (1)-(3)+(4)

N° CHEQUE N° CTA. CORRIENTE NOMBRE BANCO NOMBRE SUCURSAL
7 L s Pago Electrénico
ed ] om:o\mﬁ_mh
: :00 P
R.
mmnnﬂ_.WWM_n General PREVIRED

RENDIDO

Proyecto Codiqo:
w._..‘HORM Y oco QN‘QWMV

Planilla juridicamente vélida para cumplir con la 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)




_! TR AX ANEXO TRABAJADORES

| N° serie resumen | 0000000199527396
IPS (ex INP)
8mhMECa1W?7 - C3amCCZV04 - ZXPaEhZMN1 - APg03A1mh6 - 4E3AXPaEC1 - ZCLONZAXPK - aEWA7N5Th7 - A4
_ 70,015,800 |- [4 [FEDERACION CHILENA DE BOCHAS
RUT EMPLEADOR NOMBRE (Persona Natural: Apellido Paterno, Materno, Nombres - Persona Juridica: Razén Social)
REBAJAS
IDENTIFICACION TRABAJADOR COTIZACIONES Y APORTES ASICNACICN EANLIAR mn&_m m&ﬂ
N Rut  [DV Apellido Paterno, Materno, Nombres Dias [  Rem. Pensiones | Fonasa | Accidentes del DESAHUCIO MOVIMIENTO DE PERSONAL | Tramo | Simple | Invélida | Maternal | ~ Monto 15.386
JEs] | meonibie BHRS (ex INE) oo Rem. | Cofizacién | Cod. | F.lnicio | F.Término N° N N
1 6.138.926| 7 |URBINA HERRERA JUAN RENE 30 0 0 0 0 0 of | 5 1 0 0 4.119 0
TOTALES GENERALES 0 0 0 0 0 4.119 0
TOTAL POR PAGINA 0 0 0 0 0 4119 0
RENDIDO
Pago Electrénico R N U.— HU
04/10/2024 2royecto Codigo:
2:00 PM %
" L.}
PREVIRED o2 tooo U 203
Descripcion de Cédigos de Movimiento de Personal: 1: Iniciacién de servicios de trabajadores contratados a plazo indefinido; 2: Cesacién de los servicios prestados por el jador; 3: Trabajadores afectos a subsidios por incapacidad laboral; 4: Trabajadores que estén afectos a

permiso sin goce de remuneraciones; 5: Incorporacién en el Lugar de Trabajo; 6: Accidente del trabajo 7: Iniciacién de servicios de trabajadores contratados a plazo determinado; 8: Transformacién del contrato de plazo fijo a plazo indefinido; 9: Trabajador Part-Time; 11: Otros
Movimientos (Ausentisma); 12 Reliquidacién, premio, bono posterior al finiquito; 13:Suspensién Contrato acto de autoridad (Ley 21.227); 14:Suspensién Contrato por pacto (Ley N°21.227); 15:Reduccién de Jornada (Ley N°21.227),

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)




COMPROBANTE DE PAGO DE COTIZACIONES PREVISIONALES

Instituto de Seguridad Laboral (ISL)

8X3L5dKdN1 - PeVaW3C2m9 - CCZV0ZXPa9 - EnZMNAPUS0 - W7Xm1mh4E7 - BAXPaECZC3 - LONZAXPaE2 - CeZ7ZTeA4

Numero de Folio: 2055240900212447

|dentificacion del Empleador: Empresa
Nombre o Razén Social Email RUT Cddigo Act. Econom.
FEDERACION CHILENA DE BOCHAS mantonietazu@gmail.com 70.015.800-4 932908
Direccién Comuna Ciudad Region Teléfono
URETA COX 1047 SAN MIGUEL SANTIAGO Regién Metropolitana 225551959
Nombre Representante Legal RUT Representante Legal Cambio en el Representante Legal
PABLO MUNOZ PALMA 7.386.323-6 NO
Resumen de Cotizaciones, Depésitos y Aportes Antecedentes Generales
Detalle Porcentaje Remun. del Mes Gratificaciones Desde Hasta
TASA COTIZACION 0,93% X
—r Detalle Valores($) Periodo N° Contrato
TOTAL >M,MMmeMo_o,”__._hmw o | P Sepliembre 2024
SRALA e iR N° de Afiliados Informados N° de Declaracién
T BN 2
RENDIDO
~“royecto Codigo: .
Yy Oqigo: - Pago Electrénico
) oYzo>8 feef 04/10/2024
w224 oo — - 2:00 PM
Gerente Géneral PREVIRED

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




DETALLE DE COMPROBANTE PAGO DE COTIZACIONES PREVISIONALES

Pago Electronico Periodo de Remuneraciones: 09/2024 ﬁ Numero de Folio: 2055240900212447 _
Instituto de Seguridad Laboral (ISL) 04/10/2024
2:00 PM
PREVIRED
8X3L5dKdN1 - PeVaW3C2m8 - CCZV0ZXPa9 - ERZMNAPUS0 - W7Xm1mh4E7 - 3BAXPaECZC3 -
LONZAXPaE2 - CeZ7ZTeA4
RUT Apellido Paterno Apellido Materno Nombres Remuneracién Cotizacién §%<_3_osﬁo Fecha Inicio Fecha Termino
'ersona
6.139.926-7 URBINA HERRERA JUAN RENE 500.000 4.650 0
8.330.102-3 ZUNIGA ALVAREZ EVANGELINA ROSA 580.000 5.394 0
7.104.292-8 ZUNIGA ALVAREZ MARIA ANTONIETA 500.000 4.650 0

Descripcién 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; 5: Permiso sin goce de sueldo; 6: Otros; 13: Suspensién Contrato acto de
autoridad (Ley 21.227); 14: Suspensi6n Contrato por pacto (Ley N°21.227); 15: Reduccion de Jornada (Ley N°21.227); 20: Inicio Relacién Laboral.

Planilla juridicamente valida para cumplir con la 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)

RENDIDO
“royecto Cédigo:
neaygooize > 2




FEDERACION CHILENA DE BOCHAS
RUT.: 70.015.800-4

COMPROBANTE DE EGRESO

NS 008415

LUGAR Y FECHA 30

DE

SEPTIEMBRE

GER 2024

nomeRE EVANGELINA ZUNIGA ALVAREZ

POR EL SIGUIENTE CONCEPTO

DEBE

HEBER

TRANSFERENCIA BANCARIA PARA EVANGELINA ZUNIGA POR PAGO $
SUELDO A ADMINISTRATIVA FECHIBO CORRESPONDIENTE AL MES 679.400
- DE SEPTIEMBRE/2024
REANU|DO
>royecto GOCID-
P
TeprecD eSS
— SEISICIENTOS SETENTA Y NUEVE MIL CUATROCIENTOS PESOS 5 679.400.=

l’\ L
CUENTA C }HE%E n 211101030 BANCO mlf

SUB CUENTA
RECIBIDO L £/ ;0 CHEQUE Ne BANCO
EFECTIVO /
Vo Be |_— CONTADOR FIRMA

CRC. _—|  TESQRERO

TE
M7bwcﬁ:a - FONO: 665 2787 - SANTIAGO — i | \




Itad Empresas

Sr(a): Nelson Gonzalez

Detalle de transferencia realizada

Fecha - Hora: 28/09/2024 - 12:44:26
Monto: $ 679.400

Cuenta origen: 211101030

Numero de transacciéon: 843644686

Estado: Ok

Datos de destino

Nombre: Evangelina Zniga Lvarez
RUT: 8.330.102-3

Banco: Banco Ripley/chek
Numero de cuenta: 4043707055

(600) 686 0888

ltai Phone y Emergencias
Bancarias
fast

30/09/2024 - 11:58:59

Servicio Empresas

Pagina 1




| TRABAJADOR A

A LN.P.- AFP N°

FECTO

NOMBRE

EVANGELINA ZUNIGA ALVAREZ

RUT

8.330.102-3

DETALLE DE LA RE VALOR
SUELDO BASEDELMES  SEPTIEMBRE  ANO 2024 S 580.000.-
HORAS EXTRAORDINARIAS

COMISIONES, SEGUN ESTADO

ALCANCE LIQUIDO

GRATIFICACION
TOTAL REMUNERACION IMPONIBLE | $ 29U-0UU.
gia CARGAS DE ASIGNACION FAMILIAR
253 BONO DE COLACION 70,000.=
2 g g MOVILIZACION 70.000,=
w O
d>a
TOTAL HABER | $ 720.000.3
DESCUENTOS DE CARGO DEL TRABAJADOR
| CJLN.P. % [ ] A.FP. (10% + Cot. Adic.)= %|$
| CJcoTIZ.VOL. $ [] CTA. AHORRO $
SALUD - Sistema: FONASACotiz. Pactada § 7 % 40,600, =
% COTIZACION OBLIGATORIA
SEGURO CESANTIA TRABAJADOR
DIFERENCIA ISAPRE (Menos Ley18566) $
REMUNERACION
DESCTOS. PREVIS. (-) RENDIDO
REMUNER.NETA (-) Proyecto Codiqo:
REMUNER. ADICIONAL o4 0co Y293
TOTAL IMPUESTO e
REBAJAS AL IMPUESTO (-)
IMPUESTO A PAGAR (=) $
DIVIDENDO HABITACIONAL
PRESTAMOS
Ul TOTAL DESCUENTOS (-)|$ 40.600.%
SEISCIENTOS SETENTA Y NUEVE 679.400,=

MIL CUATROCIENTOS PESOS.=

VALES O ANTICIPOS (-)

A\ pesos.

SALDO LIQUIDO (=)

$ 679.400.=

FEDERACION CHILENA

DE BOCHAS

e
i ¢ ; saldo liquido indicado en la presente liquidacion y no tengo cargo
ni cobro alguno posterior que hacer, por ninguno de los conceptos comprendiqos en ella.

Ve B, Ve By’

a S EPTIEMBRE/2

RHEIN.

327.250

14

r /{ g
O .

“V“




FEDERACION CHILENA DE BOCHAS
RUT.: 70.015.800-4

COMPROBANTE DE EGRESO

NS 008459

LUGAR Y FECHA
21

DE

OCTUBRE

DE 20

2024

NOMBRE  NELSON GONZALEZ H.

POR EL SIGUIENTE CONCEPTO

DEBE

HEBER

TRANSFERENCIA BANCARIA PARA NELSON GONZALEZ POR DEVOLUCION$

$

PAGO COTIZACIONESA PREVIRED PERSONAL FECHIBO CORRESPOND

[ENTE

121.175.=

AL MES DE SEPTIEMBRE/2024

i ENDJ

DO

Sroyecto Cogigo:

0> ¥

P el U/ A
i

T

- CIENTO VEINTIUN MIL CIENTO SETENTA Y CINCO PESOS

SON

381.1756.=

SUB CUENTA

CUENTACORRIENTEN® 911191030 BANCO Imn

RECIB00 [ S NO 1 CHEQUE Ne BANCO
EFECTIVO| | X /
¢ Ve e e /QO AD@R FIRMA
PREJIPENTE CRC. ORERO
OLIMPHO Tulfyf Grslice - FONO: 665 2787 - SANTIAGO /—\ J \}




Sr(a): Nelson Gonzalez

Detalle de transferencia realizada

Fecha - Hora: 21/10/2024 - 12:21:47
Monto: $121.175

Cuenta origen: 211101030

Numero de transaccion: 427917194

Estado: Ok

Datos de destino

Nombre: Nelson Gonzlez

RUT: 4.772.143-1

Banco: Banco Estado
Namero de cuenta: 4772143

(600) 686 0888

Itat Phone y Emergencias
Bancarias

03/12/2024 - 12:17:57

Servicio Empresas

Pagina 1




COMPROBANTE DE PAGO UNICO DE APORTES PREVISIONALES

NUMERO DE CUPON

202409071689-5
| Fecha Emision | 04/10/2024 ]
EDABBAQBAwWYDDQUGAgYABgEOTQUDBAQDCQIDSAQEABWCAwWA/axEhPD9b
ANTECEDENTES DE LA EMPRESA
RUT EMPRESA 70.015.800-4 | NOMBRE O RAZON SOCIAL | FEDERACION CHILENA DE BOCHAS
DIRECCION URETA COX 1047 [comuna SAN MIGUEL
CIUDAD SANTIAGO REGION ] Region Metropolitana | TELEFONO 225551959 |cobico posTAL |
RUT REPRESENTANTE LEGAL 7.386.323-6 | NOMBRE REPRESENTANTE LEGAL PABLO MUNOZ PALMA
NOMBRE UNIDAD DE GESTION DE LA EMPRESA
ANTECEDENTES DEL PAGO
[ MODALIDAD DE PAGO | CHEQUE UNICO [N°INSTITUCIONESAPAGAR |2 [PERIODO DE PAGO | 202409
DETALLE DEL PAGO DE APORTES PREVISIONALES
NOMBRE DE INSTITUCIONES MONTO A PAGAR ($) N° DE FOLIO | NOMBRE DE INSTITUCIONES MONTO A PAGAR ($) N° DE FOLIO
FONASA 106.481 2017240900343248| |MUTUAL Instituto de Seguridad Laboral (ISL) 14.694 2055240900212447
Total IPS / FONASA 106.481 Total MUTUAL 14.694
[ TOTAL GENERAL ] $121.175 |
INSTRUCCIONES PARA PAGAR CUPON DE PAGO
1. Fecha vencimiento: 10/10/2024 (Este pago sera vilido siempre que se RESUMEN DEL PAGO
efectiie hasta la fecha de vencimiento).
2. Lugares de Pago:
e TOTAL A PAGAR $ 12117
= Solo pago con cheque / vale vista del mismo Banco y efectivo hasta las
12:00 hrs de fa Fecha de Vencimiento.
Scotiabank: PAGO EN EFECTIVO I::]
= Solo pago con cheque / vale vista del mismo Banco y efectivo hasta las
12:00 hrs de la Fecha de Vencimiento. FIRMA Y TIMBRE CAJERO
BancoEstado y ServiEstado: RACOCON Checoe I:I
Solo pago con cheque / vale vusla del mismo Banco y efectivo hasta las
Servipag: , SERVIPAG 30820
+ Solo recibe pago en efectivo, hasta 8500.000.. ) BANCO
« Pago hasta las 13:00 hrs de la Fecha de Vencimiento.
- Ese cuppdn no pusds set pagato en Servipag -
S o Ele: N° CHEQUE|
» Se penmite solo chegues / vale visia del mismo Banoo. o
* Enmilfer chegue mominaig § cuzado 2 nomboe de Pﬁm
Endosar o cheque (parte CIM
mmumym;m = VEN 'ENTO 10[1 0I2024
4. Las planillas apareceran timbradas en el sitio de PREVIRED
il sigui Y
después de las 18 hrs. del dia hab dek pag J‘tEND‘DO
5. Ver detalle de lugares de pago en link Ayuda PREVIRED.

JERTATIENA

X.l ’\

I
|

diao
- 2‘—(00@6(20 5£

En las condiciones de uso del sitio de PREVIRED, en el capitulo referente a Pago Mixto Cupdn se sefialan las caracteristicas, obligaciones y deberes de esta modafidad de pago
El empleador sera el responsable final en el pago de las cotizaciones sefialadas en este cupon, en lo referente a la disponibilidad de fondos y la extension del cheque con el cual se estan
=t 3 bl

gando dichas cotizaciones.

N° CUPON

2024 09 071 689-5

RUT
70 015 8004

MONTO
0000 121 175-7

Copia: Empresa

2de:




V Gobierno
de Chile

PLANILLA DE DECLARACION Y PAGO SIMULTANEO DE OBLIGACIONES PREVISIONALES M .
Fonasa
8X30H45aUK - 4h7GW3C2m5 - CCZV0ZXPag - EnZMNAPIGS - 1WdaP1mh40 - E3BAXPaECZ0 - CLINZAXPa7 - ECeZ7ZTeA27 _ NUMERO DE SERIE: 2017240900343248
Dmn TIPO DE PAGO Declaracién y Pago —M_ Declaracion y No Pago D Pago Declaracion Anterior D Pago Parcial de Declaracién _H_
Mm TIPO DE EMPLEADOR Empleador General B Empleador Publico D Entidad Pagadora de Subsidios D
<
o
:_M._ Trabajador Independiente D Empleador Casa Particular D Independiente TGR D
w SECCION A: Identificacién del Ente Pagador
o Raz6n Social o Nombre: FEDERACION CHILENA DE BOCHAS
Q R.U.T: 70.015.800-4
P Direccion: URETA COX N°: 1047 | epto:
O Comuna: SAN MIGUEL Ciudad: SANTIAGO Regién: Region Metropolitana
% Teléfono: 225551959 Casilla: Correo electrénico: mantonietazu@gmail.com
i Cédigo Actividad Econémica: 932009
= Nombre Repr. Legal: PABLO MUNOZ PALMA
= R.U.T. Repr. Legal:7.386.323-6
- Nombre Caja Compensacion:
g [TOTAL REMUNERACION IMPONIBLE DECLARADAENS | 1:580.000 L Tasa de Cotizacién [ x [ ™ | | b
Mn._ PERIODO DE REMUNERACIONES O GRATIFICACION LEGAL
o REMUNERACION GRATIFICACION LEGAL [ ] RETROACTIVO[ ] _ Ml ds Fogn _ [ Eectronico | x | Mo
) [o9 [ 2024 | | [_[ L] 1 L [ L] |
@ Mes Afio Mes Afo | Mes Afio Mes Afc | Mes Afo .
5 DESDE HASTA DESDE HASTA 7 ! Pago Electrénico
Q Se? 04/10/2024
m. COTIZACIONES Esteban R 2:00 PM
w Cotiz. Legal + |110.600 Gerente Geéneral | PREVIRED
w Reajuste + |0 )
W Interés + |0
O Multas + |0 - O
m SUB TOTAL FONASA = |110.600 7 zm 2 u — U
% Proyecto Codiao:
m_ Compensacién Asignacion Familiar - T; 19 \ _
o) 1o A Y
w MONTO PAGADO = [106.481 w5
z
= N° de Afiliados 3
7 N° de Lineas de Detalles 3
o N° Hojas Anexas 1

Planilla juridicamente vélida para cumplir con la 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)




Gabierno
de Chile

2B

PLANILLA DE DECLARACION Y PAGO SIMULTANEO DE OBLIGACIONES PREVISIONALES Fonas

8X30H45aUK - 4h7GW3C2m5 - CCZV0ZXPa8 - EnZMNAPIGS - 1WdaP1mh40 - E3AXPaECZ0 - CLONZAXPa7 - ECeZ7ZTeA27

ANEXOS DE DETALLE NUMERO DE SERIE: 2017240900343248 _

RAZON SOCIAL O NOMBRE FEDERACION CHILENA DE BOCHAS

RUT 70.015.800-4 PERIODO DE REMUNERACION — 09 _ 2024 _
MES ANO
ANEXQOS: Detalle de Cotizaciones Movimiento del personal
Ne RU.TC.I. Dias Entidad REMIRESAGION | comaaciu e ] o FECHA INICIO FECHA TERMINO
Hoonn_wg_n. Apellido Paterno Materno Nombres Trabajados A__u_uma.wﬁh_w_v wumm,mur_mh) GRENTA COD MOV o VES ARG DIA MES ARO
1 6.139.926-7 | URBINA HERRERA JUAN RENE 30 sIP 500.000 35.000 0
2 8.330.102-3 | ZUNIGA ALVAREZ EVANGELINA ROSA 30 SIP 580.000 40.600 0
g 7.104.292-8 | ZUNIGA ALVAREZ MARIA ANTONIETA 30 SIP 500.000 35.000 0
* CODIGOS MOVIMIENTOS PERSONAL
Sin Movimientos en el Mes | 8 | Cambio Contrato plazo fijo
TOTAL PAGINA 1.580.000 110.600 a plazo indefinido
Contratacién a plazo 9 | Trabajador Part-Time
TOTAL ACUMULADO 1.580.000 110.600 indefinido
Planilla juridicamente valida para cumplir con la 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) Cese relacion laboral 11 | Otros Movimientos
(Ausentismo)
Subsidios(Licencia médica) | 12 | Reliquidacién, Premio o
ﬂﬂ”m 2 O — U O Bono posterior al finiquito
. - Permiso Sin Goce de 13 | Suspensién Contrato acto
Proye cto C6 diqo: Sueldos de autoridad (Ley 21.227)
/ Incorporacian al lugar de 14 | Suspensién Contrato por
Pago Electrénico g 50 ! Ww sl & pacto (Ley N'21.227)
04/10/2024 ,;su, = pFAu OHUO Accidentes del trabajo 15 uwm*m%w: de Jornada (Ley
g Contratacid lazo fij ="
ntratacién a plazo fijo
PREVIRED

Pagina 1 de 1




IDENTIFICACION DEL EMPLEADOR

RESUMEN DE OBLIGACIONES PREVISIONALES

TR M1 DECLARACION Y PAGO SIMULTANEO DE OBLIGACIONES PREVISIONALES

N° serie resumen

[ ooooooo199s27396 |

IPS (ex INP)
8mhMECa1W?7 - C3amCCZV04 - ZXPaEhZMN1 - APg03A1mheé - 4E3AXPaEC1 - ZCLINZAXPK - aEWA7NSTh7 - A4

[70.015.800-4

__umUmm>o_Oz CHILENA DE BOCHAS

| 225551959

RUT NOMBRE (Persona Natural: Apellido Paterno, Materno, Nombres - Persona Juridica: Razén Social)

TELEFONO

[URETA cox 1047

_ mantonietazu@gmail.com

DOMICILIO (Avenida o Calle, N°, Block, Piso N°, Depto. N°)

E-MAIL CONTACTO

[sanTIAGO

| SAN MIGUEL

_moma: Metropolitana

| 932909

COMUNA

REGION

CODIGO POSTAL

COD. ACT. ECONOMICA

—_:mz.:ﬂo de Seguridad Laboral (ISL)

CIUDAD O LOCALIDAD
NOMBRE CAJA COMPENSACION

NOMBRE MUTUAL

|7.386.323-6

|PABLO MUROZ PALMA

RUT REPRESENTANTE LEGAL

NOMBRE (Apellido Paterno, Materno, Nombres)

PERIODO DE REMUNERACIONES O GRATIFICACION LEGAL O VOLUNTARIA

ANTECEDENTES DEL PAGO

|

REMUNERACION GRATIFICACION LEGAL [ ] GRATIFICACION VOLUNTARIA[ ]
[os T 2024 | | [T IRR! i e | A/ ]
Mes Afo Mes Afio |  Mes Aflo Mes Aflo | Mes Afio
DESDE HASTA DESDE HASTA
COTIZACIONES
Pensiones IPS (ex INP) + |0
Fondo Nacional de Salud (FONASA) + |0
Accidentes del Trabajo + |0
Desahucio + [0
TOTAL COTIZACIONES = |0 1)
REBAJAS
Asignacién Familiar + [4.119
Bonific. Art. 19, Ley 15,386 + |0
TOTAL REBAJAS = |4.119 ./ (3)
COMPENSACION
Compensacion Asignacion Familiar (FONASA)  + |4.119
TOTAL COMPENSACIONES = |4.119 4)
SALDO FINAL
A FAVOR DE INSTITUCION 0
A FAVOR EMPLEADOR 0 (1)-(3)+(4)

N° CHEQUE N° CTA. CORRIENTE NOMBRE BANCO NOMBRE SUCURSAL
7 L s Pago Electrénico
ed ] om:o\mﬁ_mh
: :00 P
R.
mmnnﬂ_.WWM_n General PREVIRED

RENDIDO

Proyecto Codiqo:
w._..‘HORM Y oco QN‘QWMV

Planilla juridicamente vélida para cumplir con la 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)




_! TR AX ANEXO TRABAJADORES

| N° serie resumen | 0000000199527396
IPS (ex INP)
8mhMECa1W?7 - C3amCCZV04 - ZXPaEhZMN1 - APg03A1mh6 - 4E3AXPaEC1 - ZCLONZAXPK - aEWA7N5Th7 - A4
_ 70,015,800 |- [4 [FEDERACION CHILENA DE BOCHAS
RUT EMPLEADOR NOMBRE (Persona Natural: Apellido Paterno, Materno, Nombres - Persona Juridica: Razén Social)
REBAJAS
IDENTIFICACION TRABAJADOR COTIZACIONES Y APORTES ASICNACICN EANLIAR mn&_m m&ﬂ
N Rut  [DV Apellido Paterno, Materno, Nombres Dias [  Rem. Pensiones | Fonasa | Accidentes del DESAHUCIO MOVIMIENTO DE PERSONAL | Tramo | Simple | Invélida | Maternal | ~ Monto 15.386
JEs] | meonibie BHRS (ex INE) oo Rem. | Cofizacién | Cod. | F.lnicio | F.Término N° N N
1 6.138.926| 7 |URBINA HERRERA JUAN RENE 30 0 0 0 0 0 of | 5 1 0 0 4.119 0
TOTALES GENERALES 0 0 0 0 0 4.119 0
TOTAL POR PAGINA 0 0 0 0 0 4119 0
RENDIDO
Pago Electrénico R N U.— HU
04/10/2024 2royecto Codigo:
2:00 PM %
" L.}
PREVIRED o2 tooo U 203
Descripcion de Cédigos de Movimiento de Personal: 1: Iniciacién de servicios de trabajadores contratados a plazo indefinido; 2: Cesacién de los servicios prestados por el jador; 3: Trabajadores afectos a subsidios por incapacidad laboral; 4: Trabajadores que estén afectos a

permiso sin goce de remuneraciones; 5: Incorporacién en el Lugar de Trabajo; 6: Accidente del trabajo 7: Iniciacién de servicios de trabajadores contratados a plazo determinado; 8: Transformacién del contrato de plazo fijo a plazo indefinido; 9: Trabajador Part-Time; 11: Otros
Movimientos (Ausentisma); 12 Reliquidacién, premio, bono posterior al finiquito; 13:Suspensién Contrato acto de autoridad (Ley 21.227); 14:Suspensién Contrato por pacto (Ley N°21.227); 15:Reduccién de Jornada (Ley N°21.227),

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)




COMPROBANTE DE PAGO DE COTIZACIONES PREVISIONALES

Instituto de Seguridad Laboral (ISL)

8X3L5dKdN1 - PeVaW3C2m9 - CCZV0ZXPa9 - EnZMNAPUS0 - W7Xm1mh4E7 - BAXPaECZC3 - LONZAXPaE2 - CeZ7ZTeA4

Numero de Folio: 2055240900212447

|dentificacion del Empleador: Empresa
Nombre o Razén Social Email RUT Cddigo Act. Econom.
FEDERACION CHILENA DE BOCHAS mantonietazu@gmail.com 70.015.800-4 932908
Direccién Comuna Ciudad Region Teléfono
URETA COX 1047 SAN MIGUEL SANTIAGO Regién Metropolitana 225551959
Nombre Representante Legal RUT Representante Legal Cambio en el Representante Legal
PABLO MUNOZ PALMA 7.386.323-6 NO
Resumen de Cotizaciones, Depésitos y Aportes Antecedentes Generales
Detalle Porcentaje Remun. del Mes Gratificaciones Desde Hasta
TASA COTIZACION 0,93% X
—r Detalle Valores($) Periodo N° Contrato
TOTAL >M,MMmeMo_o,”__._hmw o | P Sepliembre 2024
SRALA e iR N° de Afiliados Informados N° de Declaracién
T BN 2
RENDIDO
~“royecto Codigo: .
Yy Oqigo: - Pago Electrénico
) oYzo>8 feef 04/10/2024
w224 oo — - 2:00 PM
Gerente Géneral PREVIRED

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




DETALLE DE COMPROBANTE PAGO DE COTIZACIONES PREVISIONALES

Pago Electronico Periodo de Remuneraciones: 09/2024 ﬁ Numero de Folio: 2055240900212447 _
Instituto de Seguridad Laboral (ISL) 04/10/2024
2:00 PM
PREVIRED
8X3L5dKdN1 - PeVaW3C2m8 - CCZV0ZXPa9 - ERZMNAPUS0 - W7Xm1mh4E7 - 3BAXPaECZC3 -
LONZAXPaE2 - CeZ7ZTeA4
RUT Apellido Paterno Apellido Materno Nombres Remuneracién Cotizacién §%<_3_osﬁo Fecha Inicio Fecha Termino
'ersona
6.139.926-7 URBINA HERRERA JUAN RENE 500.000 4.650 0
8.330.102-3 ZUNIGA ALVAREZ EVANGELINA ROSA 580.000 5.394 0
7.104.292-8 ZUNIGA ALVAREZ MARIA ANTONIETA 500.000 4.650 0

Descripcién 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; 5: Permiso sin goce de sueldo; 6: Otros; 13: Suspensién Contrato acto de
autoridad (Ley 21.227); 14: Suspensi6n Contrato por pacto (Ley N°21.227); 15: Reduccion de Jornada (Ley N°21.227); 20: Inicio Relacién Laboral.

Planilla juridicamente valida para cumplir con la 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)

RENDIDO
“royecto Cédigo:
neaygooize > 2




FEDERACION CHILENA DE BOCHAS
RUT.: 70.015.800-4

COMPROBANTE DE EGRESO

NS 008459

LUGAR Y FECHA
21

DE

OCTUBRE

DE 20

2024

NOMBRE  NELSON GONZALEZ H.

POR EL SIGUIENTE CONCEPTO

DEBE

HEBER

TRANSFERENCIA BANCARIA PARA NELSON GONZALEZ POR DEVOLUCION$

$

PAGO COTIZACIONESA PREVIRED PERSONAL FECHIBO CORRESPOND

[ENTE

121.175.=

AL MES DE SEPTIEMBRE/2024

i ENDJ

DO

Sroyecto Cogigo:

0> ¥

P el U/ A
i

T

- CIENTO VEINTIUN MIL CIENTO SETENTA Y CINCO PESOS

SON

381.1756.=

SUB CUENTA

CUENTACORRIENTEN® 911191030 BANCO Imn

RECIB00 [ S NO 1 CHEQUE Ne BANCO
EFECTIVO| | X /
¢ Ve e e /QO AD@R FIRMA
PREJIPENTE CRC. ORERO
OLIMPHO Tulfyf Grslice - FONO: 665 2787 - SANTIAGO /—\ J \}




Sr(a): Nelson Gonzalez

Detalle de transferencia realizada

Fecha - Hora: 21/10/2024 - 12:21:47
Monto: $121.175

Cuenta origen: 211101030

Numero de transaccion: 427917194

Estado: Ok

Datos de destino

Nombre: Nelson Gonzlez

RUT: 4.772.143-1

Banco: Banco Estado
Namero de cuenta: 4772143

(600) 686 0888

Itat Phone y Emergencias
Bancarias

03/12/2024 - 12:17:57

Servicio Empresas

Pagina 1




COMPROBANTE DE PAGO UNICO DE APORTES PREVISIONALES

NUMERO DE CUPON

202409071689-5
| Fecha Emision | 04/10/2024 ]
EDABBAQBAwWYDDQUGAgYABgEOTQUDBAQDCQIDSAQEABWCAwWA/axEhPD9b
ANTECEDENTES DE LA EMPRESA
RUT EMPRESA 70.015.800-4 | NOMBRE O RAZON SOCIAL | FEDERACION CHILENA DE BOCHAS
DIRECCION URETA COX 1047 [comuna SAN MIGUEL
CIUDAD SANTIAGO REGION ] Region Metropolitana | TELEFONO 225551959 |cobico posTAL |
RUT REPRESENTANTE LEGAL 7.386.323-6 | NOMBRE REPRESENTANTE LEGAL PABLO MUNOZ PALMA
NOMBRE UNIDAD DE GESTION DE LA EMPRESA
ANTECEDENTES DEL PAGO
[ MODALIDAD DE PAGO | CHEQUE UNICO [N°INSTITUCIONESAPAGAR |2 [PERIODO DE PAGO | 202409
DETALLE DEL PAGO DE APORTES PREVISIONALES
NOMBRE DE INSTITUCIONES MONTO A PAGAR ($) N° DE FOLIO | NOMBRE DE INSTITUCIONES MONTO A PAGAR ($) N° DE FOLIO
FONASA 106.481 2017240900343248| |MUTUAL Instituto de Seguridad Laboral (ISL) 14.694 2055240900212447
Total IPS / FONASA 106.481 Total MUTUAL 14.694
[ TOTAL GENERAL ] $121.175 |
INSTRUCCIONES PARA PAGAR CUPON DE PAGO
1. Fecha vencimiento: 10/10/2024 (Este pago sera vilido siempre que se RESUMEN DEL PAGO
efectiie hasta la fecha de vencimiento).
2. Lugares de Pago:
e TOTAL A PAGAR $ 12117
= Solo pago con cheque / vale vista del mismo Banco y efectivo hasta las
12:00 hrs de fa Fecha de Vencimiento.
Scotiabank: PAGO EN EFECTIVO I::]
= Solo pago con cheque / vale vista del mismo Banco y efectivo hasta las
12:00 hrs de la Fecha de Vencimiento. FIRMA Y TIMBRE CAJERO
BancoEstado y ServiEstado: RACOCON Checoe I:I
Solo pago con cheque / vale vusla del mismo Banco y efectivo hasta las
Servipag: , SERVIPAG 30820
+ Solo recibe pago en efectivo, hasta 8500.000.. ) BANCO
« Pago hasta las 13:00 hrs de la Fecha de Vencimiento.
- Ese cuppdn no pusds set pagato en Servipag -
S o Ele: N° CHEQUE|
» Se penmite solo chegues / vale visia del mismo Banoo. o
* Enmilfer chegue mominaig § cuzado 2 nomboe de Pﬁm
Endosar o cheque (parte CIM
mmumym;m = VEN 'ENTO 10[1 0I2024
4. Las planillas apareceran timbradas en el sitio de PREVIRED
il sigui Y
después de las 18 hrs. del dia hab dek pag J‘tEND‘DO
5. Ver detalle de lugares de pago en link Ayuda PREVIRED.

JERTATIENA

X.l ’\

I
|

diao
- 2‘—(00@6(20 5£

En las condiciones de uso del sitio de PREVIRED, en el capitulo referente a Pago Mixto Cupdn se sefialan las caracteristicas, obligaciones y deberes de esta modafidad de pago
El empleador sera el responsable final en el pago de las cotizaciones sefialadas en este cupon, en lo referente a la disponibilidad de fondos y la extension del cheque con el cual se estan
=t 3 bl

gando dichas cotizaciones.

N° CUPON

2024 09 071 689-5

RUT
70 015 8004

MONTO
0000 121 175-7

Copia: Empresa

2de:




V Gobierno
de Chile

PLANILLA DE DECLARACION Y PAGO SIMULTANEO DE OBLIGACIONES PREVISIONALES M .
Fonasa
8X30H45aUK - 4h7GW3C2m5 - CCZV0ZXPag - EnZMNAPIGS - 1WdaP1mh40 - E3BAXPaECZ0 - CLINZAXPa7 - ECeZ7ZTeA27 _ NUMERO DE SERIE: 2017240900343248
Dmn TIPO DE PAGO Declaracién y Pago —M_ Declaracion y No Pago D Pago Declaracion Anterior D Pago Parcial de Declaracién _H_
Mm TIPO DE EMPLEADOR Empleador General B Empleador Publico D Entidad Pagadora de Subsidios D
<
o
:_M._ Trabajador Independiente D Empleador Casa Particular D Independiente TGR D
w SECCION A: Identificacién del Ente Pagador
o Raz6n Social o Nombre: FEDERACION CHILENA DE BOCHAS
Q R.U.T: 70.015.800-4
P Direccion: URETA COX N°: 1047 | epto:
O Comuna: SAN MIGUEL Ciudad: SANTIAGO Regién: Region Metropolitana
% Teléfono: 225551959 Casilla: Correo electrénico: mantonietazu@gmail.com
i Cédigo Actividad Econémica: 932009
= Nombre Repr. Legal: PABLO MUNOZ PALMA
= R.U.T. Repr. Legal:7.386.323-6
- Nombre Caja Compensacion:
g [TOTAL REMUNERACION IMPONIBLE DECLARADAENS | 1:580.000 L Tasa de Cotizacién [ x [ ™ | | b
Mn._ PERIODO DE REMUNERACIONES O GRATIFICACION LEGAL
o REMUNERACION GRATIFICACION LEGAL [ ] RETROACTIVO[ ] _ Ml ds Fogn _ [ Eectronico | x | Mo
) [o9 [ 2024 | | [_[ L] 1 L [ L] |
@ Mes Afio Mes Afo | Mes Afio Mes Afc | Mes Afo .
5 DESDE HASTA DESDE HASTA 7 ! Pago Electrénico
Q Se? 04/10/2024
m. COTIZACIONES Esteban R 2:00 PM
w Cotiz. Legal + |110.600 Gerente Geéneral | PREVIRED
w Reajuste + |0 )
W Interés + |0
O Multas + |0 - O
m SUB TOTAL FONASA = |110.600 7 zm 2 u — U
% Proyecto Codiao:
m_ Compensacién Asignacion Familiar - T; 19 \ _
o) 1o A Y
w MONTO PAGADO = [106.481 w5
z
= N° de Afiliados 3
7 N° de Lineas de Detalles 3
o N° Hojas Anexas 1

Planilla juridicamente vélida para cumplir con la 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)




Gabierno
de Chile
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PLANILLA DE DECLARACION Y PAGO SIMULTANEO DE OBLIGACIONES PREVISIONALES Fonas

8X30H45aUK - 4h7GW3C2m5 - CCZV0ZXPa8 - EnZMNAPIGS - 1WdaP1mh40 - E3AXPaECZ0 - CLONZAXPa7 - ECeZ7ZTeA27

ANEXOS DE DETALLE NUMERO DE SERIE: 2017240900343248 _

RAZON SOCIAL O NOMBRE FEDERACION CHILENA DE BOCHAS

RUT 70.015.800-4 PERIODO DE REMUNERACION — 09 _ 2024 _
MES ANO
ANEXQOS: Detalle de Cotizaciones Movimiento del personal
Ne RU.TC.I. Dias Entidad REMIRESAGION | comaaciu e ] o FECHA INICIO FECHA TERMINO
Hoonn_wg_n. Apellido Paterno Materno Nombres Trabajados A__u_uma.wﬁh_w_v wumm,mur_mh) GRENTA COD MOV o VES ARG DIA MES ARO
1 6.139.926-7 | URBINA HERRERA JUAN RENE 30 sIP 500.000 35.000 0
2 8.330.102-3 | ZUNIGA ALVAREZ EVANGELINA ROSA 30 SIP 580.000 40.600 0
g 7.104.292-8 | ZUNIGA ALVAREZ MARIA ANTONIETA 30 SIP 500.000 35.000 0
* CODIGOS MOVIMIENTOS PERSONAL
Sin Movimientos en el Mes | 8 | Cambio Contrato plazo fijo
TOTAL PAGINA 1.580.000 110.600 a plazo indefinido
Contratacién a plazo 9 | Trabajador Part-Time
TOTAL ACUMULADO 1.580.000 110.600 indefinido
Planilla juridicamente valida para cumplir con la 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) Cese relacion laboral 11 | Otros Movimientos
(Ausentismo)
Subsidios(Licencia médica) | 12 | Reliquidacién, Premio o
ﬂﬂ”m 2 O — U O Bono posterior al finiquito
. - Permiso Sin Goce de 13 | Suspensién Contrato acto
Proye cto C6 diqo: Sueldos de autoridad (Ley 21.227)
/ Incorporacian al lugar de 14 | Suspensién Contrato por
Pago Electrénico g 50 ! Ww sl & pacto (Ley N'21.227)
04/10/2024 ,;su, = pFAu OHUO Accidentes del trabajo 15 uwm*m%w: de Jornada (Ley
g Contratacid lazo fij ="
ntratacién a plazo fijo
PREVIRED

Pagina 1 de 1




IDENTIFICACION DEL EMPLEADOR

RESUMEN DE OBLIGACIONES PREVISIONALES

TR M1 DECLARACION Y PAGO SIMULTANEO DE OBLIGACIONES PREVISIONALES

N° serie resumen

[ ooooooo199s27396 |

IPS (ex INP)
8mhMECa1W?7 - C3amCCZV04 - ZXPaEhZMN1 - APg03A1mheé - 4E3AXPaEC1 - ZCLINZAXPK - aEWA7NSTh7 - A4

[70.015.800-4

__umUmm>o_Oz CHILENA DE BOCHAS

| 225551959

RUT NOMBRE (Persona Natural: Apellido Paterno, Materno, Nombres - Persona Juridica: Razén Social)

TELEFONO

[URETA cox 1047

_ mantonietazu@gmail.com

DOMICILIO (Avenida o Calle, N°, Block, Piso N°, Depto. N°)

E-MAIL CONTACTO

[sanTIAGO

| SAN MIGUEL

_moma: Metropolitana

| 932909

COMUNA

REGION

CODIGO POSTAL

COD. ACT. ECONOMICA

—_:mz.:ﬂo de Seguridad Laboral (ISL)

CIUDAD O LOCALIDAD
NOMBRE CAJA COMPENSACION

NOMBRE MUTUAL

|7.386.323-6

|PABLO MUROZ PALMA

RUT REPRESENTANTE LEGAL

NOMBRE (Apellido Paterno, Materno, Nombres)

PERIODO DE REMUNERACIONES O GRATIFICACION LEGAL O VOLUNTARIA

ANTECEDENTES DEL PAGO

|

REMUNERACION GRATIFICACION LEGAL [ ] GRATIFICACION VOLUNTARIA[ ]
[os T 2024 | | [T IRR! i e | A/ ]
Mes Afo Mes Afio |  Mes Aflo Mes Aflo | Mes Afio
DESDE HASTA DESDE HASTA
COTIZACIONES
Pensiones IPS (ex INP) + |0
Fondo Nacional de Salud (FONASA) + |0
Accidentes del Trabajo + |0
Desahucio + [0
TOTAL COTIZACIONES = |0 1)
REBAJAS
Asignacién Familiar + [4.119
Bonific. Art. 19, Ley 15,386 + |0
TOTAL REBAJAS = |4.119 ./ (3)
COMPENSACION
Compensacion Asignacion Familiar (FONASA)  + |4.119
TOTAL COMPENSACIONES = |4.119 4)
SALDO FINAL
A FAVOR DE INSTITUCION 0
A FAVOR EMPLEADOR 0 (1)-(3)+(4)

N° CHEQUE N° CTA. CORRIENTE NOMBRE BANCO NOMBRE SUCURSAL
7 L s Pago Electrénico
ed ] om:o\mﬁ_mh
: :00 P
R.
mmnnﬂ_.WWM_n General PREVIRED

RENDIDO

Proyecto Codiqo:
w._..‘HORM Y oco QN‘QWMV

Planilla juridicamente vélida para cumplir con la 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)




_! TR AX ANEXO TRABAJADORES

| N° serie resumen | 0000000199527396
IPS (ex INP)
8mhMECa1W?7 - C3amCCZV04 - ZXPaEhZMN1 - APg03A1mh6 - 4E3AXPaEC1 - ZCLONZAXPK - aEWA7N5Th7 - A4
_ 70,015,800 |- [4 [FEDERACION CHILENA DE BOCHAS
RUT EMPLEADOR NOMBRE (Persona Natural: Apellido Paterno, Materno, Nombres - Persona Juridica: Razén Social)
REBAJAS
IDENTIFICACION TRABAJADOR COTIZACIONES Y APORTES ASICNACICN EANLIAR mn&_m m&ﬂ
N Rut  [DV Apellido Paterno, Materno, Nombres Dias [  Rem. Pensiones | Fonasa | Accidentes del DESAHUCIO MOVIMIENTO DE PERSONAL | Tramo | Simple | Invélida | Maternal | ~ Monto 15.386
JEs] | meonibie BHRS (ex INE) oo Rem. | Cofizacién | Cod. | F.lnicio | F.Término N° N N
1 6.138.926| 7 |URBINA HERRERA JUAN RENE 30 0 0 0 0 0 of | 5 1 0 0 4.119 0
TOTALES GENERALES 0 0 0 0 0 4.119 0
TOTAL POR PAGINA 0 0 0 0 0 4119 0
RENDIDO
Pago Electrénico R N U.— HU
04/10/2024 2royecto Codigo:
2:00 PM %
" L.}
PREVIRED o2 tooo U 203
Descripcion de Cédigos de Movimiento de Personal: 1: Iniciacién de servicios de trabajadores contratados a plazo indefinido; 2: Cesacién de los servicios prestados por el jador; 3: Trabajadores afectos a subsidios por incapacidad laboral; 4: Trabajadores que estén afectos a

permiso sin goce de remuneraciones; 5: Incorporacién en el Lugar de Trabajo; 6: Accidente del trabajo 7: Iniciacién de servicios de trabajadores contratados a plazo determinado; 8: Transformacién del contrato de plazo fijo a plazo indefinido; 9: Trabajador Part-Time; 11: Otros
Movimientos (Ausentisma); 12 Reliquidacién, premio, bono posterior al finiquito; 13:Suspensién Contrato acto de autoridad (Ley 21.227); 14:Suspensién Contrato por pacto (Ley N°21.227); 15:Reduccién de Jornada (Ley N°21.227),

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)




COMPROBANTE DE PAGO DE COTIZACIONES PREVISIONALES

Instituto de Seguridad Laboral (ISL)

8X3L5dKdN1 - PeVaW3C2m9 - CCZV0ZXPa9 - EnZMNAPUS0 - W7Xm1mh4E7 - BAXPaECZC3 - LONZAXPaE2 - CeZ7ZTeA4

Numero de Folio: 2055240900212447

|dentificacion del Empleador: Empresa
Nombre o Razén Social Email RUT Cddigo Act. Econom.
FEDERACION CHILENA DE BOCHAS mantonietazu@gmail.com 70.015.800-4 932908
Direccién Comuna Ciudad Region Teléfono
URETA COX 1047 SAN MIGUEL SANTIAGO Regién Metropolitana 225551959
Nombre Representante Legal RUT Representante Legal Cambio en el Representante Legal
PABLO MUNOZ PALMA 7.386.323-6 NO
Resumen de Cotizaciones, Depésitos y Aportes Antecedentes Generales
Detalle Porcentaje Remun. del Mes Gratificaciones Desde Hasta
TASA COTIZACION 0,93% X
—r Detalle Valores($) Periodo N° Contrato
TOTAL >M,MMmeMo_o,”__._hmw o | P Sepliembre 2024
SRALA e iR N° de Afiliados Informados N° de Declaracién
T BN 2
RENDIDO
~“royecto Codigo: .
Yy Oqigo: - Pago Electrénico
) oYzo>8 feef 04/10/2024
w224 oo — - 2:00 PM
Gerente Géneral PREVIRED

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




DETALLE DE COMPROBANTE PAGO DE COTIZACIONES PREVISIONALES

Pago Electronico Periodo de Remuneraciones: 09/2024 ﬁ Numero de Folio: 2055240900212447 _
Instituto de Seguridad Laboral (ISL) 04/10/2024
2:00 PM
PREVIRED
8X3L5dKdN1 - PeVaW3C2m8 - CCZV0ZXPa9 - ERZMNAPUS0 - W7Xm1mh4E7 - 3BAXPaECZC3 -
LONZAXPaE2 - CeZ7ZTeA4
RUT Apellido Paterno Apellido Materno Nombres Remuneracién Cotizacién §%<_3_osﬁo Fecha Inicio Fecha Termino
'ersona
6.139.926-7 URBINA HERRERA JUAN RENE 500.000 4.650 0
8.330.102-3 ZUNIGA ALVAREZ EVANGELINA ROSA 580.000 5.394 0
7.104.292-8 ZUNIGA ALVAREZ MARIA ANTONIETA 500.000 4.650 0

Descripcién 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; 5: Permiso sin goce de sueldo; 6: Otros; 13: Suspensién Contrato acto de
autoridad (Ley 21.227); 14: Suspensi6n Contrato por pacto (Ley N°21.227); 15: Reduccion de Jornada (Ley N°21.227); 20: Inicio Relacién Laboral.

Planilla juridicamente valida para cumplir con la 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)

RENDIDO
“royecto Cédigo:
neaygooize > 2




