FEDERACION CHILENA DE BOCHAS
RUT.: 70.015.800-4

COMPROBANTE DE EGRESO

N2 008464

LUGAR Y FECHA
23

DE

OCTUBRE

DE 20

2024

NOMBRE 36 NOTARIA DE SANTIAGO ANDRES RIEUTORD .A.

POR EL SIGUIENTE CONCEPTO

DEBE

HEBER

PAGO CON TARJETA DE DEBITO BANCO ITAU A NOTARIA POR

FIRMA CONVENIO I.N.D. BOLETA N°131291
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TREINTA Y DOS MIL PESOS

$ 32.000.=

CUENTA CORRIENTE N°

A
A[TAU SUB CUENTA

211101030 BANCQ(

RECIBIDO [ 43 N)% P Y / / BAN(?
eFecTIvO |/ | ( \
voge ro/B L CoNTABOR

FIRMA

PRESIDENTE C.R.C. —THSORERO

OLIMPHO Tuller Grslica - FONO: 665 2787 - SANTIAGO ——



TRANSBANK
VENTA - COPIA CiTeqTe
I:RJETA DE DEBITO
NOTARTA DE SANTT.
ANDRES FELIPE RIEUTORD A‘m\mo
LA CONCEPCION 65 Prsp ,
= SANTIAGO
: 10.755.41¢-
59703«15505-c1eaz717a-:z4.au
VALIDO COMO BOLETA

35/;761{0202‘ 16:40:00 A0060000043060
;sm'o VENTA: ""130&: :m

- .891
TOTAL: 060
MONEDA: -

OPERACION: 007411 AUTORIZACTON: 00;;2:

Boleta de Honorarios Elecirénica
Res. Ex. N°83 DE 30/08/2004
N°® 131291

Andres Felipe Rieutord Alvarado
10.755.410-6
36° Notaria de Santiago
Avenida la Concepcion 65 Piso 2
administracion@notariarieutord.cl

Fecha: 22-10-2024 16:39
Sr(a).: FEDERACION CHILENA DE

BOCHAS
RUT. 70.015.800-4
Direccion: URETA COX 1047 SAN MIGUEL
STGO
Atencion Profesional / Servicio
AUTORIZACION $ 32.000
Total Bruo $ 32000
Total Liquido $ 32.000

Func: MIRANDA LAUREL ANDREA
N.C.: 67793
O.T.. 173852

Verifique este documento en www sii.cl

[ B R

10755410131291983309




FEDERACION CHILENA DE BOCHAS

RUT.: 70.015.8004

COMPROBANTE DE EGRESO

N° 008468

LUGAR Y FECHA

DE

29 OCTUBRE

DE 20

2024

NOMBRE

JUAN URBINA HERRERA

POR EL SIGUIENTE CONCEPTO

DEBE

HEBER

TRANSFERENCIA BANCARIA PARA JUAN URBINA H. POR PAGO $

SUELDO AUXILIAR BOCHODROMO CORRESPONDIENTE AL MES DE

469.119.=

OCTUBRE/ 2024

21/10/2024 TRANSF.

POR $ 200.000.

joI\DC

P o ™
l{gi PR LV.Ta

29/10/2024 TRANSF.

POR $ 269.119. >royectq k.

) COSS™

TOTAL $ 469.119.

NT-L (7o Ace

SON:

CUATROCIENTOS SESENTA Y NUEVE MIL CIENTO DIECINUEVE PESOS g

|

¢ 469.119.=

CUENTA CORRIENTE N° 21 11 01 03 0 BANCﬁ /{*'hh SUB CUENTA

RECIBIDO
EN
EFECTIVO

Sl

NO

A

X

CHEQUE N°

/] / BANCO
//

PRESIDENTE

Ve Be

CR.C.

j CONTADOR FIRMA

TESQRERO

OLIMPHO Taller Grafica - FONO: 665 2787 - SANTIAGO

=

= !




Itatd Empresas

Sr(a): Nelson Gonzalez

Detalle de transferencia realizada

Fecha - Hora: 21/10/2024 - 12:16:40
Monto: $ 200.000 -

Cuenta origen: 211101030

Numero de transaccion: 397230239

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
= "".

03/12/2024 - 12:19:34

Servicio Empresas

Pagina 1




Itai Empresas

Sr(a): Nelson Gonzalez

Detalle de transferencia realizada

Fecha - Hora: 29/10/2024 - 11:08:14
Monto: $269.119

Cuenta origen: 211101030

Namero de transacciéon: 106621771

Estado: Ok

Datos de destino

Nombre: Juan Urbina Herrera
RUT: 6.139.926-7

Banco: Banco Estado
Numero de cuenta: 6139926

(600) 686 0888

Itad Phone y Emergencias

Servicio Em

02/12/2024 - 17:15:40

Bancarias
Info

Péagina 1




TRABAJADOR AFECTO
A LN.P.- AFP N°
i -139.926-7
'DETALLE DE LA REMUNERACION VALOR
SUELDO BASE DEL MES  OCTUBRE ANO 20724 |$ 500.000
HORAS EXTRAORDINARIAS
| COMISIONES, SEGUN ESTADO
GRATIFICACION
TOTAL REMUNERACION IMPONIBLE | $ 500,000.
g 88 CARGAS DE ASIGNACION FAMILIAR 1 carga 4.115.=
£33 BONO DE COLACION
g E - MOVILIZACION
w s E
5>
TOTAL HABER | $ 504.119,
B DESCUENTOS DE CARGO DEL TRABAJADOR
CJLN.P. % [ ] A.FP. (10% + Cot. Adic.)= % | $
[(JCOTIZ.VOL. $ (] CTA. AHORRO $
SALUD - Sistema: FONASA Cotiz. Pactada$s 7% 35.000.=
% COTIZACION OBLIGATORIA
SEGURO CESANTIA TRABAJADOR
DIFERENCIA ISAPRE (Menos Ley 18566) $
C IMPTO. SEGUNTABLA Y TASAS
REMUNERACION REND)| DO
DESCTOS. PREVIS. (-) =royecto Co6digo:
REMUNER.NETA (=) 0z o3 b
REMUNER. ADICIONAL Y E00 4
TOTAL IMPUESTO
REBAJAS AL IMPUESTO (-)
IMPUESTO A PAGAR (=) $
DIVIDENDO HABITACIONAL
PRESTAMOS
SALDOLIGUIDOENLETRAST""T 1011 DESCUENTOS (-)|§  35.000. 3
CUATROCIENTOS SESENTA Y NUEVE ALCANCE LIQUIDO | 469,119,
MIL CIENTO DIECINUEVE PESOS VALES O ANTICIPOS (-)
,,,/,ﬂ%\ pesos. SALDO LIQUIDO (-) | § #69,118.+
cords i&;ﬁ FEDERACION CHILENA DE BOCHAS
amié on gl 'saldo liquido indicado en la present liquidacién y no tengo cargo
ni cok 8rior gue hacer, por ninguno de los qonce 0s comprendidog en €
a vege // FECHA Q% #
RHEIN

OCTUBRE/2024




FEDERACION CHILENA DE BOCHAS

RUT.: 70.015.800-4

COMPROBANTE DE EGRESO

NS

08516

LUGAR Y FECHA

15

DE

NOVIEMBRE

PE20 9024

NOMBRE

NELSON GONZALEZ H.

(PREVIRED )

POR EL SIGUIENTE CONCEPTO

DEBE

HEBER

TRANSFERENCIA BANCARIA PARA NELSON G. POR DEVOLUCION PAGO

COTIZACIONES A PREVIRED DEL PERSONAL FECHIBO CORRESPONDIEN

TE

121.,175,=

AL MES DE OCTUBRE/2024

RENDIDO

Zrovecto Codigo:

J

n 10
L VE

24 0eoUzo>¥

CIENTO VEINTIUN MIL CIENTO SETENTA Y CINCO PESOS

M

¢ 121.175.=

CUENTA CORRIENTEN® 211101030 BANCO /[T

Y

SUB CUENTA

NO

RECIBIDO SI
EN X CHEQUE N°

EFECTVO| /

L]y

BANCO /
\

Ve B

PRESIDENTE C.R.C.

velgy

=08

RERO

L—" COMNTADOR

FIRMA

OLIMPHO Taller Grafice - FONO: 665 2787 - SANTIAGO




Sr(a): Nelson Gonzalez

Detalle de transferencia realizada

Fecha - Hora: 15/11/2024 - 11:04:06
Monto: $121.175

Cuenta origen: 211101030

Numero de transaccion: 961814513

Estado: Ok

Datos de destino

Nombre: Nelson Gonzlez
RUT: 4.772.143-1

Banco: Banco Estado
Ndamero de cuenta: 4772143

(600) 686 0888

Itad Phone y Emergencias
Bancarias

e 7
0

03/12/2024 - 11:52:29

Servicio Empresas

Pagina 1




NUMERO DE CUPON
202410077673-5

MRV

COMPROBANTE DE PAGO UNICO DE APORTES PREVISIONALES

| Fecha Emision | 06/11/2024 ] Il
EDYwPwcGAAUBAAQGAQIHAQUEAGRPAWUGAACLBAVKAAACGgQBBDO/PZ0i ] i
| Il

ANTECEDENTES DE LA EMPRESA

RUT EMPRESA 70.015.800-4 lNOMBRE O RAZON SOCIAL ] FEDERACION CHILENA DE BOCHAS
DIRECCION URETA COX 1047 COMUNA SAN MIGUEL
CIUDAD SANTIAGO REGION [Regién Metropolitana TELEFONO 225551959 [COD!GO 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 UNICD [N"INSTITUCIONES APAGAR |2 | PERIODO DE PAGO | 2824110
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 2017241000450236| {MUTUAL Instituto de Seguridad Laboral (ISL) 14.694 20552410002748
Total IPS /| FONASA 106.481 Total MUTUAL 14,694
TOTAL GENERAL | $121.175 | _;
INSTRUCCIONES PARA PAGAR CUPON DE PAGO \ ;
1. Fecha vencimiento: 11/11/2024 (Este pago sers valido siempre que se RESUMEN DEL PAGO
efectite hasta la fecha de vencimiento).
2, Lugares de Pago: 4
ool TOTAL A PAGAR $ 121.175|
« Solo pago con cheque / vale vista del mismo Banco y efectivo 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 hasta las
12:00 hrs de la Fecha de Vencimiento.

Fl
BancoEstado y ServiEstado: PAGO CON CHEQUE
+ Solo pago con cheque / vale vista del mismo Banco y efectivo hasta las

13305:;!: g«]aal;;epc:'ag:p\é/:r\dmlento. INFORMACION OBLIGATORIA CéDlGOS DE CONVEN 'o

Servipag:

« Solo reclbe pago en efectivo, hasta $500.000. - S E RV' PAG 3082‘

- Pago hasta las 13:00 hrs de la Fecha de Vencimiento. BANCO
« Esle cupdn no puede ser pagatio en Servipag Express. -
e e N" CHEQUE]

» Se permie solo chegues / vale visia del mismp Banco.
- Emitir chegue nommnalive ¥ cruzado a nombre de PREVIRED SA.

o eI s VENCIMIENTO 11/11/2024
4, Las planillas apareceran timbradas en el sitio de PREVIRED, j”\?_& N D ﬂ f{:} @
después de las 18 hrs. del dia habil siguiente de haberlo pagado.

5. Ver detalle de lugares de pago en link Ayuda PREVIRED. i = {OyeCtO C(") d !g O :

"IH" |" | 2y o0 203
LR E

En las condiciones de uso def sitio de PREVIRED, melwpmlorefeluneaPagowmclmnsesendmlasmwigaumesydeberesde esta modalidad de pago

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

A YXIIMBRE CAJERO

N° CUPON RUT

MONTO
2024 10 077 673-5 70 015 800-4

0000 121 175-7

Copia: Empre




e ]

Gobiermno
de Chile

8X30H47CU1 - ImhNW3CVm1 - CCZV0ZXPa8 - EhZM22E0M4 - 1WdaP 1mh40 - H3AXPaEh21 - C4X8ZAXPa4 - Eh8LY845A61

[x]
[x]

TIPO DE PAGO Declaracién y Pago

TIPO DE EMPLEADOR Empleador General

Declaracién y No Pago

Empleador Publico

)
[]

Pago Declaracion Anterior

Entidad Pagadora de Subsidios

PLANILLA DE DECLARACION Y PAGO SIMULTANEO DE OBLIGACIONES PREVISIONALES

]
W

Pago Parcial de Declaracién

\ B

Fonasa

NUMERO DE SERIE: 2017241000450236

]

©

o)

la)

<

Q

&

_.__IL Trabajador Independi .ED Empleador Casa Particular D Independiente TGR _H_

m SECCION A: Identificacién del Ente Pagador

_.Lr_ Razon Social o Nombre: FEDERACION CHILENA DE BOCHAS

=] R.U.T: 70.015.800-4

P Direccién: URETA COX N°: 1047 [Depto:

) Comuna: SAN MIGUEL Ciudad: SANTIAGO Regién: Regién Metropolitana

M:\u Teléfono: 225651959 Casilla: Correo electrénico: mantonietazu@gmail.com

H Cadigo Actividad Econémica: 932909

= Nombre Repr. Legal: PABLO MUNOZ PALMA

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

- Nombre Caja Compensacion:

2 | TOTAL REMUNERACION IMPONIBLE DECLARADAENS | 1580.000] Tasa de Cotizacién | x ] 7% | | 1.6%
M PERIODO DE REMUNERACIONES O GRATIFICACION LEGAL

” REMUNERACION GRATIFICACION LEGAL [ ] RETROACTVO[ ] Modalidad de Pago | | Etectrénico | x| Mixto
o [10] 2024 | | [ ] o A f | M 1 |

w Mes  Afio Mes  Afio | Mes Afio Mes  Afio | Mes Afo

w DESDE HASTA DESDE HASTA iy Pago Electrénico
O =T 06/11/2024
m COTIZACIONES Esteban R 2:00 PM
o Cotiz. Legal + 1110.600 Gerente Géneral PREVIRED
m Reajuste + |0

o Interés + 10 . o P

= e r=NESTR 8.0

D) Multas + |0 g el 4 t\n m By’

m SUB TOTAL FONASA = [110.600 ) roye cto Cod 190:

< . i . W

o Compensacion Asignacion Familiar - [4.119 | hle %rm OO f.ﬂN\OV\V

o i

[a)

w MONTO PAGADO = |106.481 |

;a

2 N° de Afiliados 3

w N° de Lineas de Detalles 3

o 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 Direccion del Trabajo (Ord. N° 3673/0181 del 4/10/2001)




8X30H47CU1 - 1ImhNW3CVm1 - CCZV0ZXPa9 - EhZM22EOM4 - 1WdaP 1mh40 - H3AXPaEh21 - C4X8ZAXPa4 - Eh8LY845A61

PLANILLA DE DECLARACION Y PAGO SIMULTANEO DE OBLIGACIONES PREVISIONALES

Fonas

ANEXOS DE DETALLE NUMERO DE SERIE: 2017241000450236
RAZON SOCIAL O NOMBRE FEDERACION CHILENA DE BOCHAS
RUT 70.015.800-4 PERIODO DE REMUNERACION _‘ 10 ﬁ 2024 ;
MES ANO
ANEXOS: Detalle de C Movimiento del persanal
N* RU.TC.. Dias m=§ xmﬁp.vﬂﬂﬂm”moz OWJN%%_MOHN.\. " FECHA INICIO FECHA TERMINO
B,wn:ﬂn. Apellido Paterno Materno Nombres Trabajados ﬁ.ﬁqﬂmm_v _wmm,%.oz SRENTA coD MoV DIA MES ARO 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
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 Snoas_nog :
Contratacion a pl 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 orgénica de la Direcci6n del Trabajo (Ord. N° 3673/0181 del 4/10/2001) Cese relacion laboral 11 | Otros Movimientos

i~ L‘x .w.:w Qmﬁ@
‘royecto Cédigo:

Pago Electrénico

ri° 24000 Mz o> ¥

06/11/2024
2:00 PM

PREVIRED

Pagina 1 de 1

(Ausentismo)

Subsidios(Licencia médica) | 12 | Reliquidacién, Premio o

Bono posterior al finiquito

Permiso Sin Goce de 13 | Suspensién Contrato acto

Sueldos de autoridad (Ley 21.227)

Incorporacién al lugar de 14 | Suspensién Contrato por

trabajo pacto (Ley N"21.227)

Accidentes del trabajo 15 | Reduccién de Jornada (Ley
N°21.227)

Contratacién a plazo fijo




IDENTIFICACION DEL EMPLEADOR

RESUMEN DE OBLIGACIONES PREVISIONALES

ﬁ TR M1 DECLARACION Y PAGO SIMULTANEO DE OBLIGACIONES PREVISIONALES _ _ N° serie resumen

— 0000000199694558

IPS (ex INP)
8mhM7mmMW8 - C3amCCZV04 - ZXPaEhZM2K - 2EZK3A1mhd - 4H3AXPaEh4 - 2C4X8ZAXPO - aEhegW8Cho - A8

_No.oam.mo?& __umomm.»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

_xmma: Metropolitana _

[932900

|SANTIAGO | SAN MIGUEL

CIUDAD O LOCALIDAD COMUNA REGION CODIGO POSTAL COD. ACT. ECONOMICA
_ _ 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[ ] ANTECEDENTES DEL PAGO
(o [ 202 ] | [ T s | [ _ | |
Mes Afo Mes Uhmmlamn. |  Mes %wﬂ.ﬂn Mes Umm\_yu:mo | Mes I>m0.ﬂo N° CHEQUE N° CTA. CORRIENTE NOMBRE BANCO NOMBRE SUCURSAL
COTIZACIONES
Pensiones IPS (ex INP) + |0 ' >y __Pago Electrénico
Fondo Nacional de Salud (FONASA) + (0 Al y 06/11/2024
Accidentes del Trabajo + |0 Esl ﬂmb 3 - R 2:00 PM
Desahucio + |0 Gerente General K PREVIRED
TOTAL COTIZACIONES = |0 1)
REBAJAS = v Pl
Asignacion Familiar + (4119 : ARENDIDO
Bonific. Art. 19, Ley 15.386 + [0 : royecto Coding:
TOTAL REBAJAS = |4.119 (3) 3
COMPENSACION e \Nn\.QOOPN.N o> %
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)

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)



TR AX ANEXO TRABAJADORES

IPS (ex INP)
8mhM7mmMWS6 - C3amCCZV04 - ZXPaEhZM2K - 2EZK3A1mh4 - 4H3AXPaEh4 - 2C4X8ZAXPO0 - aEhegW8ChO - A8

N° serie resumen

T

0000000199694558 ;

[ 70015800 |- [4 |FEDERACION CHILENA DE BOCHAS ]
RUT EMPLEADOR NOMBRE (Persona Natural: Apellido Paterno, Materno, Nombres - Persona Juridica: Razén Social)
REBAJAS
IDENTIFICACION TRABAJADOR COTIZACIONES Y APORTES ASIGNACION FAMILIAR mﬁu_ﬂmomq
N° Rut  [DV Apeliido Paterno, Materno, Nombres Dias [  Rem. Pensiones | Fonasa | Accidentes del DESAHUCIO MOVIMIENTO DE PERSONAL | Tramo | Simple | invélida | Maternal | ~ Monto 15.386
Trabl}) Impanible; §IRS (sxINE) (iEeoig Rem. Cotizacién Cod. — F. Inicio _ F. Término N° N N
1 6.138.926] 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 4.119 0
TOTAL POR PAGINA 0 0 0 0 0 4.119 0
a8
FC LN L dLs
Pago Electrénico i Gt
2 + Y { {
06/11/2024 ecto CHCIgo:
2:00 PM £ 3 '0) W ﬂ
PREVIRED i 24000

Descripcién de Cédigos de Movimiento de Personal: 1: Iniciacién de servicios de trabajadores contratados a plazo indefinido; 2: Cesacién de los servicios p!

g

por el

jador; 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: 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 (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)




Instituto de Seguridad Laboral (ISL)

COMPROBANTE DE PAGO DE COTIZACIONES PREVISIONALES

8X3L5dKHB85 - a9aCW3CVm1 - CCZV0ZXPa8 - EhZM22EQES - W7Xm1mh4HB8 - 3AXPaEh2C1 - 4X8ZAXPaE3 - h8LY845A0

Numero de Folio: 2065241000274914

|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 1.580.000 Octubre 2024
OTALSRAGARA LA MITTUAL L».aws N° de Afiliados Informados N° de Decl ion
e § lllﬂ B
P “.! el .w sw ,ku Ml& S 3
- % e P ®
oy res et OCGI0.
iUyow O OC AR d : o Pago Electrénico
ey oD ~o 06/11/2024
> Uz Vv
. 22U000 Sl
Esteba R.
Gerente Geéneral PREVIRED

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).




DETALLE DE COMPROBANTE PAGO DE COTIZACIONES PREVISIONALES

Pago Electrénico Periodo de Remuneraciones: 10/2024 Ntmero de Folio: 2055241000274914
Instituto de Seguridad Laboral (ISL) 06/11/2024
2:00 PM
PREVIRED
8X3L5dKH85 - a9aCW3CVm1 - CCZV0ZXPa9 - EhZM22EOES - W7Xm1mh4H8 - 3AXPaEh2C1 -
4X8ZAXPaE3 - h8LY845A0
RUT Apellido Paterno Apellido Materno Nombres Remuneracién Cotizacién §%<_3_n=“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

autoridad (Ley 21.227); 14: Suspensién 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 orgénica de la Direccion del Trabajo (Ord. N° 3673/0181 del 4/10/2001)

8wl |

=NDEIDO

royecto OC:«..;: :

Nfooo Y20 wm

Descripcién 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: Suspensién Contrato acto de




FEDERACION CHILENA DE BOCHAS
RUT.: 70.015.800-4

/
Ve e ve °A/f/~c

C.R.C. TESPRERO

COMPROBANTE DE EGRESO NC 0084689
LUGAR Y FECHA 29 DE OCTUBRE DE 20 2024
NOMBRE
MA ANTONIETA ZUNIGA A.
POR EL SIGUIENTE CONCEPTO DEBE HEBER
TRANSFERENCIA BANCARIA PARA MA ANTONIETA ZUNIGA POR $ $
PAGO SUELDO CONTADORA FECHIBO CORRESPONDIENTE AL MES DE 465.000.=
OCTUBRE /2024
21/10/2024 TRANSF. POR $ 200.000.=
¥< &N‘B“‘g@.
29/10/2024 TRANSF. POR § 265.000.= > rayectd COAigo:
TOTAL $ 465.000.= we2Vacb o> ¥
_— CUATROCIENTOS SESENTA Y CINCO MIL PESOS $ $ 465.000.=
LA
CUENTA CORRIENTE N° 21 1 1 01 03 0 BANCO /IT U) SUB CUENTA
RECIBIDO S| NO =
EFE%,%NO ; X CHEQUE N , / / BANCO
TADOR FIRMA

OLIMPHMtles Gufice - FONO: 665 2787 - SANTIAGO — .




Itat Empresas

Sr(a): Nelson Gonzalez

Detalle de transferencia realizada

Fecha - Hora: 21/10/2024 - 12:25:00
Monto: $ 200.000"

Cuenta origen: 211101030

Numero de transaccion: 447145425

Estado: Ok

Datos de destino

Nombre: Mara Antonieta Zniga Lvarez
RUT: 7.104.292-8

Banco: 7104292

Numero de cuenta:

(600) 686 0888

Itat Phone y Emergencias
Bancarias

02/12/2024 - 17:37:55

Servicio Empresas

Pégina 1




Itau Empresas

Sr(a): Nelson Gonzalez

Detalle de transferencia realizada

Fecha - Hora: 29/10/2024 - 11;10:00
Monto: $ 265.000

Cuenta origen: 211101030

Ndmero de transaccién: 117234628

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

02/12/2024 - 17:15:03

Bancarnas
1‘6

Pégina 1




LIQUIDACION

ELDOMENSUAL 75505

NOMBRE

Ma.ANTONIETA ZUNIGA ALVAREZ

’RUT

7.104.292-8

DETALLE DE LA REMUNERACION VALOR

SUELDO BASE DEL MES  OCTUBRE

ANO 2024 s 500.000

HORAS EXTRAORDINARIAS

COMISIONES, SEGUN ESTADO

GRATIFICACION

r

TOTAL REMUNERACION IMPONIBLE | $ 500.000,

CARGAS DE ASIGNACION FAMILIAR

BONO DE COLACION

MOVILIZACION

'Y COTIZACIONE
PREVISIONALES

EXENTO IMPTOS

TOTAL HABER | $ 500.000.

DESCUENTOS DE CARGO DEL TRABAJADOR

LILN.P % ] A.FP.

(10% + Cot. Adic.)=

% |$

[1COTIZ.VOL. $ [ ] CTA.AHORRO $

SALUD - Sistema: FONASA cotiz. Pactada $

7% 35.000.=

% COTIZACION OBLIGATORIA

SEGURO CESANTIA TRABAJADOR

DIFERENCIA ISAPRE (Menos Ley 18566)

REMUNERACION

A IMPTO. SEGUNTABLA Y TASAS

DESCTOS. PREVIS. (-)

REMUNER. NETA (=)

RENDIDO
>royecto C6digo:

REMUNER. ADICIONAL

g C’ZL(O@OL{'ZOBB

TOTAL IMPUESTO

REBAJAS AL IMPUESTO (-)

IMPUESTO A PAGAR (=)

DIVIDENDO HABITACIONAL

PRESTAMOS

MIL PESQS/’ \\\\

~_SALDOLIGUIDO ENLETRAS™""""] 1oTAL DESCUENTOS (-)|$ 3°-000.7

ALCANCE LIQUIDO 465,000,

VALES O ANTICIPOS (-)

pesos.

SALDO LIQUIDO (=) | $ 465.000.

FEDERACION CHILENA D£ pocnas

327.250

dlelo

ami en salisfabeib—n-elsaldo liquido indicado en la presentd| y no tengo cargo

ni cobro &lgyno postenoz gue hacer, por ninguno de los concep q ndidos en ella.
N VeBY/ FECHA

A AN

OCTUBRE/2024

FIRMA DEW
A
\

-
\




FEDERACION CHILENA DE BOCHAS

RUT.: 70.015.800-4

COMPROBANTE DE EGRESO

NS

08516

LUGAR Y FECHA

15

DE

NOVIEMBRE

PE20 9024

NOMBRE

NELSON GONZALEZ H.

(PREVIRED )

POR EL SIGUIENTE CONCEPTO

DEBE

HEBER

TRANSFERENCIA BANCARIA PARA NELSON G. POR DEVOLUCION PAGO

COTIZACIONES A PREVIRED DEL PERSONAL FECHIBO CORRESPONDIEN

TE

121.,175,=

AL MES DE OCTUBRE/2024

RENDIDO

Zrovecto Codigo:

J

n 10
L VE

24 0eoUzo>¥

CIENTO VEINTIUN MIL CIENTO SETENTA Y CINCO PESOS

M

¢ 121.175.=

CUENTA CORRIENTEN® 211101030 BANCO /[T

Y

SUB CUENTA

NO

RECIBIDO SI
EN X CHEQUE N°

EFECTVO| /

L]y

BANCO /
\

Ve B

PRESIDENTE C.R.C.

velgy

=08

RERO

L—" COMNTADOR

FIRMA

OLIMPHO Taller Grafice - FONO: 665 2787 - SANTIAGO




Sr(a): Nelson Gonzalez

Detalle de transferencia realizada

Fecha - Hora: 15/11/2024 - 11:04:06
Monto: $121.175

Cuenta origen: 211101030

Numero de transaccion: 961814513

Estado: Ok

Datos de destino

Nombre: Nelson Gonzlez
RUT: 4.772.143-1

Banco: Banco Estado
Ndamero de cuenta: 4772143

(600) 686 0888

Itad Phone y Emergencias
Bancarias

e 7
0

03/12/2024 - 11:52:29

Servicio Empresas

Pagina 1




NUMERO DE CUPON
202410077673-5

MRV

COMPROBANTE DE PAGO UNICO DE APORTES PREVISIONALES

| Fecha Emision | 06/11/2024 ] Il
EDYwPwcGAAUBAAQGAQIHAQUEAGRPAWUGAACLBAVKAAACGgQBBDO/PZ0i ] i
| Il

ANTECEDENTES DE LA EMPRESA

RUT EMPRESA 70.015.800-4 lNOMBRE O RAZON SOCIAL ] FEDERACION CHILENA DE BOCHAS
DIRECCION URETA COX 1047 COMUNA SAN MIGUEL
CIUDAD SANTIAGO REGION [Regién Metropolitana TELEFONO 225551959 [COD!GO 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 UNICD [N"INSTITUCIONES APAGAR |2 | PERIODO DE PAGO | 2824110
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 2017241000450236| {MUTUAL Instituto de Seguridad Laboral (ISL) 14.694 20552410002748
Total IPS /| FONASA 106.481 Total MUTUAL 14,694
TOTAL GENERAL | $121.175 | _;
INSTRUCCIONES PARA PAGAR CUPON DE PAGO \ ;
1. Fecha vencimiento: 11/11/2024 (Este pago sers valido siempre que se RESUMEN DEL PAGO
efectite hasta la fecha de vencimiento).
2, Lugares de Pago: 4
ool TOTAL A PAGAR $ 121.175|
« Solo pago con cheque / vale vista del mismo Banco y efectivo 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 hasta las
12:00 hrs de la Fecha de Vencimiento.

Fl
BancoEstado y ServiEstado: PAGO CON CHEQUE
+ Solo pago con cheque / vale vista del mismo Banco y efectivo hasta las

13305:;!: g«]aal;;epc:'ag:p\é/:r\dmlento. INFORMACION OBLIGATORIA CéDlGOS DE CONVEN 'o

Servipag:

« Solo reclbe pago en efectivo, hasta $500.000. - S E RV' PAG 3082‘

- Pago hasta las 13:00 hrs de la Fecha de Vencimiento. BANCO
« Esle cupdn no puede ser pagatio en Servipag Express. -
e e N" CHEQUE]

» Se permie solo chegues / vale visia del mismp Banco.
- Emitir chegue nommnalive ¥ cruzado a nombre de PREVIRED SA.

o eI s VENCIMIENTO 11/11/2024
4, Las planillas apareceran timbradas en el sitio de PREVIRED, j”\?_& N D ﬂ f{:} @
después de las 18 hrs. del dia habil siguiente de haberlo pagado.

5. Ver detalle de lugares de pago en link Ayuda PREVIRED. i = {OyeCtO C(") d !g O :

"IH" |" | 2y o0 203
LR E

En las condiciones de uso def sitio de PREVIRED, melwpmlorefeluneaPagowmclmnsesendmlasmwigaumesydeberesde esta modalidad de pago

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

A YXIIMBRE CAJERO

N° CUPON RUT

MONTO
2024 10 077 673-5 70 015 800-4

0000 121 175-7

Copia: Empre




e ]

Gobiermno
de Chile

8X30H47CU1 - ImhNW3CVm1 - CCZV0ZXPa8 - EhZM22E0M4 - 1WdaP 1mh40 - H3AXPaEh21 - C4X8ZAXPa4 - Eh8LY845A61

[x]
[x]

TIPO DE PAGO Declaracién y Pago

TIPO DE EMPLEADOR Empleador General

Declaracién y No Pago

Empleador Publico

)
[]

Pago Declaracion Anterior

Entidad Pagadora de Subsidios

PLANILLA DE DECLARACION Y PAGO SIMULTANEO DE OBLIGACIONES PREVISIONALES

]
W

Pago Parcial de Declaracién

\ B

Fonasa

NUMERO DE SERIE: 2017241000450236

]

©

o)

la)

<

Q

&

_.__IL Trabajador Independi .ED Empleador Casa Particular D Independiente TGR _H_

m SECCION A: Identificacién del Ente Pagador

_.Lr_ Razon Social o Nombre: FEDERACION CHILENA DE BOCHAS

=] R.U.T: 70.015.800-4

P Direccién: URETA COX N°: 1047 [Depto:

) Comuna: SAN MIGUEL Ciudad: SANTIAGO Regién: Regién Metropolitana

M:\u Teléfono: 225651959 Casilla: Correo electrénico: mantonietazu@gmail.com

H Cadigo Actividad Econémica: 932909

= Nombre Repr. Legal: PABLO MUNOZ PALMA

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

- Nombre Caja Compensacion:

2 | TOTAL REMUNERACION IMPONIBLE DECLARADAENS | 1580.000] Tasa de Cotizacién | x ] 7% | | 1.6%
M PERIODO DE REMUNERACIONES O GRATIFICACION LEGAL

” REMUNERACION GRATIFICACION LEGAL [ ] RETROACTVO[ ] Modalidad de Pago | | Etectrénico | x| Mixto
o [10] 2024 | | [ ] o A f | M 1 |

w Mes  Afio Mes  Afio | Mes Afio Mes  Afio | Mes Afo

w DESDE HASTA DESDE HASTA iy Pago Electrénico
O =T 06/11/2024
m COTIZACIONES Esteban R 2:00 PM
o Cotiz. Legal + 1110.600 Gerente Géneral PREVIRED
m Reajuste + |0

o Interés + 10 . o P

= e r=NESTR 8.0

D) Multas + |0 g el 4 t\n m By’

m SUB TOTAL FONASA = [110.600 ) roye cto Cod 190:

< . i . W

o Compensacion Asignacion Familiar - [4.119 | hle %rm OO f.ﬂN\OV\V

o i

[a)

w MONTO PAGADO = |106.481 |

;a

2 N° de Afiliados 3

w N° de Lineas de Detalles 3

o 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 Direccion del Trabajo (Ord. N° 3673/0181 del 4/10/2001)




8X30H47CU1 - 1ImhNW3CVm1 - CCZV0ZXPa9 - EhZM22EOM4 - 1WdaP 1mh40 - H3AXPaEh21 - C4X8ZAXPa4 - Eh8LY845A61

PLANILLA DE DECLARACION Y PAGO SIMULTANEO DE OBLIGACIONES PREVISIONALES

Fonas

ANEXOS DE DETALLE NUMERO DE SERIE: 2017241000450236
RAZON SOCIAL O NOMBRE FEDERACION CHILENA DE BOCHAS
RUT 70.015.800-4 PERIODO DE REMUNERACION _‘ 10 ﬁ 2024 ;
MES ANO
ANEXOS: Detalle de C Movimiento del persanal
N* RU.TC.. Dias m=§ xmﬁp.vﬂﬂﬂm”moz OWJN%%_MOHN.\. " FECHA INICIO FECHA TERMINO
B,wn:ﬂn. Apellido Paterno Materno Nombres Trabajados ﬁ.ﬁqﬂmm_v _wmm,%.oz SRENTA coD MoV DIA MES ARO 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
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 Snoas_nog :
Contratacion a pl 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 orgénica de la Direcci6n del Trabajo (Ord. N° 3673/0181 del 4/10/2001) Cese relacion laboral 11 | Otros Movimientos

i~ L‘x .w.:w Qmﬁ@
‘royecto Cédigo:

Pago Electrénico

ri° 24000 Mz o> ¥

06/11/2024
2:00 PM

PREVIRED

Pagina 1 de 1

(Ausentismo)

Subsidios(Licencia médica) | 12 | Reliquidacién, Premio o

Bono posterior al finiquito

Permiso Sin Goce de 13 | Suspensién Contrato acto

Sueldos de autoridad (Ley 21.227)

Incorporacién al lugar de 14 | Suspensién Contrato por

trabajo pacto (Ley N"21.227)

Accidentes del trabajo 15 | Reduccién de Jornada (Ley
N°21.227)

Contratacién a plazo fijo




IDENTIFICACION DEL EMPLEADOR

RESUMEN DE OBLIGACIONES PREVISIONALES

ﬁ TR M1 DECLARACION Y PAGO SIMULTANEO DE OBLIGACIONES PREVISIONALES _ _ N° serie resumen

— 0000000199694558

IPS (ex INP)
8mhM7mmMW8 - C3amCCZV04 - ZXPaEhZM2K - 2EZK3A1mhd - 4H3AXPaEh4 - 2C4X8ZAXPO - aEhegW8Cho - A8

_No.oam.mo?& __umomm.»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

_xmma: Metropolitana _

[932900

|SANTIAGO | SAN MIGUEL

CIUDAD O LOCALIDAD COMUNA REGION CODIGO POSTAL COD. ACT. ECONOMICA
_ _ 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[ ] ANTECEDENTES DEL PAGO
(o [ 202 ] | [ T s | [ _ | |
Mes Afo Mes Uhmmlamn. |  Mes %wﬂ.ﬂn Mes Umm\_yu:mo | Mes I>m0.ﬂo N° CHEQUE N° CTA. CORRIENTE NOMBRE BANCO NOMBRE SUCURSAL
COTIZACIONES
Pensiones IPS (ex INP) + |0 ' >y __Pago Electrénico
Fondo Nacional de Salud (FONASA) + (0 Al y 06/11/2024
Accidentes del Trabajo + |0 Esl ﬂmb 3 - R 2:00 PM
Desahucio + |0 Gerente General K PREVIRED
TOTAL COTIZACIONES = |0 1)
REBAJAS = v Pl
Asignacion Familiar + (4119 : ARENDIDO
Bonific. Art. 19, Ley 15.386 + [0 : royecto Coding:
TOTAL REBAJAS = |4.119 (3) 3
COMPENSACION e \Nn\.QOOPN.N o> %
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)

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)



TR AX ANEXO TRABAJADORES

IPS (ex INP)
8mhM7mmMWS6 - C3amCCZV04 - ZXPaEhZM2K - 2EZK3A1mh4 - 4H3AXPaEh4 - 2C4X8ZAXPO0 - aEhegW8ChO - A8

N° serie resumen

T

0000000199694558 ;

[ 70015800 |- [4 |FEDERACION CHILENA DE BOCHAS ]
RUT EMPLEADOR NOMBRE (Persona Natural: Apellido Paterno, Materno, Nombres - Persona Juridica: Razén Social)
REBAJAS
IDENTIFICACION TRABAJADOR COTIZACIONES Y APORTES ASIGNACION FAMILIAR mﬁu_ﬂmomq
N° Rut  [DV Apeliido Paterno, Materno, Nombres Dias [  Rem. Pensiones | Fonasa | Accidentes del DESAHUCIO MOVIMIENTO DE PERSONAL | Tramo | Simple | invélida | Maternal | ~ Monto 15.386
Trabl}) Impanible; §IRS (sxINE) (iEeoig Rem. Cotizacién Cod. — F. Inicio _ F. Término N° N N
1 6.138.926] 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 4.119 0
TOTAL POR PAGINA 0 0 0 0 0 4.119 0
a8
FC LN L dLs
Pago Electrénico i Gt
2 + Y { {
06/11/2024 ecto CHCIgo:
2:00 PM £ 3 '0) W ﬂ
PREVIRED i 24000

Descripcién de Cédigos de Movimiento de Personal: 1: Iniciacién de servicios de trabajadores contratados a plazo indefinido; 2: Cesacién de los servicios p!

g

por el

jador; 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: 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 (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)




Instituto de Seguridad Laboral (ISL)

COMPROBANTE DE PAGO DE COTIZACIONES PREVISIONALES

8X3L5dKHB85 - a9aCW3CVm1 - CCZV0ZXPa8 - EhZM22EQES - W7Xm1mh4HB8 - 3AXPaEh2C1 - 4X8ZAXPaE3 - h8LY845A0

Numero de Folio: 2065241000274914

|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 1.580.000 Octubre 2024
OTALSRAGARA LA MITTUAL L».aws N° de Afiliados Informados N° de Decl ion
e § lllﬂ B
P “.! el .w sw ,ku Ml& S 3
- % e P ®
oy res et OCGI0.
iUyow O OC AR d : o Pago Electrénico
ey oD ~o 06/11/2024
> Uz Vv
. 22U000 Sl
Esteba R.
Gerente Geéneral PREVIRED

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).




DETALLE DE COMPROBANTE PAGO DE COTIZACIONES PREVISIONALES

Pago Electrénico Periodo de Remuneraciones: 10/2024 Ntmero de Folio: 2055241000274914
Instituto de Seguridad Laboral (ISL) 06/11/2024
2:00 PM
PREVIRED
8X3L5dKH85 - a9aCW3CVm1 - CCZV0ZXPa9 - EhZM22EOES - W7Xm1mh4H8 - 3AXPaEh2C1 -
4X8ZAXPaE3 - h8LY845A0
RUT Apellido Paterno Apellido Materno Nombres Remuneracién Cotizacién §%<_3_n=“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

autoridad (Ley 21.227); 14: Suspensién 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 orgénica de la Direccion del Trabajo (Ord. N° 3673/0181 del 4/10/2001)

8wl |

=NDEIDO

royecto OC:«..;: :

Nfooo Y20 wm

Descripcién 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: Suspensién Contrato acto de




FEDERAéION CHILENA DE BOCHAS
RUT.: 70.015.8004

COMPROBANTE DE EGRESO

NC 008470

LUGAR Y FECHA
29

P& OCTUBRE

PE20 2024

NOMBRE

EVANGELINA ZUNIGA ALVAREZ

POR EL SIGUIENTE CONCEPTO

DEBE

HEBER

TRANSFERENCIA BANCARIA PARA EVANGELINA ZUNIGA POR PAGO

SUELDO ADMINISTRATIVA FECHIBO CORRESPONDIENTE AL MES DE

679.400.=

OCTUBRE/ 2024

FLENDIDO

>royecto Codigo:
120 02

e L oot ===

 SEISCIENTOS SETENTA Y NUEVE MIL CUATROCIENTOS PESOS‘

SON:
gl

679.400.=
$

CUENTA CORRIENTE N° SUB CUENTA

211101030 BANCQ/I

RECIBIDO | S| MO cHEQUE N° ]{ / / BANCO

vofe ve ge

EFECTIVO| X \
Vel f

—

QONTADOR FIRMA

B ENTE C.R.C. TESORERO

OLIMPHO Yalles Gufice - FONO: 665 2787 - SANTIAGO ~ N




Itai Empresas

Sr(a): Nelson Gonzalez

Detalle de transferencia realizada

Fecha - Hora: 29/10/2024 - 11:10:40
Monto: $ 679.400

Cuenta origen: 211101030

Numero de transaccién: 121060506

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

ltati Phone y Emergencias
Bancarias
Infd

02/12/2024 - 17:14:08

Servicio Empresas

Pégina 1



TRABAJADOR AFECTO
A LN.P.- AFP N°

"7 8.330,102-3

W

1

DETALLE DE LA REMUNERACION VALOR
SUELDO BASE DEL MES OCTUBRE ANO 2024 |$ 580.000.
HORAS EXTRAORDINARIAS
COMISIONES, SEGUN ESTADO
GRATIFICACION
TOTAL REMUNERACION IMPONIBLE | $ 580.00G.=
gag CARGAS DE ASIGNACION FAMILIAR
$53 BONO DE COLACION 70.000.
g é 2 MOVILIZACION 76.000.
g0
TOTAL HABER | $ 720.000.
DESCUENTOS DE CARGO DEL TRABAJADOR
CJIN.P % ] A.FP. (10% + Cot. Adic.)= % | $
[]COTIZ.VOL. $ [] CTA*AHORRO $
SALUD - Sistema: FONASA Cotiz. Pactada$ 7% 40,600.=
% COTIZACION OBLIGATORIA
SEGURO CESANTIA TRABAJADOR
DIFERENCIA ISAPRE (Menos Ley 18566) $ -
| CALCULOIMPUESTO A LA RENTA WPTO.SEGUNTABLA «.Ei?izjul)i:)
REMUNERACION ' co6digo:
DESCTOS. PREVIS. (-) oroyecto :
REMUNER.NETA (=) . aiuy on?xg
REMUNER. ADICIONAL i §
TOTAL IMPUESTO
REBAJAS AL IMPUESTO (-)
IMPUESTO A PAGAR (=) $
DIVIDENDO HABITACIONAL
PRESTAMOS
SALDO LIQUIDOENLETRAS | TQTAL DESCUENTOS (-) | $ Yo
SEISCIENTOS SETENTA Y NUEVE ALCANCE LIQUIDO 675.400,
MIL C ceg\s PESOS VALES O ANTICIPOS (-)
\ pesos. SALDO LIQuIDO (=) | $ 679.400.
= FEDERACION CHILENA DE BGCHAS

i6n el saldo liquido indicado en la presente liquidacién y no tengo cargo
ue hacer, por ninguno de los conceptos comprendidos en ella.

FECHA

OCTUBRE/2024

FIRMA DEL TRABAJADOR

\/\J




FEDERACION CHILENA DE BOCHAS

RUT.: 70.015.800-4

COMPROBANTE DE EGRESO

NS

08516

LUGAR Y FECHA

15

DE

NOVIEMBRE

PE20 9024

NOMBRE

NELSON GONZALEZ H.

(PREVIRED )

POR EL SIGUIENTE CONCEPTO

DEBE

HEBER

TRANSFERENCIA BANCARIA PARA NELSON G. POR DEVOLUCION PAGO

COTIZACIONES A PREVIRED DEL PERSONAL FECHIBO CORRESPONDIEN

TE

121.,175,=

AL MES DE OCTUBRE/2024

RENDIDO

Zrovecto Codigo:

J

n 10
L VE

24 0eoUzo>¥

CIENTO VEINTIUN MIL CIENTO SETENTA Y CINCO PESOS

M

¢ 121.175.=

CUENTA CORRIENTEN® 211101030 BANCO /[T

Y

SUB CUENTA

NO

RECIBIDO SI
EN X CHEQUE N°

EFECTVO| /

L]y

BANCO /
\

Ve B

PRESIDENTE C.R.C.

velgy

=08

RERO

L—" COMNTADOR

FIRMA

OLIMPHO Taller Grafice - FONO: 665 2787 - SANTIAGO




Sr(a): Nelson Gonzalez

Detalle de transferencia realizada

Fecha - Hora: 15/11/2024 - 11:04:06
Monto: $121.175

Cuenta origen: 211101030

Numero de transaccion: 961814513

Estado: Ok

Datos de destino

Nombre: Nelson Gonzlez
RUT: 4.772.143-1

Banco: Banco Estado
Ndamero de cuenta: 4772143

(600) 686 0888

Itad Phone y Emergencias
Bancarias

e 7
0

03/12/2024 - 11:52:29

Servicio Empresas

Pagina 1




NUMERO DE CUPON
202410077673-5

MRV

COMPROBANTE DE PAGO UNICO DE APORTES PREVISIONALES

| Fecha Emision | 06/11/2024 ] Il
EDYwPwcGAAUBAAQGAQIHAQUEAGRPAWUGAACLBAVKAAACGgQBBDO/PZ0i ] i
| Il

ANTECEDENTES DE LA EMPRESA

RUT EMPRESA 70.015.800-4 lNOMBRE O RAZON SOCIAL ] FEDERACION CHILENA DE BOCHAS
DIRECCION URETA COX 1047 COMUNA SAN MIGUEL
CIUDAD SANTIAGO REGION [Regién Metropolitana TELEFONO 225551959 [COD!GO 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 UNICD [N"INSTITUCIONES APAGAR |2 | PERIODO DE PAGO | 2824110
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 2017241000450236| {MUTUAL Instituto de Seguridad Laboral (ISL) 14.694 20552410002748
Total IPS /| FONASA 106.481 Total MUTUAL 14,694
TOTAL GENERAL | $121.175 | _;
INSTRUCCIONES PARA PAGAR CUPON DE PAGO \ ;
1. Fecha vencimiento: 11/11/2024 (Este pago sers valido siempre que se RESUMEN DEL PAGO
efectite hasta la fecha de vencimiento).
2, Lugares de Pago: 4
ool TOTAL A PAGAR $ 121.175|
« Solo pago con cheque / vale vista del mismo Banco y efectivo 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 hasta las
12:00 hrs de la Fecha de Vencimiento.

Fl
BancoEstado y ServiEstado: PAGO CON CHEQUE
+ Solo pago con cheque / vale vista del mismo Banco y efectivo hasta las

13305:;!: g«]aal;;epc:'ag:p\é/:r\dmlento. INFORMACION OBLIGATORIA CéDlGOS DE CONVEN 'o

Servipag:

« Solo reclbe pago en efectivo, hasta $500.000. - S E RV' PAG 3082‘

- Pago hasta las 13:00 hrs de la Fecha de Vencimiento. BANCO
« Esle cupdn no puede ser pagatio en Servipag Express. -
e e N" CHEQUE]

» Se permie solo chegues / vale visia del mismp Banco.
- Emitir chegue nommnalive ¥ cruzado a nombre de PREVIRED SA.

o eI s VENCIMIENTO 11/11/2024
4, Las planillas apareceran timbradas en el sitio de PREVIRED, j”\?_& N D ﬂ f{:} @
después de las 18 hrs. del dia habil siguiente de haberlo pagado.

5. Ver detalle de lugares de pago en link Ayuda PREVIRED. i = {OyeCtO C(") d !g O :

"IH" |" | 2y o0 203
LR E

En las condiciones de uso def sitio de PREVIRED, melwpmlorefeluneaPagowmclmnsesendmlasmwigaumesydeberesde esta modalidad de pago

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

A YXIIMBRE CAJERO

N° CUPON RUT

MONTO
2024 10 077 673-5 70 015 800-4

0000 121 175-7

Copia: Empre




e ]

Gobiermno
de Chile

8X30H47CU1 - ImhNW3CVm1 - CCZV0ZXPa8 - EhZM22E0M4 - 1WdaP 1mh40 - H3AXPaEh21 - C4X8ZAXPa4 - Eh8LY845A61

[x]
[x]

TIPO DE PAGO Declaracién y Pago

TIPO DE EMPLEADOR Empleador General

Declaracién y No Pago

Empleador Publico

)
[]

Pago Declaracion Anterior

Entidad Pagadora de Subsidios

PLANILLA DE DECLARACION Y PAGO SIMULTANEO DE OBLIGACIONES PREVISIONALES

]
W

Pago Parcial de Declaracién

\ B

Fonasa

NUMERO DE SERIE: 2017241000450236

]

©

o)

la)

<

Q

&

_.__IL Trabajador Independi .ED Empleador Casa Particular D Independiente TGR _H_

m SECCION A: Identificacién del Ente Pagador

_.Lr_ Razon Social o Nombre: FEDERACION CHILENA DE BOCHAS

=] R.U.T: 70.015.800-4

P Direccién: URETA COX N°: 1047 [Depto:

) Comuna: SAN MIGUEL Ciudad: SANTIAGO Regién: Regién Metropolitana

M:\u Teléfono: 225651959 Casilla: Correo electrénico: mantonietazu@gmail.com

H Cadigo Actividad Econémica: 932909

= Nombre Repr. Legal: PABLO MUNOZ PALMA

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

- Nombre Caja Compensacion:

2 | TOTAL REMUNERACION IMPONIBLE DECLARADAENS | 1580.000] Tasa de Cotizacién | x ] 7% | | 1.6%
M PERIODO DE REMUNERACIONES O GRATIFICACION LEGAL

” REMUNERACION GRATIFICACION LEGAL [ ] RETROACTVO[ ] Modalidad de Pago | | Etectrénico | x| Mixto
o [10] 2024 | | [ ] o A f | M 1 |

w Mes  Afio Mes  Afio | Mes Afio Mes  Afio | Mes Afo

w DESDE HASTA DESDE HASTA iy Pago Electrénico
O =T 06/11/2024
m COTIZACIONES Esteban R 2:00 PM
o Cotiz. Legal + 1110.600 Gerente Géneral PREVIRED
m Reajuste + |0

o Interés + 10 . o P

= e r=NESTR 8.0

D) Multas + |0 g el 4 t\n m By’

m SUB TOTAL FONASA = [110.600 ) roye cto Cod 190:

< . i . W

o Compensacion Asignacion Familiar - [4.119 | hle %rm OO f.ﬂN\OV\V

o i

[a)

w MONTO PAGADO = |106.481 |

;a

2 N° de Afiliados 3

w N° de Lineas de Detalles 3

o 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 Direccion del Trabajo (Ord. N° 3673/0181 del 4/10/2001)




8X30H47CU1 - 1ImhNW3CVm1 - CCZV0ZXPa9 - EhZM22EOM4 - 1WdaP 1mh40 - H3AXPaEh21 - C4X8ZAXPa4 - Eh8LY845A61

PLANILLA DE DECLARACION Y PAGO SIMULTANEO DE OBLIGACIONES PREVISIONALES

Fonas

ANEXOS DE DETALLE NUMERO DE SERIE: 2017241000450236
RAZON SOCIAL O NOMBRE FEDERACION CHILENA DE BOCHAS
RUT 70.015.800-4 PERIODO DE REMUNERACION _‘ 10 ﬁ 2024 ;
MES ANO
ANEXOS: Detalle de C Movimiento del persanal
N* RU.TC.. Dias m=§ xmﬁp.vﬂﬂﬂm”moz OWJN%%_MOHN.\. " FECHA INICIO FECHA TERMINO
B,wn:ﬂn. Apellido Paterno Materno Nombres Trabajados ﬁ.ﬁqﬂmm_v _wmm,%.oz SRENTA coD MoV DIA MES ARO 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
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 Snoas_nog :
Contratacion a pl 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 orgénica de la Direcci6n del Trabajo (Ord. N° 3673/0181 del 4/10/2001) Cese relacion laboral 11 | Otros Movimientos

i~ L‘x .w.:w Qmﬁ@
‘royecto Cédigo:

Pago Electrénico

ri° 24000 Mz o> ¥

06/11/2024
2:00 PM

PREVIRED

Pagina 1 de 1

(Ausentismo)

Subsidios(Licencia médica) | 12 | Reliquidacién, Premio o

Bono posterior al finiquito

Permiso Sin Goce de 13 | Suspensién Contrato acto

Sueldos de autoridad (Ley 21.227)

Incorporacién al lugar de 14 | Suspensién Contrato por

trabajo pacto (Ley N"21.227)

Accidentes del trabajo 15 | Reduccién de Jornada (Ley
N°21.227)

Contratacién a plazo fijo




IDENTIFICACION DEL EMPLEADOR

RESUMEN DE OBLIGACIONES PREVISIONALES

ﬁ TR M1 DECLARACION Y PAGO SIMULTANEO DE OBLIGACIONES PREVISIONALES _ _ N° serie resumen

— 0000000199694558

IPS (ex INP)
8mhM7mmMW8 - C3amCCZV04 - ZXPaEhZM2K - 2EZK3A1mhd - 4H3AXPaEh4 - 2C4X8ZAXPO - aEhegW8Cho - A8

_No.oam.mo?& __umomm.»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

_xmma: Metropolitana _

[932900

|SANTIAGO | SAN MIGUEL

CIUDAD O LOCALIDAD COMUNA REGION CODIGO POSTAL COD. ACT. ECONOMICA
_ _ 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[ ] ANTECEDENTES DEL PAGO
(o [ 202 ] | [ T s | [ _ | |
Mes Afo Mes Uhmmlamn. |  Mes %wﬂ.ﬂn Mes Umm\_yu:mo | Mes I>m0.ﬂo N° CHEQUE N° CTA. CORRIENTE NOMBRE BANCO NOMBRE SUCURSAL
COTIZACIONES
Pensiones IPS (ex INP) + |0 ' >y __Pago Electrénico
Fondo Nacional de Salud (FONASA) + (0 Al y 06/11/2024
Accidentes del Trabajo + |0 Esl ﬂmb 3 - R 2:00 PM
Desahucio + |0 Gerente General K PREVIRED
TOTAL COTIZACIONES = |0 1)
REBAJAS = v Pl
Asignacion Familiar + (4119 : ARENDIDO
Bonific. Art. 19, Ley 15.386 + [0 : royecto Coding:
TOTAL REBAJAS = |4.119 (3) 3
COMPENSACION e \Nn\.QOOPN.N o> %
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)

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)



TR AX ANEXO TRABAJADORES

IPS (ex INP)
8mhM7mmMWS6 - C3amCCZV04 - ZXPaEhZM2K - 2EZK3A1mh4 - 4H3AXPaEh4 - 2C4X8ZAXPO0 - aEhegW8ChO - A8

N° serie resumen

T

0000000199694558 ;

[ 70015800 |- [4 |FEDERACION CHILENA DE BOCHAS ]
RUT EMPLEADOR NOMBRE (Persona Natural: Apellido Paterno, Materno, Nombres - Persona Juridica: Razén Social)
REBAJAS
IDENTIFICACION TRABAJADOR COTIZACIONES Y APORTES ASIGNACION FAMILIAR mﬁu_ﬂmomq
N° Rut  [DV Apeliido Paterno, Materno, Nombres Dias [  Rem. Pensiones | Fonasa | Accidentes del DESAHUCIO MOVIMIENTO DE PERSONAL | Tramo | Simple | invélida | Maternal | ~ Monto 15.386
Trabl}) Impanible; §IRS (sxINE) (iEeoig Rem. Cotizacién Cod. — F. Inicio _ F. Término N° N N
1 6.138.926] 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 4.119 0
TOTAL POR PAGINA 0 0 0 0 0 4.119 0
a8
FC LN L dLs
Pago Electrénico i Gt
2 + Y { {
06/11/2024 ecto CHCIgo:
2:00 PM £ 3 '0) W ﬂ
PREVIRED i 24000

Descripcién de Cédigos de Movimiento de Personal: 1: Iniciacién de servicios de trabajadores contratados a plazo indefinido; 2: Cesacién de los servicios p!

g

por el

jador; 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: 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 (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)




Instituto de Seguridad Laboral (ISL)

COMPROBANTE DE PAGO DE COTIZACIONES PREVISIONALES

8X3L5dKHB85 - a9aCW3CVm1 - CCZV0ZXPa8 - EhZM22EQES - W7Xm1mh4HB8 - 3AXPaEh2C1 - 4X8ZAXPaE3 - h8LY845A0

Numero de Folio: 2065241000274914

|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 1.580.000 Octubre 2024
OTALSRAGARA LA MITTUAL L».aws N° de Afiliados Informados N° de Decl ion
e § lllﬂ B
P “.! el .w sw ,ku Ml& S 3
- % e P ®
oy res et OCGI0.
iUyow O OC AR d : o Pago Electrénico
ey oD ~o 06/11/2024
> Uz Vv
. 22U000 Sl
Esteba R.
Gerente Geéneral PREVIRED

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).




DETALLE DE COMPROBANTE PAGO DE COTIZACIONES PREVISIONALES

Pago Electrénico Periodo de Remuneraciones: 10/2024 Ntmero de Folio: 2055241000274914
Instituto de Seguridad Laboral (ISL) 06/11/2024
2:00 PM
PREVIRED
8X3L5dKH85 - a9aCW3CVm1 - CCZV0ZXPa9 - EhZM22EOES - W7Xm1mh4H8 - 3AXPaEh2C1 -
4X8ZAXPaE3 - h8LY845A0
RUT Apellido Paterno Apellido Materno Nombres Remuneracién Cotizacién §%<_3_n=“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

autoridad (Ley 21.227); 14: Suspensién 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 orgénica de la Direccion del Trabajo (Ord. N° 3673/0181 del 4/10/2001)

8wl |

=NDEIDO

royecto OC:«..;: :

Nfooo Y20 wm

Descripcién 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: Suspensién Contrato acto de




FEDERACION CHILENA DE BOCHAS

RUT.: 70.015.800-4

COMPROBANTE DE EGRESO

NS

08516

LUGAR Y FECHA

15

DE

NOVIEMBRE

PE20 9024

NOMBRE

NELSON GONZALEZ H.

(PREVIRED )

POR EL SIGUIENTE CONCEPTO

DEBE

HEBER

TRANSFERENCIA BANCARIA PARA NELSON G. POR DEVOLUCION PAGO

COTIZACIONES A PREVIRED DEL PERSONAL FECHIBO CORRESPONDIEN

TE

121.,175,=

AL MES DE OCTUBRE/2024

RENDIDO

Zrovecto Codigo:

J

n 10
L VE

24 0eoUzo>¥

CIENTO VEINTIUN MIL CIENTO SETENTA Y CINCO PESOS

M

¢ 121.175.=

CUENTA CORRIENTEN® 211101030 BANCO /[T

Y

SUB CUENTA

NO

RECIBIDO SI
EN X CHEQUE N°

EFECTVO| /

L]y

BANCO /
\

Ve B

PRESIDENTE C.R.C.

velgy

=08

RERO

L—" COMNTADOR

FIRMA

OLIMPHO Taller Grafice - FONO: 665 2787 - SANTIAGO




Sr(a): Nelson Gonzalez

Detalle de transferencia realizada

Fecha - Hora: 15/11/2024 - 11:04:06
Monto: $121.175

Cuenta origen: 211101030

Numero de transaccion: 961814513

Estado: Ok

Datos de destino

Nombre: Nelson Gonzlez
RUT: 4.772.143-1

Banco: Banco Estado
Ndamero de cuenta: 4772143

(600) 686 0888

Itad Phone y Emergencias
Bancarias

e 7
0

03/12/2024 - 11:52:29

Servicio Empresas

Pagina 1




NUMERO DE CUPON
202410077673-5

MRV

COMPROBANTE DE PAGO UNICO DE APORTES PREVISIONALES

| Fecha Emision | 06/11/2024 ] Il
EDYwPwcGAAUBAAQGAQIHAQUEAGRPAWUGAACLBAVKAAACGgQBBDO/PZ0i ] i
| Il

ANTECEDENTES DE LA EMPRESA

RUT EMPRESA 70.015.800-4 lNOMBRE O RAZON SOCIAL ] FEDERACION CHILENA DE BOCHAS
DIRECCION URETA COX 1047 COMUNA SAN MIGUEL
CIUDAD SANTIAGO REGION [Regién Metropolitana TELEFONO 225551959 [COD!GO 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 UNICD [N"INSTITUCIONES APAGAR |2 | PERIODO DE PAGO | 2824110
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 2017241000450236| {MUTUAL Instituto de Seguridad Laboral (ISL) 14.694 20552410002748
Total IPS /| FONASA 106.481 Total MUTUAL 14,694
TOTAL GENERAL | $121.175 | _;
INSTRUCCIONES PARA PAGAR CUPON DE PAGO \ ;
1. Fecha vencimiento: 11/11/2024 (Este pago sers valido siempre que se RESUMEN DEL PAGO
efectite hasta la fecha de vencimiento).
2, Lugares de Pago: 4
ool TOTAL A PAGAR $ 121.175|
« Solo pago con cheque / vale vista del mismo Banco y efectivo 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 hasta las
12:00 hrs de la Fecha de Vencimiento.

Fl
BancoEstado y ServiEstado: PAGO CON CHEQUE
+ Solo pago con cheque / vale vista del mismo Banco y efectivo hasta las

13305:;!: g«]aal;;epc:'ag:p\é/:r\dmlento. INFORMACION OBLIGATORIA CéDlGOS DE CONVEN 'o

Servipag:

« Solo reclbe pago en efectivo, hasta $500.000. - S E RV' PAG 3082‘

- Pago hasta las 13:00 hrs de la Fecha de Vencimiento. BANCO
« Esle cupdn no puede ser pagatio en Servipag Express. -
e e N" CHEQUE]

» Se permie solo chegues / vale visia del mismp Banco.
- Emitir chegue nommnalive ¥ cruzado a nombre de PREVIRED SA.

o eI s VENCIMIENTO 11/11/2024
4, Las planillas apareceran timbradas en el sitio de PREVIRED, j”\?_& N D ﬂ f{:} @
después de las 18 hrs. del dia habil siguiente de haberlo pagado.

5. Ver detalle de lugares de pago en link Ayuda PREVIRED. i = {OyeCtO C(") d !g O :

"IH" |" | 2y o0 203
LR E

En las condiciones de uso def sitio de PREVIRED, melwpmlorefeluneaPagowmclmnsesendmlasmwigaumesydeberesde esta modalidad de pago

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

A YXIIMBRE CAJERO

N° CUPON RUT

MONTO
2024 10 077 673-5 70 015 800-4

0000 121 175-7

Copia: Empre




e ]

Gobiermno
de Chile

8X30H47CU1 - ImhNW3CVm1 - CCZV0ZXPa8 - EhZM22E0M4 - 1WdaP 1mh40 - H3AXPaEh21 - C4X8ZAXPa4 - Eh8LY845A61

[x]
[x]

TIPO DE PAGO Declaracién y Pago

TIPO DE EMPLEADOR Empleador General

Declaracién y No Pago

Empleador Publico

)
[]

Pago Declaracion Anterior

Entidad Pagadora de Subsidios

PLANILLA DE DECLARACION Y PAGO SIMULTANEO DE OBLIGACIONES PREVISIONALES

]
W

Pago Parcial de Declaracién

\ B

Fonasa

NUMERO DE SERIE: 2017241000450236

]

©

o)

la)

<

Q

&

_.__IL Trabajador Independi .ED Empleador Casa Particular D Independiente TGR _H_

m SECCION A: Identificacién del Ente Pagador

_.Lr_ Razon Social o Nombre: FEDERACION CHILENA DE BOCHAS

=] R.U.T: 70.015.800-4

P Direccién: URETA COX N°: 1047 [Depto:

) Comuna: SAN MIGUEL Ciudad: SANTIAGO Regién: Regién Metropolitana

M:\u Teléfono: 225651959 Casilla: Correo electrénico: mantonietazu@gmail.com

H Cadigo Actividad Econémica: 932909

= Nombre Repr. Legal: PABLO MUNOZ PALMA

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

- Nombre Caja Compensacion:

2 | TOTAL REMUNERACION IMPONIBLE DECLARADAENS | 1580.000] Tasa de Cotizacién | x ] 7% | | 1.6%
M PERIODO DE REMUNERACIONES O GRATIFICACION LEGAL

” REMUNERACION GRATIFICACION LEGAL [ ] RETROACTVO[ ] Modalidad de Pago | | Etectrénico | x| Mixto
o [10] 2024 | | [ ] o A f | M 1 |

w Mes  Afio Mes  Afio | Mes Afio Mes  Afio | Mes Afo

w DESDE HASTA DESDE HASTA iy Pago Electrénico
O =T 06/11/2024
m COTIZACIONES Esteban R 2:00 PM
o Cotiz. Legal + 1110.600 Gerente Géneral PREVIRED
m Reajuste + |0

o Interés + 10 . o P

= e r=NESTR 8.0

D) Multas + |0 g el 4 t\n m By’

m SUB TOTAL FONASA = [110.600 ) roye cto Cod 190:

< . i . W

o Compensacion Asignacion Familiar - [4.119 | hle %rm OO f.ﬂN\OV\V

o i

[a)

w MONTO PAGADO = |106.481 |

;a

2 N° de Afiliados 3

w N° de Lineas de Detalles 3

o 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 Direccion del Trabajo (Ord. N° 3673/0181 del 4/10/2001)




8X30H47CU1 - 1ImhNW3CVm1 - CCZV0ZXPa9 - EhZM22EOM4 - 1WdaP 1mh40 - H3AXPaEh21 - C4X8ZAXPa4 - Eh8LY845A61

PLANILLA DE DECLARACION Y PAGO SIMULTANEO DE OBLIGACIONES PREVISIONALES

Fonas

ANEXOS DE DETALLE NUMERO DE SERIE: 2017241000450236
RAZON SOCIAL O NOMBRE FEDERACION CHILENA DE BOCHAS
RUT 70.015.800-4 PERIODO DE REMUNERACION _‘ 10 ﬁ 2024 ;
MES ANO
ANEXOS: Detalle de C Movimiento del persanal
N* RU.TC.. Dias m=§ xmﬁp.vﬂﬂﬂm”moz OWJN%%_MOHN.\. " FECHA INICIO FECHA TERMINO
B,wn:ﬂn. Apellido Paterno Materno Nombres Trabajados ﬁ.ﬁqﬂmm_v _wmm,%.oz SRENTA coD MoV DIA MES ARO 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
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 Snoas_nog :
Contratacion a pl 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 orgénica de la Direcci6n del Trabajo (Ord. N° 3673/0181 del 4/10/2001) Cese relacion laboral 11 | Otros Movimientos

i~ L‘x .w.:w Qmﬁ@
‘royecto Cédigo:

Pago Electrénico

ri° 24000 Mz o> ¥

06/11/2024
2:00 PM

PREVIRED

Pagina 1 de 1

(Ausentismo)

Subsidios(Licencia médica) | 12 | Reliquidacién, Premio o

Bono posterior al finiquito

Permiso Sin Goce de 13 | Suspensién Contrato acto

Sueldos de autoridad (Ley 21.227)

Incorporacién al lugar de 14 | Suspensién Contrato por

trabajo pacto (Ley N"21.227)

Accidentes del trabajo 15 | Reduccién de Jornada (Ley
N°21.227)

Contratacién a plazo fijo




IDENTIFICACION DEL EMPLEADOR

RESUMEN DE OBLIGACIONES PREVISIONALES

ﬁ TR M1 DECLARACION Y PAGO SIMULTANEO DE OBLIGACIONES PREVISIONALES _ _ N° serie resumen

— 0000000199694558

IPS (ex INP)
8mhM7mmMW8 - C3amCCZV04 - ZXPaEhZM2K - 2EZK3A1mhd - 4H3AXPaEh4 - 2C4X8ZAXPO - aEhegW8Cho - A8

_No.oam.mo?& __umomm.»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

_xmma: Metropolitana _

[932900

|SANTIAGO | SAN MIGUEL

CIUDAD O LOCALIDAD COMUNA REGION CODIGO POSTAL COD. ACT. ECONOMICA
_ _ 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[ ] ANTECEDENTES DEL PAGO
(o [ 202 ] | [ T s | [ _ | |
Mes Afo Mes Uhmmlamn. |  Mes %wﬂ.ﬂn Mes Umm\_yu:mo | Mes I>m0.ﬂo N° CHEQUE N° CTA. CORRIENTE NOMBRE BANCO NOMBRE SUCURSAL
COTIZACIONES
Pensiones IPS (ex INP) + |0 ' >y __Pago Electrénico
Fondo Nacional de Salud (FONASA) + (0 Al y 06/11/2024
Accidentes del Trabajo + |0 Esl ﬂmb 3 - R 2:00 PM
Desahucio + |0 Gerente General K PREVIRED
TOTAL COTIZACIONES = |0 1)
REBAJAS = v Pl
Asignacion Familiar + (4119 : ARENDIDO
Bonific. Art. 19, Ley 15.386 + [0 : royecto Coding:
TOTAL REBAJAS = |4.119 (3) 3
COMPENSACION e \Nn\.QOOPN.N o> %
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)

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)



TR AX ANEXO TRABAJADORES

IPS (ex INP)
8mhM7mmMWS6 - C3amCCZV04 - ZXPaEhZM2K - 2EZK3A1mh4 - 4H3AXPaEh4 - 2C4X8ZAXPO0 - aEhegW8ChO - A8

N° serie resumen

T

0000000199694558 ;

[ 70015800 |- [4 |FEDERACION CHILENA DE BOCHAS ]
RUT EMPLEADOR NOMBRE (Persona Natural: Apellido Paterno, Materno, Nombres - Persona Juridica: Razén Social)
REBAJAS
IDENTIFICACION TRABAJADOR COTIZACIONES Y APORTES ASIGNACION FAMILIAR mﬁu_ﬂmomq
N° Rut  [DV Apeliido Paterno, Materno, Nombres Dias [  Rem. Pensiones | Fonasa | Accidentes del DESAHUCIO MOVIMIENTO DE PERSONAL | Tramo | Simple | invélida | Maternal | ~ Monto 15.386
Trabl}) Impanible; §IRS (sxINE) (iEeoig Rem. Cotizacién Cod. — F. Inicio _ F. Término N° N N
1 6.138.926] 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 4.119 0
TOTAL POR PAGINA 0 0 0 0 0 4.119 0
a8
FC LN L dLs
Pago Electrénico i Gt
2 + Y { {
06/11/2024 ecto CHCIgo:
2:00 PM £ 3 '0) W ﬂ
PREVIRED i 24000

Descripcién de Cédigos de Movimiento de Personal: 1: Iniciacién de servicios de trabajadores contratados a plazo indefinido; 2: Cesacién de los servicios p!

g

por el

jador; 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: 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 (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)




Instituto de Seguridad Laboral (ISL)

COMPROBANTE DE PAGO DE COTIZACIONES PREVISIONALES

8X3L5dKHB85 - a9aCW3CVm1 - CCZV0ZXPa8 - EhZM22EQES - W7Xm1mh4HB8 - 3AXPaEh2C1 - 4X8ZAXPaE3 - h8LY845A0

Numero de Folio: 2065241000274914

|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 1.580.000 Octubre 2024
OTALSRAGARA LA MITTUAL L».aws N° de Afiliados Informados N° de Decl ion
e § lllﬂ B
P “.! el .w sw ,ku Ml& S 3
- % e P ®
oy res et OCGI0.
iUyow O OC AR d : o Pago Electrénico
ey oD ~o 06/11/2024
> Uz Vv
. 22U000 Sl
Esteba R.
Gerente Geéneral PREVIRED

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).




DETALLE DE COMPROBANTE PAGO DE COTIZACIONES PREVISIONALES

Pago Electrénico Periodo de Remuneraciones: 10/2024 Ntmero de Folio: 2055241000274914
Instituto de Seguridad Laboral (ISL) 06/11/2024
2:00 PM
PREVIRED
8X3L5dKH85 - a9aCW3CVm1 - CCZV0ZXPa9 - EhZM22EOES - W7Xm1mh4H8 - 3AXPaEh2C1 -
4X8ZAXPaE3 - h8LY845A0
RUT Apellido Paterno Apellido Materno Nombres Remuneracién Cotizacién §%<_3_n=“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

autoridad (Ley 21.227); 14: Suspensién 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 orgénica de la Direccion del Trabajo (Ord. N° 3673/0181 del 4/10/2001)

8wl |

=NDEIDO

royecto OC:«..;: :

Nfooo Y20 wm

Descripcién 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: Suspensién Contrato acto de




FEDERACION CHILENA DE BOCHAS
RUT.: 70.015.800-4

COMPROBANTE DE EGRESO

N2

08517

LUGAR Y FECHA

15 -

NOVIEMBRE

29024

NOMBRE

EVANGELINA ZURNIGA ( A RENDIR )

POR EL SIGUIENTE CONCEPTO DEBE HEBER
TRANSFERENCIA BANCARIA PARA EV. ZUNIGA POR COMPRA $
MATERIALES DE OFICINA PROYECTO ADMINISTRACION 23.960.=
BOLETA N° 15016671
FTENDID
>royecto COCIg
- airoonll > O ?
N & S
<o VEINTITRES MIL NOVECIENTOS CINCUENTA PESOS < 23.960.=
CUENTA CORRIENTE N° 211101 030 BANC(? I ? SUB CUENTA
ool i .0 A 0 [ D ...
Ve o vepe ‘\/K/CO ADOR FIRMA
PR NTE C.R.C. / TESORERO

OLIMPHO Talle Gufics - FONO: 665 2787 - SANTIAGO

ﬂ \\




Ita Empresas

Sr(a): Nelson Gonzalez

Detalle de transferencia realizada

Fecha - Hora: 15/11/2024 - 11:06:08
Monto: $ 23.960

Cuenta origen: 211101030

Numero de transaccién: 973902577

Estado: Ok

Datos de destino

Nombre: Evangelina Zniga Lvarez
RUT: 8.330.102-3

Banco: 4043707055

Numero de cuenta:

(600) 686 0888

ltat Phone y Emergencias
Bancarias

02/12/2024 - 17:55:38

Servicio Empresas

Pégina 1




Libreria Nacional
RU.T.92.642.000-3
frie! s 4
Cosn Walriz: Presidents Froj Huntaiva 3700 REND
UTLIOURK-SRHT TAGD t"
GO SZE97 TOMER D DE RRYICULES () ;umm:nppoyec
UFILIAS Y GKTICULUS GF ESCRITORTD M. 000
Sucursal: Ay, Yicuwa Hackena #6100 t\l" iZd
Fechn Eevsiin: 13/11/2074 Worw: 15:3% Yrams. 479776
tocal: 14 Caja: %0 Bplers Electrinica: 15016671
FGIGe DESC MK ICH ¢ Uil 08
CAKT . JURIORG/PREC 16 UNIE AN 1D

U5 {0501 PAPEL FOTUCN Fubgy $23969
4% T UN 85940 ofu

HOES $2390
b LU de esta holeta ey $36.26
UETRLLE GE Pasis

TARJETA $23960
TOIAL Phsos 523960

RESOLUCION N°131 DEL 17 DE AGOSTO DE 2010
Verifique Docunento: wil.nacional.c)

Cajera:#xr375% CARMER CECTL IR RoJns F




FEDERACION CHILENA DE BOCHAS
RUT.: 70.015.800-4

COMPROBANTE DE EGRESO  N¢

08520

LUGARY FECHA

28 DE

NOVIEMBRE

PE20 2024

NOMERE ~ JUAN URBINA HERRERA

POR EL SIGUIENTE CONCEPTO

DEBE

HEBER

TRANSFERENCIA BANCARIA PARA JUAN URBINA H. POR PAGO y

SUELDO AUXILIAR BOCHODROMO CORRESPONDIENTE AL MES DE

469.119.=

NOVIEMBRE/2024

15/11/2024 Transf. por § 200.000.=

28/11/2024 Transf. por $ 269.119.=

PR F PV o

Total 469.119.=

oroyecto QU=

IR R L(.?»Qz‘)g
oA

SON.CUATROCIENTOS SESENTA Y NUEVE MIL CIENTO DIECINUEVE PESOS g

#69.119.=

s
CUENTA CC}I§RIENTE N° 211101030 BANCO /T L)

SUB CUENTA

REC OOl XNO CHEQUE N° j / / BANCO
EFECTIVO
B e B® b - /09 ADOR FIRMA
NTE C.R.C. ESQRERO y
oumr Taller Gralica - FONO: 665 2787 - SANTIAGO / \\




Ita Empresas

02/12/2024 - 17:56:42
Sr(a): Nelson Gonzalez

Detalle de transferencia realizada

Fecha - Hora: 15/11/2024 - 11:05:27
Monto: $ 200.000

Cuenta origen: 211101030

Numero de transaccién: 969868495

Estado: Ok

Datos de destino

Nombre: Juan Urbina Herrera
RUT: 6.139.926-7

Banco: 6139926

Numero de cuenta:

(600) 686 0888 Servicio Empresas

Itau Phone y Emergencias
Bancarias
s

Pagina 1




itat Empresas

Sr(a): Nelson Gonzalez

Detalle de transferencia realizada

Fecha - Hora: 27/11/2024 - 20:07:33
Monto: $269.119 /

Cuenta origen: 211101030

Numero de transaccién: 902543418

Estado: Ok

Datos de destino

Nombre: - Juan Urbina Herrera
RUT: 6.139.926-7

Banco: 6139926

Numero de cuenta:

(600) 686 0888

ltai Phone y Emergencias
Bancarias
Infe

02/12/2024 - 17:53:21

Servicio Empresas

Pagina 1




-1 T\( TRABAJADOR AFECTO
JIL JULLUU A IN.P- AFP N°
JUAN URBINA HERRERA ""6.139.916-7
DETALLE DE LA REMUNERACION VALOR
SUELDO BASE DEL MES NOVIEMBRE ANO 2024 ¢ 500.000
HORAS EXTRAORDINARIAS
COMISIONES, SEGUN ESTADO
GRATIFICACION
TOTAL REMUNERACION IMPONIBLE | $ 500,000,
8 % g 1 CARGAS DE ASIGNACION FAMILIAR 4,119.=
£z BONO DE COLACION
2 E 2 MOVILIZACION
gog
TOTAL HABER | $ 504.119.=
DESCUENTOS DE CARGO DEL TRABAJADOR
JLN.P % [] A.FP. (10% + Cot. Adic.)= %|$
[JCOTIZ.VOL. $ [J CTA.AHORRO $
SALUD - Sistema: FQNASA Cotiz. Pactada$ 7 9% 35.,000,=
% COTIZACION OBLIGATORIA
SEGURO CESANTIA TRABAJADOR
DIFERENCIA ISAPRE (Menos Ley 18566) $
. CALCULO IMPUESTO A LA RENTA WPTO SEGUNTABLAY TasAS
REMUNERACION
DESCTOS. PREVIS. (-) RENDWPO_
REMUNER. NETA (=) >rgyecto Co6digo:
REMUNER. ADICIONAL 2 24 coU20 =Y
TOTAL IMPUESTO .
REBAJAS AL IMPUESTO (-)
IMPUESTO A PAGAR (=) $
DIVIDENDO HABITACIONAL
PRESTAMOS
| _SALDO LIQUIDO ENLETRAS | TOTAL DESCUENTOS (_) $ 35° 000- 3
E = ALCANCE LIQuIDO 469,119,
MIL CIENTO DIECINUEVE PESOS.= yaALES O ANTICIPOS )
L ENN pesos. SALDO LIQUIDO (-) |$ 469,119,
Certifit ‘\due";‘: o‘;é. FEDERACION CHILENA DE BOCHAS 5
a mi ra-satisfaeéion el saldo liquido indicado en la presente quugacién y no tengo cargo
ni cobrg algiio:poste or-que hacer, por ninguno de los conceptos R} mprendidos e ella.
a \\. 8\’7 V'g/ FECHA FIRMAJDEL TRABAJADOR
rmn, N+ NOV IEMBRE /2024 T =i \U
327.250 4 —




FEDERACION CHILENA DE BOCHAS
RUT.: 70.015.800-4

COMPROBANTE DE EGRESO N& 08547

LUGAR Y FECHA 26 E  DICIEMBRE DE 20,004
NOMERE NELSON GONZALEZ ( PREVIRED)
POR EL SIGUIENTE CONCEPTO DEBE HEBER
TRANSFERENCIA PARA NELSON GONZALEZ POR DEVOLUCION PAGO $ $
COTIZACIONES PERSONAL FECHIBO A PREVIRED CORRESPONDIENTES $284750.=

AL MES DE NOVIEMBRE/ 2024

a3 ’u\l__D‘D,c’
Sroyecto COAY”
ne2 400 B
- CIENTO VEINTIUN MIL CIENTO SETENTA Y CINCO PESOS $ ¢ 121.175.=
CUENTACORRIENTEN 911101030 BANCO }?A‘D‘ SUB CUENTA
RECIBIDO |_SL/]_NO g \
SN / CHEQUE N / /\ / BANCO
Vo Ve Be o i FIRMA
PRES/DENTE C.RC. / THSORERO

OLIMPHO 17L Gufica - FONO: 665 2787 - SANTIAGO \




27/12/2024 - 13:44:31

Sr(a): Nelson Gonzalez

Detalle de transferencia realizada

Fecha - Hora: 26/12/2024 - 20:19:02
Monto: $121.175

Cuenta origen: 211101030

Namero de transaccion: 531428228

Estado: Ok

Datos de destino

Nombre: Nelson Gonzlez
RUT: 4.772.143-1

Banco: Banco Estado
Nuamero de cuenta: 4772143

(600) 686 0888

Itat Phone y Emerger
Bancarias
T Infom

Pagina 1




NUMERO DE CUPON

COMPROBANTE DE PAGO UNICO DE APORTES PREVISIONALES 202411067129-K

I Fecha Emision I 04/12/2024 ]

EDNY/RwYAROFARACRAGARRWI IRNRNRNYARWSERI JoAAAIZRAEEPZR/DN8= s

ANTCECCDONTCS DC LA CMPRESA

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

DIRECCION URETA COX 1047 JcomunA SAN MIGUEL

CIUDAD SANTIAGO REGION [ Region Metropoltana [TELEFONOC 225551359 [copicoPOSTAL |

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 IN° INSTITUCIONES APAGAR |2 | PERIODO DE PAGO 1 2024/11 )
DETALLE DEL PAGO DE APORTES PREVISIONALES
MNOMBRE DE INETITUCIONES MONTC A PAGAR(S) N DEFCE NOMBRE DEINSTITUSIONEE - MONTC APACAR () N DEFSIIC
FONASA 106.481 2017241100352485| [MUTUAL Instituto de Seguridad Laboral (ISL) 14.694 2055241100217137
Total IPS / FONASA] 106.481 Total MUTUAL 14.694)
TOTAL GENERAL | $ 121.175 |
INSTRUCCIONES PARA PAGAK CUFON UE PAGO
A5 Qe i RESUMEN DEL PA}e/\
efectie hasia la fecha de vencimiento). _—

2. Lugares de Pago: <
L TOTAL A PAGAR ( $121.17

- 8clo page con chaque / vala vista dol mismio Bance y efective hadla las ry
1200 hes e b Pt dhe Vieswsmiena, \_/
Scotiabank: PAGO EN EFECTIVO
= Solo pago con cheque | vale vista del mismo Banco v efectivo hasta las -
12:00 hrs de la Facha de Vencimiento. PAGO CON CHEQUE
BancoEstado y ServiEstado:
* Solo pago con cheque / vale vista del mismo Banco y efectivo hasta las

13:00 hrs de ia Techia de Vencimiento.

* Un solo cheque por Cupén. INFORMACION OBLIGATORIA
Servipag:
« Solo recibe pago en efectivo, hasta $500.000. nas

_ SERVIPAG 30820

|
« Este cupdn no puede ser pagado en Servipag Express. : i
3. Consideraciones Pago Cheque: N CHEQUE]

e e enn
&n;?'ww;wﬂv:mwimdmmm VENGMENTO 1 011 2’2024

conienle de PREVIRED" y una

4. Las planillas apareceran timbradas en el sitio de PREVIRED, ¥ E N D § O o

después de las 18 hrs. del dia habil sigui de haberlo pagad i‘\

5. Ver detalle de lugares de pagoen Nin a PREVIRE! P ecto C()d 1(10

|||ii|iilii||llliﬁ||ill|IIII|I||ll e

yz03¥
o

G las condkciones de uso del 3ilio de PRIVIRCC, &n &l capiiuts referente a Pago Mixio Cupdiy 56 seilalan a3 caracienisiicas, obiigadiones y deberes de esta modalidad de pago
Eamhadasuadmbbﬁnlendpagodehsmseﬁdadasenmm.mbruleremealadssporlbidaddeudosy la extension del cheque con el cual se estan
pagando dichas cotizaciones.

N° CUPON RUT MONTO
2024 11 067 129-K 70 015 8004 0000 121 175-7

Copia: Empresa

2 da 2




Gobterno
de Chile

PLANILLA DE DECLARACION Y PAGO SIMULTANEO DE OBLIGACIONES PREVISIONALES \, bl
Fonasa
8X30H47hg8 - KMahWw3C2m6 - CCZV0ZXPa$ - ET23mPHMV6 - 1WdaP1mh40 - X3AXPaET91 - XE7GZAXPa7 - ETZAegNeA88 _ NUMERO DE SERIE: 2017241100352485
TIPO DE PAGO Declaracion y Pago B Declaracion y No Pago D Pago Declaracién Anterior D Pago Parcial de Declaracién _H_
TIPO DE EMPLEADOR Empleador General B Empleador Publico D Entidad Pagadora de Subsidios _H_

Trabajador Independient _H_ Empleador Casa Particular D Independiente TGR _H_

SECCION A: Identificacién del Ente Pagador

Razén Soclal o Nombre: FEDERACION CHILENA DE BOCHAS

R.U.T: 70.015.800-4

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

Cadigo Actividad Econémica: 932908

Nombre Repr. Legal: PABLO MURNOZ PALMA

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

Nombre Caja Compensacion:

[TOTAL REMUNERACION IMPONIBLE DECLARADAEN S | 1.680.000| [ Tasa de Cotizacién | x 0} 7% | | 1.6%
PERIODO DE REMUNERACIONES O GRATIFICACION LEGAL
REMUNERACION GRATIFICACION LEGAL [ ] RETROACTIVO[ ] _ Modalidad de Pago _ [__Etectrénico | x| Mixto
(1] 2004 | | [__| [ 1L 1] i
Mes  Afo Mes  Afio | Mes Afo Mes  Afio | Mes Afo )
DESDE HASTA DESDE HASTA -y Pago Electrénico
el 04/12/2024

COTIZACIONES Esteban R 2:00 PM
Cotiz. Legal + 1110.600 erente Géneral PREVIRED
Reajuste + [0
Interés + [o mﬂmzc—ﬂua
Multas + |0 o e H

T 4 LR ‘Qﬂn,

SUB TOTAL FONASA = [110.600 oYy ecto CHcC
.10 ) NO d w
Compensacion Asignacion Familiar - T.jo _ M P\. Rﬁ, &
MONTO PAGADO = [106.481 _

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

l RESUMEN DE DECLARACION DE COTIZACIONES DE SALUD \ IDENTIFICACION DEL ENTE PAGADOR

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

8X30H47hg8 - KMahW3C2m6 - CCZV0ZXPa8 - ET23mPHMV6 - 1WdaP1mh40 - X3AXPaET91 - XE7GZAXPa7 - ETZAegNeA88

ANEXOS DE DETALLE

RAZON SOCIAL O NOMBRE FEDERACION CHILENA DE BOCHAS

PLANILLA DE DECLARACION Y PAGO SIMULTANEO DE OBLIGACIONES PREVISIONALES

s

Fonasa

NUMERO DE SERIE: 2017241100352485

RUT 70.015.800-4 PERIODO DE REMUNERACION | 11 | 2024 |
MES ANO
ANEXOS: Detalle de Cotizaciones Movimiento del persanal
Ne RUTC.L Dlas Entidad REMUNERACION | COTIZACIONT% | FECHA INICIO FECHA TERMINO
.o/wm__.mv_n. Apellido Paterno Materno Nombres Trabajados %Wmﬂmﬂhm_v .uommznur.m%nmmﬂq% COD MOV oA MES RO oA VES ARO
4 6.139.926-7 | URBINA HERRERA JUAN 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 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
s s M.U m U. 0 Bono posterior al finiquito
. PR T . Permiso Sin Goce de 13 | Suspensién Contrato acto
~ «.O<®Oﬂﬁv OCQﬂ » O - Sueldos de autoridad (Ley 21.227)
N Incorporacidn al lugar de 14 | Suspensién Contrato por
Pago Electrénico P\. O 8 .(m N\ O _Bumw% pacto (Ley N°21.227)
OA.\ 12/2024 b d 0 b\ Accidentes del trabajo 15 xwm_ﬂmw.w: de Jornada (Ley
2:00 PM e o LR
an acion a plazo fijo
PREVIRED .

Pagina 1 de 1




TR M1 DECLARACION Y PAGO SIMULTANEO DE OBLIGACIONES PREVISIONALES _ _ N° serie resumen _ 0000000199840533

IPS (ex INP)
8mhM9UZ4W1 - C3amCCZV04 - ZXPaET23m3 - PHaY3A1mh6 - 4X3AXPaETS5 - 9XE7GZAXP4 - aETL2XTNh2 - A8

[70.015.800-4 | FEDERACION GHILENA DE BOCHAS | 225551959 ]
RUT NOMBRE (Persona Natural: Apellido Paterno, Materno, Nombres - Persona Juridica: Razén Social) TELEFONO

_me.; COX 1047 _Em_.zo:_mpmnc@mam__.noa

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

[sanTIAGO | SAN MIGUEL | Regién Metropolitana | |932909

CIUDAD O LOCALIDAD COMUNA REGION CODIGO POSTAL COD. ACT. ECONOMICA

[ [Instituto de Seguridad Laboral (ISL)

NOMBRE CAJA COMPENSACION NOMBRE MUTUAL

|7.386.323-6 |PABLO MURIOZ PALMA B
RUT REPRESENTANTE LEGAL NOMBRE (Apellido Paterno, Materno, Nombres)

4
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PERIODO DE REMUNERACIONES O GRATIFICACION LEGAL O VOLUNTARIA
REMUNERACION GRATIFICACION LEGAL [ ] GRATIFICACION VOLUNTARIA[ ] ANTECEDENTES DEL PAGO
(o [ zoes ] | [ [ 1; ERE 0 g N T — |
Mes Afo Mes Afo |  Mes Afio Mes Aflo | Mes Afio o °
DESDE HASTA DESDE HASTA N° CHEQUE N° CTA. CORRIENTE NOMBRE BANCO NOMBRE SUCURSAL
COTIZACIONES
Pensiones IPS (ex INP) + |0 7 F k.. Pago Electrénico
Fondo Nacional de Salud (FONASA) + |0 . % 04/12/2024
Accidentes del Trabajo + [0 = ﬂmb TS o 2:00 PM
Desahucio + [0 Gerente mm-un_.w_ g PREVIRED
TOTAL COTIZACIONES = |0 ()
REBAJAS
Asignacion Familiar + |4.119 - 4 b g A i HQ (&7
Bonific. Art. 19, Ley 15.386 + [0 . ; STl =
’ TOTAL REBAJAS = |4.119 i rvw\«mﬁ\ﬁo OG - rmo ”
= |'g: 3) \ .WV
COMPENSACION o W @% ng
Compensacion Asignacion Familiar (FONASA) + [4.119 b
TOTAL COMPENSACIONES = |4.119 (4)
SALDO FINAL
A FAVOR DE INSTITUCION 0
A FAVOR EMPLEADOR 0 (1)-(3)+(4)

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)



IPS (ex INP)
8mhMOUZ4W1 - C3amCCZV04 - ZXPaET23m3 - PHaY3A1mh6 - 4X3AXPaET5 - 9XE7GZAXP4 - aETL2XTNh2 - A8

_ TR AX ANEXO TRABAJADORES

N° serie resumen

0000000199840533 |

70.015.800 |- [4 IFEDERACION CHILENA DE BOCHAS ]
RUT EMPLEADOR NOMBRE (Persona Natural: Apellido Paterno, Materno, Nombres - Persona Juridica: Razén Social)
REBAJAS
IDENTIFICACION TRABAJADOR COTIZACIONES Y APORTES ASIGNAGION FAMILIAR mmu__m.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
Trab} imponible 3| IESIEXINE) Trakajo Rem. Cotizacién Cod. _ F. Inicio _ F. Término | N N N°®
1 6.139.926| 7 | URBINA HERRERA JUAN RENE 30 0 0 [ 0 0 o] | [ 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
E  mpdly: £ 4 4
FLENDIDO
Pago Electrénico . FORT
r e [Tt al 2 L
04/12/2024 royecto C6digo:
2:00 PM e . . ﬁ W
Q p ) ¢
PREVIRED a2 2ace W 2

|

Yescripcién de Cédigos de Movimiento de Personal: 1: Iniciacién de servicios de trabajadares 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
»ermiso 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
Viovimientos (Ausentismo); 12 Reliquidacién, premio, bono posterior al finiquito; 13:Suspensién Contrato acto de autoridad (Ley 21.227); 14:Suspensién Contrata por pacto (Ley N°21.227); 15:Reduccién de Jarnada (Ley N°21.227).

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




COMPROBANTE DE PAGO DE COTIZACIONES PREVISIONALES

[ Nimero de Folio: 2055241100217137

Instituto de Seguridad Laboral (ISL)

8X3L5dK583 - E9OPW3C2m3 - CCZV0ZXPa9 - ET23mPHMh1 - W7Xm1mh4X6 - 3AXPaETIX0 - E7GZAXPaE9 - TZAegNeA2

|dentificacién del Empleador: Empresa

Nombre o Razén Sacial Email RUT [ Cddigo Act. Econom.
=
FEDERACION CHILENA DE BOCHAS mantonietazu@gmail.com 70.015.800-4 932909
Direccién Comuna Ciudad Region | Teléfono
URETA COX 1047 SAN MIGUEL SANTIAGO Regién Metropolitana 225551959
Nombre Representante Legal RUT Representante Legal Cambio en e} Representante Legal
PABLO MUNOZ PALMA 7.386.323-6 ., _NO
1
Resumen de Cotizaciones, Depésitos y Aportes Antecedentes Generales
Detalle Porcentaje Remun. del Mes Gratificaciones ﬂr Desde Hasta
TASA COTIZACION 0,93% X
1
pstalls Valores($) Periodo N Contrato
TOTAL REMUNERACIONES 1.580.000 Noviembre 2024 —
JOTAL AERCARAILAMUTUAL 19.604 N° de Afiliados Informados | N° de Declaracién
P e B 3
MENDGIDO
o Hale™ .
i \Cw\ﬁw@ﬂo Céd Q0. 7. i Pago Electrénico
; /ﬂ.mw At , 04/12/2024
.2 2000\ Z0o £ , 2:00 PM
Esteban R. |
Gerente Géneral PREVIRED

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




DETALLE DE COMPROBANTE PAGO DE COTIZACIONES PREVISIONALES

Pago Electrénico Periodo de Remuneraciones: 11/2024 [ Numero de Folio: 2055241100217137
Instituto de Seguridad Laboral (ISL) 04/12/2024
2:00 PM ,
PREVIRED |
8X3L5dK583 - E9OPW3C2m3 - CCZV0ZXPag - ET23mPHMh1 - W7Xm1mh4X6 - 3AXPaETOX0 - (
E7GZAXPaE9 - TZAegNeA2 |
RUT Apellido Paterno Apellido Materno Nombres Remuneracién Cotizacién s%<_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 0
7.104.292-8 ZUNIGA ALVAREZ MARIA ANTONIETA 500.000 4.650 0
Jescripcion 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 sih goce de sueldo; 6: Otros; 13: Suspension Contrato acto de
autoridad (Ley 21,227); 14: Suspensidn Contrato por pacto (Ley N°21.227); 15: Reduccién de Jornada (Ley N°21.227); 20: Inicio Relacién Laboral.

3Janilla 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)

“royecto COdigo: |

SER- L (Vo o) VT =1-2% |



DETALLE DE COMPROBANTE PAGO DE COTIZACIONES PREVISIONALES

Pago Electrénico Periodo de Remuneraciones: 11/2024 | T Numero de Folio: 2055241100217137 L
Instituto de Seguridad Laboral (ISL) 04/12/2024
2:00 PM ,
PREVIRED W
8X3L5dK583 - EQOPW3C2m3 - CCZV0ZXPag - ET23mPHMh1 - W7Xm1mh4X6 - 3AXPaETIX0 - ,
E7GZAXPaE9 - TZAegNeA2 |
RUT Apellido Paterno Apellido Materno Nombres Remuneracion Cotizacién s_m<_5_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 0
7.104.292-8 ZUNIGA ALVAREZ MARIA ANTONIETA 500.000 4.850 0

autoridad (Ley 21,227); 14: Suspensidn Contrato por pacto (Ley N°21.227); 15: Reduccién de Jornada (Ley N°21.227); 20: Inicio Relacién Laboral.

{
4
|

Jescripcion de Cédigos de Movimiento de Personal: 0: Sin Movimiento de Personal 1: Término de Contrato; 2; Licencia Médica por enfermedad o accidente comn; 3: Lic.Médica por enfermedad o acc.laboral; 5: Permiso m_ﬁ goce de sueldo; 6: Otros; 13: Suspension Contrato acto de
[
3lanilla juridicamente vélida 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) ‘
f

*royecto COdigo: |
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FEDERACION CHILENA DE BOCHAS
RUT.: 70.015.800-4

COMPROBANTE DE EGRESO N2 08521

LUGAR Y FECHA 28 DE NOV IEMBRE DE 202024
NOMERE T MALANTONIETA ZURIGA ALVAREZ
POR EL SIGUIENTE CONCEPTO DEBE HEBER
TRANSFERENCIA BANCARIA PARA MA .ANTONIETA ZUNIGA POR PAGO| % $
SUELDO CONTADOR FECHIBO CORRESPONDIENTE AL MES DE NOVIEMBRE 465.000. =
2024
15/11/2024 Transf. por $ 200.000,.=
RE N‘D\DO
28/11/2024 Transf por $ 265.000.= S eadind:
Droyetip M
Total §$ 465,000.= yzo02¥

ia P
¢4”4L“(6L&J‘“

— CUATROCIENTOS SESENTA Y CINCO MIL PESOS $ $ 465.000.=
L g
CUENTAQORRIENTEN" 211101030  BANCO y{» ‘l SUB CUENTA
::IS%ET':/O /g Ng)( CHEQUE N° / rANCO
B Vo e Voo |__CONFADOR FIRMA
7 TE CRC. TESQRERO

oumu7 Taller Guufica - FONO: 665 2787 - SANTIAGO e \




Itai Empresas

Sr(a): Nelson Gonzalez

Detalle de transferencia realizada

Fecha - Hora: 15/11/2024 - 11:04:48
Monto: $200.000 .~

Cuenta origen: 211101030

Numero de transaccién: 965951946

Estado: Ok

Datos de destino

Nombre: Mara Antonieta Zniga Lvarez
RUT: 7.104.292-8

Banco: 7104292

Numero de cuenta:

(600) 686 0888

Itad Phone y Emergencias
Bancarias
£ s

02/12/2024 - 17:57:30

Servicio Empresas

Pagina 1




Itad Empresas

02/12/2024 - 17:52:42
Sr(a): Nelson Gonzalez

Detalle de transferencia realizada

Fecha - Hora: 27/11/2024 - 20:08:24
Monto: $265.000 7

Cuenta origen: 211101030

Numero de transaccién: 907589391

Estado: Ok

Datos de destino

Nombre: Mara Antonieta Zniga Lvarez
RUT: 7.104.292-8

Banco: 7104292

Numero de cuenta:

(600) 686 0888 Servicio Empresas

Itat Phone y Emergencias
Bancarias

Pégina 1




NOMBRE

TRABAJADOR

AFECTO

A LN.P- AFP N°

MA. ANTONIETA ZUNIGA ALVAREZ

AUT7.104.292-8

n

mn

DETALLE DE LA REMUNERACION VALOR
SUELDO BASE DEL MES  NQV IEMBRE ANO 2024 '$ 500.000.
HORAS EXTRAORDINARIAS
COMISIONES, SEGUN ESTADO
‘ GRATIFICACION
e TOTAL REMUNERACION IMPONIBLE | $ 500,000,
gug CARGAS DE ASIGNACION FAMILIAR
3 § z BONO DE COLACION
g E 2 MOVILIZACION
gog
w > a
TOTAL HABER | $ 500,000,
DESCUENTOS DE CARGO DEL TRABAJADOR
CJLN.P. % ] A.F.P. (10% + Cot. Adic.)= %|$
[JCOTIZ.VOL. $ [] CTA.AHORRO $
SALUD - Sistema: papA SA_Cotiz.Pactada$ 79 35.000.=
% COTIZACION OBLIGATORIA
SEGURO CESANTIA TRABAJADOR
DIFERENCIA ISAPRE (Menos Ley 18566) $
. CALCULO IMPUESTO A LA RENTA IMPTO SEGUNTABLAY TASAS
DESGTOS, PREVIS. () BESL"
REMUNER.NETA (=) “royecto G 6d§§
REMUNER. ADICIONAL TP 2y oMo
TOTAL IMPUESTO
REBAJAS AL IMPUESTO (-)
IMPUESTO A PAGAR (=) $
DIVIDENDO HABITACIONAL
PRESTAMOS
E TOTAL DESCUENTOS (-)|$ 35.000.=
0 ALCANCE LIQUIDO |  465.000,=
MIL PESOS.+ VALES O ANTICIPOS (-)
e pesos. SALDO LIQUIDO (=) | $ 465.000,=
Cer%% 4 > here i?,f@de FEDERACION CHILENA DE BOCHAS
a mi/enterasatisiac |om saldo liquido indicado en la presente ligliidgeion y no tengo cargo
ni cobro alg sterion que hacer, por ninguno de los conceptg$ coimprepdidos en ella.
a ‘\ [ Ve Bsehe: V{Pfu FECHA FIRMA DI
rHEInCs NOV IEMBRE/2024
327.250




FEDERACION CHILENA DE BOCHAS
RUT.: 70.015.800-4

COMPROBANTE DE EGRESO N& 08547

LUGAR Y FECHA 26 E  DICIEMBRE DE 20,004
NOMERE NELSON GONZALEZ ( PREVIRED)
POR EL SIGUIENTE CONCEPTO DEBE HEBER
TRANSFERENCIA PARA NELSON GONZALEZ POR DEVOLUCION PAGO $ $
COTIZACIONES PERSONAL FECHIBO A PREVIRED CORRESPONDIENTES $284750.=

AL MES DE NOVIEMBRE/ 2024

a3 ’u\l__D‘D,c’
Sroyecto COAY”
ne2 400 B
- CIENTO VEINTIUN MIL CIENTO SETENTA Y CINCO PESOS $ ¢ 121.175.=
CUENTACORRIENTEN 911101030 BANCO }?A‘D‘ SUB CUENTA
RECIBIDO |_SL/]_NO g \
SN / CHEQUE N / /\ / BANCO
Vo Ve Be o i FIRMA
PRES/DENTE C.RC. / THSORERO

OLIMPHO 17L Gufica - FONO: 665 2787 - SANTIAGO \




27/12/2024 - 13:44:31

Sr(a): Nelson Gonzalez

Detalle de transferencia realizada

Fecha - Hora: 26/12/2024 - 20:19:02
Monto: $121.175

Cuenta origen: 211101030

Namero de transaccion: 531428228

Estado: Ok

Datos de destino

Nombre: Nelson Gonzlez
RUT: 4.772.143-1

Banco: Banco Estado
Nuamero de cuenta: 4772143

(600) 686 0888

Itat Phone y Emerger
Bancarias
T Infom

Pagina 1




NUMERO DE CUPON

COMPROBANTE DE PAGO UNICO DE APORTES PREVISIONALES 202411067129-K

I Fecha Emision I 04/12/2024 ]

EDNY/RwYAROFARACRAGARRWI IRNRNRNYARWSERI JoAAAIZRAEEPZR/DN8= s

ANTCECCDONTCS DC LA CMPRESA

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

DIRECCION URETA COX 1047 JcomunA SAN MIGUEL

CIUDAD SANTIAGO REGION [ Region Metropoltana [TELEFONOC 225551359 [copicoPOSTAL |

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 IN° INSTITUCIONES APAGAR |2 | PERIODO DE PAGO 1 2024/11 )
DETALLE DEL PAGO DE APORTES PREVISIONALES
MNOMBRE DE INETITUCIONES MONTC A PAGAR(S) N DEFCE NOMBRE DEINSTITUSIONEE - MONTC APACAR () N DEFSIIC
FONASA 106.481 2017241100352485| [MUTUAL Instituto de Seguridad Laboral (ISL) 14.694 2055241100217137
Total IPS / FONASA] 106.481 Total MUTUAL 14.694)
TOTAL GENERAL | $ 121.175 |
INSTRUCCIONES PARA PAGAK CUFON UE PAGO
A5 Qe i RESUMEN DEL PA}e/\
efectie hasia la fecha de vencimiento). _—

2. Lugares de Pago: <
L TOTAL A PAGAR ( $121.17

- 8clo page con chaque / vala vista dol mismio Bance y efective hadla las ry
1200 hes e b Pt dhe Vieswsmiena, \_/
Scotiabank: PAGO EN EFECTIVO
= Solo pago con cheque | vale vista del mismo Banco v efectivo hasta las -
12:00 hrs de la Facha de Vencimiento. PAGO CON CHEQUE
BancoEstado y ServiEstado:
* Solo pago con cheque / vale vista del mismo Banco y efectivo hasta las

13:00 hrs de ia Techia de Vencimiento.

* Un solo cheque por Cupén. INFORMACION OBLIGATORIA
Servipag:
« Solo recibe pago en efectivo, hasta $500.000. nas

_ SERVIPAG 30820

|
« Este cupdn no puede ser pagado en Servipag Express. : i
3. Consideraciones Pago Cheque: N CHEQUE]

e e enn
&n;?'ww;wﬂv:mwimdmmm VENGMENTO 1 011 2’2024

conienle de PREVIRED" y una

4. Las planillas apareceran timbradas en el sitio de PREVIRED, ¥ E N D § O o

después de las 18 hrs. del dia habil sigui de haberlo pagad i‘\

5. Ver detalle de lugares de pagoen Nin a PREVIRE! P ecto C()d 1(10

|||ii|iilii||llliﬁ||ill|IIII|I||ll e

yz03¥
o

G las condkciones de uso del 3ilio de PRIVIRCC, &n &l capiiuts referente a Pago Mixio Cupdiy 56 seilalan a3 caracienisiicas, obiigadiones y deberes de esta modalidad de pago
Eamhadasuadmbbﬁnlendpagodehsmseﬁdadasenmm.mbruleremealadssporlbidaddeudosy la extension del cheque con el cual se estan
pagando dichas cotizaciones.

N° CUPON RUT MONTO
2024 11 067 129-K 70 015 8004 0000 121 175-7

Copia: Empresa

2 da 2




Gobterno
de Chile

PLANILLA DE DECLARACION Y PAGO SIMULTANEO DE OBLIGACIONES PREVISIONALES \, bl
Fonasa
8X30H47hg8 - KMahWw3C2m6 - CCZV0ZXPa$ - ET23mPHMV6 - 1WdaP1mh40 - X3AXPaET91 - XE7GZAXPa7 - ETZAegNeA88 _ NUMERO DE SERIE: 2017241100352485
TIPO DE PAGO Declaracion y Pago B Declaracion y No Pago D Pago Declaracién Anterior D Pago Parcial de Declaracién _H_
TIPO DE EMPLEADOR Empleador General B Empleador Publico D Entidad Pagadora de Subsidios _H_

Trabajador Independient _H_ Empleador Casa Particular D Independiente TGR _H_

SECCION A: Identificacién del Ente Pagador

Razén Soclal o Nombre: FEDERACION CHILENA DE BOCHAS

R.U.T: 70.015.800-4

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

Cadigo Actividad Econémica: 932908

Nombre Repr. Legal: PABLO MURNOZ PALMA

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

Nombre Caja Compensacion:

[TOTAL REMUNERACION IMPONIBLE DECLARADAEN S | 1.680.000| [ Tasa de Cotizacién | x 0} 7% | | 1.6%
PERIODO DE REMUNERACIONES O GRATIFICACION LEGAL
REMUNERACION GRATIFICACION LEGAL [ ] RETROACTIVO[ ] _ Modalidad de Pago _ [__Etectrénico | x| Mixto
(1] 2004 | | [__| [ 1L 1] i
Mes  Afo Mes  Afio | Mes Afo Mes  Afio | Mes Afo )
DESDE HASTA DESDE HASTA -y Pago Electrénico
el 04/12/2024

COTIZACIONES Esteban R 2:00 PM
Cotiz. Legal + 1110.600 erente Géneral PREVIRED
Reajuste + [0
Interés + [o mﬂmzc—ﬂua
Multas + |0 o e H

T 4 LR ‘Qﬂn,

SUB TOTAL FONASA = [110.600 oYy ecto CHcC
.10 ) NO d w
Compensacion Asignacion Familiar - T.jo _ M P\. Rﬁ, &
MONTO PAGADO = [106.481 _

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

l RESUMEN DE DECLARACION DE COTIZACIONES DE SALUD \ IDENTIFICACION DEL ENTE PAGADOR

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

8X30H47hg8 - KMahW3C2m6 - CCZV0ZXPa8 - ET23mPHMV6 - 1WdaP1mh40 - X3AXPaET91 - XE7GZAXPa7 - ETZAegNeA88

ANEXOS DE DETALLE

RAZON SOCIAL O NOMBRE FEDERACION CHILENA DE BOCHAS

PLANILLA DE DECLARACION Y PAGO SIMULTANEO DE OBLIGACIONES PREVISIONALES

s

Fonasa

NUMERO DE SERIE: 2017241100352485

RUT 70.015.800-4 PERIODO DE REMUNERACION | 11 | 2024 |
MES ANO
ANEXOS: Detalle de Cotizaciones Movimiento del persanal
Ne RUTC.L Dlas Entidad REMUNERACION | COTIZACIONT% | FECHA INICIO FECHA TERMINO
.o/wm__.mv_n. Apellido Paterno Materno Nombres Trabajados %Wmﬂmﬂhm_v .uommznur.m%nmmﬂq% COD MOV oA MES RO oA VES ARO
4 6.139.926-7 | URBINA HERRERA JUAN 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 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
s s M.U m U. 0 Bono posterior al finiquito
. PR T . Permiso Sin Goce de 13 | Suspensién Contrato acto
~ «.O<®Oﬂﬁv OCQﬂ » O - Sueldos de autoridad (Ley 21.227)
N Incorporacidn al lugar de 14 | Suspensién Contrato por
Pago Electrénico P\. O 8 .(m N\ O _Bumw% pacto (Ley N°21.227)
OA.\ 12/2024 b d 0 b\ Accidentes del trabajo 15 xwm_ﬂmw.w: de Jornada (Ley
2:00 PM e o LR
an acion a plazo fijo
PREVIRED .

Pagina 1 de 1




TR M1 DECLARACION Y PAGO SIMULTANEO DE OBLIGACIONES PREVISIONALES _ _ N° serie resumen _ 0000000199840533

IPS (ex INP)
8mhM9UZ4W1 - C3amCCZV04 - ZXPaET23m3 - PHaY3A1mh6 - 4X3AXPaETS5 - 9XE7GZAXP4 - aETL2XTNh2 - A8

[70.015.800-4 | FEDERACION GHILENA DE BOCHAS | 225551959 ]
RUT NOMBRE (Persona Natural: Apellido Paterno, Materno, Nombres - Persona Juridica: Razén Social) TELEFONO

_me.; COX 1047 _Em_.zo:_mpmnc@mam__.noa

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

[sanTIAGO | SAN MIGUEL | Regién Metropolitana | |932909

CIUDAD O LOCALIDAD COMUNA REGION CODIGO POSTAL COD. ACT. ECONOMICA

[ [Instituto de Seguridad Laboral (ISL)

NOMBRE CAJA COMPENSACION NOMBRE MUTUAL

|7.386.323-6 |PABLO MURIOZ PALMA B
RUT REPRESENTANTE LEGAL NOMBRE (Apellido Paterno, Materno, Nombres)
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PERIODO DE REMUNERACIONES O GRATIFICACION LEGAL O VOLUNTARIA
REMUNERACION GRATIFICACION LEGAL [ ] GRATIFICACION VOLUNTARIA[ ] ANTECEDENTES DEL PAGO
(o [ zoes ] | [ [ 1; ERE 0 g N T — |
Mes Afo Mes Afo |  Mes Afio Mes Aflo | Mes Afio o °
DESDE HASTA DESDE HASTA N° CHEQUE N° CTA. CORRIENTE NOMBRE BANCO NOMBRE SUCURSAL
COTIZACIONES
Pensiones IPS (ex INP) + |0 7 F k.. Pago Electrénico
Fondo Nacional de Salud (FONASA) + |0 . % 04/12/2024
Accidentes del Trabajo + [0 = ﬂmb TS o 2:00 PM
Desahucio + [0 Gerente mm-un_.w_ g PREVIRED
TOTAL COTIZACIONES = |0 ()
REBAJAS
Asignacion Familiar + |4.119 - 4 b g A i HQ (&7
Bonific. Art. 19, Ley 15.386 + [0 . ; STl =
’ TOTAL REBAJAS = |4.119 i rvw\«mﬁ\ﬁo OG - rmo ”
= |'g: 3) \ .WV
COMPENSACION o W @% ng
Compensacion Asignacion Familiar (FONASA) + [4.119 b
TOTAL COMPENSACIONES = |4.119 (4)
SALDO FINAL
A FAVOR DE INSTITUCION 0
A FAVOR EMPLEADOR 0 (1)-(3)+(4)

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)



IPS (ex INP)
8mhMOUZ4W1 - C3amCCZV04 - ZXPaET23m3 - PHaY3A1mh6 - 4X3AXPaET5 - 9XE7GZAXP4 - aETL2XTNh2 - A8

_ TR AX ANEXO TRABAJADORES

N° serie resumen

0000000199840533 |

70.015.800 |- [4 IFEDERACION CHILENA DE BOCHAS ]
RUT EMPLEADOR NOMBRE (Persona Natural: Apellido Paterno, Materno, Nombres - Persona Juridica: Razén Social)
REBAJAS
IDENTIFICACION TRABAJADOR COTIZACIONES Y APORTES ASIGNAGION FAMILIAR mmu__m.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
Trab} imponible 3| IESIEXINE) Trakajo Rem. Cotizacién Cod. _ F. Inicio _ F. Término | N N N°®
1 6.139.926| 7 | URBINA HERRERA JUAN RENE 30 0 0 [ 0 0 o] | [ 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
E  mpdly: £ 4 4
FLENDIDO
Pago Electrénico . FORT
r e [Tt al 2 L
04/12/2024 royecto C6digo:
2:00 PM e . . ﬁ W
Q p ) ¢
PREVIRED a2 2ace W 2

|

Yescripcién de Cédigos de Movimiento de Personal: 1: Iniciacién de servicios de trabajadares 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
»ermiso 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
Viovimientos (Ausentismo); 12 Reliquidacién, premio, bono posterior al finiquito; 13:Suspensién Contrato acto de autoridad (Ley 21.227); 14:Suspensién Contrata por pacto (Ley N°21.227); 15:Reduccién de Jarnada (Ley N°21.227).

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




COMPROBANTE DE PAGO DE COTIZACIONES PREVISIONALES

[ Nimero de Folio: 2055241100217137

Instituto de Seguridad Laboral (ISL)

8X3L5dK583 - E9OPW3C2m3 - CCZV0ZXPa9 - ET23mPHMh1 - W7Xm1mh4X6 - 3AXPaETIX0 - E7GZAXPaE9 - TZAegNeA2

|dentificacién del Empleador: Empresa

Nombre o Razén Sacial Email RUT [ Cddigo Act. Econom.
=
FEDERACION CHILENA DE BOCHAS mantonietazu@gmail.com 70.015.800-4 932909
Direccién Comuna Ciudad Region | Teléfono
URETA COX 1047 SAN MIGUEL SANTIAGO Regién Metropolitana 225551959
Nombre Representante Legal RUT Representante Legal Cambio en e} Representante Legal
PABLO MUNOZ PALMA 7.386.323-6 ., _NO
1
Resumen de Cotizaciones, Depésitos y Aportes Antecedentes Generales
Detalle Porcentaje Remun. del Mes Gratificaciones ﬂr Desde Hasta
TASA COTIZACION 0,93% X
1
pstalls Valores($) Periodo N Contrato
TOTAL REMUNERACIONES 1.580.000 Noviembre 2024 —
JOTAL AERCARAILAMUTUAL 19.604 N° de Afiliados Informados | N° de Declaracién
P e B 3
MENDGIDO
o Hale™ .
i \Cw\ﬁw@ﬂo Céd Q0. 7. i Pago Electrénico
; /ﬂ.mw At , 04/12/2024
.2 2000\ Z0o £ , 2:00 PM
Esteban R. |
Gerente Géneral PREVIRED

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




DETALLE DE COMPROBANTE PAGO DE COTIZACIONES PREVISIONALES

Pago Electrénico Periodo de Remuneraciones: 11/2024 [ Numero de Folio: 2055241100217137
Instituto de Seguridad Laboral (ISL) 04/12/2024
2:00 PM ,
PREVIRED |
8X3L5dK583 - E9OPW3C2m3 - CCZV0ZXPag - ET23mPHMh1 - W7Xm1mh4X6 - 3AXPaETOX0 - (
E7GZAXPaE9 - TZAegNeA2 |
RUT Apellido Paterno Apellido Materno Nombres Remuneracién Cotizacién s%<_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 0
7.104.292-8 ZUNIGA ALVAREZ MARIA ANTONIETA 500.000 4.650 0
Jescripcion 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 sih goce de sueldo; 6: Otros; 13: Suspension Contrato acto de
autoridad (Ley 21,227); 14: Suspensidn Contrato por pacto (Ley N°21.227); 15: Reduccién de Jornada (Ley N°21.227); 20: Inicio Relacién Laboral.

3Janilla 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)

“royecto COdigo: |

SER- L (Vo o) VT =1-2% |



DETALLE DE COMPROBANTE PAGO DE COTIZACIONES PREVISIONALES

Pago Electrénico Periodo de Remuneraciones: 11/2024 | T Numero de Folio: 2055241100217137 L
Instituto de Seguridad Laboral (ISL) 04/12/2024
2:00 PM ,
PREVIRED W
8X3L5dK583 - EQOPW3C2m3 - CCZV0ZXPag - ET23mPHMh1 - W7Xm1mh4X6 - 3AXPaETIX0 - ,
E7GZAXPaE9 - TZAegNeA2 |
RUT Apellido Paterno Apellido Materno Nombres Remuneracion Cotizacién s_m<_5_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 0
7.104.292-8 ZUNIGA ALVAREZ MARIA ANTONIETA 500.000 4.850 0

autoridad (Ley 21,227); 14: Suspensidn Contrato por pacto (Ley N°21.227); 15: Reduccién de Jornada (Ley N°21.227); 20: Inicio Relacién Laboral.

{
4
|

Jescripcion de Cédigos de Movimiento de Personal: 0: Sin Movimiento de Personal 1: Término de Contrato; 2; Licencia Médica por enfermedad o accidente comn; 3: Lic.Médica por enfermedad o acc.laboral; 5: Permiso m_ﬁ goce de sueldo; 6: Otros; 13: Suspension Contrato acto de
[
3lanilla juridicamente vélida 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) ‘
f

*royecto COdigo: |
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FEDERACION CHILENA DE BOCHAS
RUT.: 70.015.800-4

COMPROBANTE DE EGRESO

NS 08522

LUGAR Y FECHA

28 DE

NOVIEMBRE

DER 2024

NOMBRE

EVANGELINA ZUNIGA ALVAREZ

POR EL SIGUIENTE CONCEPTO

DEBE

HEBER

TRANSFERENCIA BANCARIA PARA EVANGELINA ZUNIGA , POR $
PAGO SUELDO A ADMINISTRATIVA FECHIBO CORRESPONDIENTE 679.400.=
AL MES DE NOVIEMBRE/ 2024
RENDIDIO
sroyecto Codigo:
1i°22\toco U203
<on  SEISCIENTOS SETENTA Y NUEVE MIL CUATROCIENTOS PESOS $ 679.400.=
N
CUENTACORRIENTEN® 211101030 BANCO I Ap / SUB CUENTA
RECIBIDO bl NO | SHEQUE N° / BANCO
EFECTIVO X
Ve e Ve B® Ve B! CONTADOR FIRMA
./\/
PRESIPENTE CREG: RERO

OLIMPHO wf‘@ - FONO: 665 2787 - SANTIAGO V)




Itad Empresas

Sr(a): Nelson Gonzalez

Detalle de transferencia realizada

Fecha - Hora: 27/11/2024 - 20:09:14
Monto: $ 679.400

Cuenta origen: 211101030

Numero de transaccién: 912529772

Estado: Ok

Datos de destino

Nombre: Evangelina Zniga Lvarez
RUT: 8.330.102-3

Banco: 4043707055

Numero de cuenta:

(600) 686 0888

ltat Phone y Emergencias

Servicio Empresas

02/12/2024 - 17:51:57

Bancarias
prs

Pégina 1




LIQUIDACION SUELDO MENSUAL

NOMBRE
EVANGELINA ZUNIGA ALVAREZ

TRABAJADOR AFECTO
A LN.P.- AFP N°

"7 8.330.102-3

IL DETALLE DE LA REMUNERACION VALOR 4[
SUELDO BASE DEL MES NOVIEMBRE  ARNo 2024 s 580.000.:
t HORAS EXTRAORDINARIAS
JF COMISIONES, SEGUN ESTADO : -4
F GRATIFICACION | ;“
‘ TOTAL REMUNERACION IMPONIBLE | $ 580.000.
§ 88 CARGAS DE ASIGNACION FAMILIAR
£33 BONO DE COLACION ~70.000.
B E %’ MOVILIZACION 70.000.%
i i
TOTAL HABER | $ 720,000, *
e DESCUENTOS DE CARGO DEL TRABAJADOR
| JINP % [JAFP._ (10%+Cot. Adic)= %[$
[JCOTIZ.VOL. $ [] CTA. AHORRO $ l
SALUD - Sistema: FONASA Cotiz. Pactada$ 7 ¢ 40,600, =
% COTIZACION OBLIGATORIA
SEGURO CESANTIA TRABAJADOR j
IMPTO. SEGUNTABLA Y TASAS $
R . . .
Ezscms. PREVIS. (-) | | RENOI o O_
(BEMUNER, NETA (=) ‘rpyecto Codigo:
| REMUNER. ADICIONAL | _224p0oR203Y
TOTAL IMPUESTO |
REBAJAS AL IMPUESTO (-)
I IMPUESTO A PAGAR (=) $
| DIVIDENDO HABITACIONAL
| PRESTAMOS
A TOTAL DESCUENTOS (-) |$ 40.600.=
SEISCIENTOS SETENTA Y NUEVE ALCANCE LIQUIDO | 679,400 =
MIL_CUAJ‘:gQ@fr:gs PESQS VALES O ANTICIPOS (-)
/i N pesos. SALDO LIQUIDO (=) |$ 679.400.=
Cortificd| e I 'ge. FEDERACION CHILENA DE BOCHAS
amien safis el sgldo liquido indicado en la presente liquidacion y no tengo cargo
ni cobro'alguno: erior qué hacer, por ninguno de los conceptos comprendidos en ella.
a &y ;’3 y’ FECHA FfRMA DELTRABAJADOR
R S&l 5> NOVIEMBRE /2024 g ol




FEDERACION CHILENA DE BOCHAS
RUT.: 70.015.800-4

COMPROBANTE DE EGRESO N& 08547

LUGAR Y FECHA 26 E  DICIEMBRE DE 20,004
NOMERE NELSON GONZALEZ ( PREVIRED)
POR EL SIGUIENTE CONCEPTO DEBE HEBER
TRANSFERENCIA PARA NELSON GONZALEZ POR DEVOLUCION PAGO $ $
COTIZACIONES PERSONAL FECHIBO A PREVIRED CORRESPONDIENTES $284750.=

AL MES DE NOVIEMBRE/ 2024

a3 ’u\l__D‘D,c’
Sroyecto COAY”
ne2 400 B
- CIENTO VEINTIUN MIL CIENTO SETENTA Y CINCO PESOS $ ¢ 121.175.=
CUENTACORRIENTEN 911101030 BANCO }?A‘D‘ SUB CUENTA
RECIBIDO |_SL/]_NO g \
SN / CHEQUE N / /\ / BANCO
Vo Ve Be o i FIRMA
PRES/DENTE C.RC. / THSORERO

OLIMPHO 17L Gufica - FONO: 665 2787 - SANTIAGO \




27/12/2024 - 13:44:31

Sr(a): Nelson Gonzalez

Detalle de transferencia realizada

Fecha - Hora: 26/12/2024 - 20:19:02
Monto: $121.175

Cuenta origen: 211101030

Namero de transaccion: 531428228

Estado: Ok

Datos de destino

Nombre: Nelson Gonzlez
RUT: 4.772.143-1

Banco: Banco Estado
Nuamero de cuenta: 4772143

(600) 686 0888

Itat Phone y Emerger
Bancarias
T Infom

Pagina 1




NUMERO DE CUPON

COMPROBANTE DE PAGO UNICO DE APORTES PREVISIONALES 202411067129-K

I Fecha Emision I 04/12/2024 ]

EDNY/RwYAROFARACRAGARRWI IRNRNRNYARWSERI JoAAAIZRAEEPZR/DN8= s

ANTCECCDONTCS DC LA CMPRESA

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

DIRECCION URETA COX 1047 JcomunA SAN MIGUEL

CIUDAD SANTIAGO REGION [ Region Metropoltana [TELEFONOC 225551359 [copicoPOSTAL |

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 IN° INSTITUCIONES APAGAR |2 | PERIODO DE PAGO 1 2024/11 )
DETALLE DEL PAGO DE APORTES PREVISIONALES
MNOMBRE DE INETITUCIONES MONTC A PAGAR(S) N DEFCE NOMBRE DEINSTITUSIONEE - MONTC APACAR () N DEFSIIC
FONASA 106.481 2017241100352485| [MUTUAL Instituto de Seguridad Laboral (ISL) 14.694 2055241100217137
Total IPS / FONASA] 106.481 Total MUTUAL 14.694)
TOTAL GENERAL | $ 121.175 |
INSTRUCCIONES PARA PAGAK CUFON UE PAGO
A5 Qe i RESUMEN DEL PA}e/\
efectie hasia la fecha de vencimiento). _—

2. Lugares de Pago: <
L TOTAL A PAGAR ( $121.17

- 8clo page con chaque / vala vista dol mismio Bance y efective hadla las ry
1200 hes e b Pt dhe Vieswsmiena, \_/
Scotiabank: PAGO EN EFECTIVO
= Solo pago con cheque | vale vista del mismo Banco v efectivo hasta las -
12:00 hrs de la Facha de Vencimiento. PAGO CON CHEQUE
BancoEstado y ServiEstado:
* Solo pago con cheque / vale vista del mismo Banco y efectivo hasta las

13:00 hrs de ia Techia de Vencimiento.

* Un solo cheque por Cupén. INFORMACION OBLIGATORIA
Servipag:
« Solo recibe pago en efectivo, hasta $500.000. nas

_ SERVIPAG 30820

|
« Este cupdn no puede ser pagado en Servipag Express. : i
3. Consideraciones Pago Cheque: N CHEQUE]

e e enn
&n;?'ww;wﬂv:mwimdmmm VENGMENTO 1 011 2’2024

conienle de PREVIRED" y una

4. Las planillas apareceran timbradas en el sitio de PREVIRED, ¥ E N D § O o

después de las 18 hrs. del dia habil sigui de haberlo pagad i‘\

5. Ver detalle de lugares de pagoen Nin a PREVIRE! P ecto C()d 1(10

|||ii|iilii||llliﬁ||ill|IIII|I||ll e

yz03¥
o

G las condkciones de uso del 3ilio de PRIVIRCC, &n &l capiiuts referente a Pago Mixio Cupdiy 56 seilalan a3 caracienisiicas, obiigadiones y deberes de esta modalidad de pago
Eamhadasuadmbbﬁnlendpagodehsmseﬁdadasenmm.mbruleremealadssporlbidaddeudosy la extension del cheque con el cual se estan
pagando dichas cotizaciones.

N° CUPON RUT MONTO
2024 11 067 129-K 70 015 8004 0000 121 175-7

Copia: Empresa

2 da 2




Gobterno
de Chile

PLANILLA DE DECLARACION Y PAGO SIMULTANEO DE OBLIGACIONES PREVISIONALES \, bl
Fonasa
8X30H47hg8 - KMahWw3C2m6 - CCZV0ZXPa$ - ET23mPHMV6 - 1WdaP1mh40 - X3AXPaET91 - XE7GZAXPa7 - ETZAegNeA88 _ NUMERO DE SERIE: 2017241100352485
TIPO DE PAGO Declaracion y Pago B Declaracion y No Pago D Pago Declaracién Anterior D Pago Parcial de Declaracién _H_
TIPO DE EMPLEADOR Empleador General B Empleador Publico D Entidad Pagadora de Subsidios _H_

Trabajador Independient _H_ Empleador Casa Particular D Independiente TGR _H_

SECCION A: Identificacién del Ente Pagador

Razén Soclal o Nombre: FEDERACION CHILENA DE BOCHAS

R.U.T: 70.015.800-4

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

Cadigo Actividad Econémica: 932908

Nombre Repr. Legal: PABLO MURNOZ PALMA

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

Nombre Caja Compensacion:

[TOTAL REMUNERACION IMPONIBLE DECLARADAEN S | 1.680.000| [ Tasa de Cotizacién | x 0} 7% | | 1.6%
PERIODO DE REMUNERACIONES O GRATIFICACION LEGAL
REMUNERACION GRATIFICACION LEGAL [ ] RETROACTIVO[ ] _ Modalidad de Pago _ [__Etectrénico | x| Mixto
(1] 2004 | | [__| [ 1L 1] i
Mes  Afo Mes  Afio | Mes Afo Mes  Afio | Mes Afo )
DESDE HASTA DESDE HASTA -y Pago Electrénico
el 04/12/2024

COTIZACIONES Esteban R 2:00 PM
Cotiz. Legal + 1110.600 erente Géneral PREVIRED
Reajuste + [0
Interés + [o mﬂmzc—ﬂua
Multas + |0 o e H

T 4 LR ‘Qﬂn,

SUB TOTAL FONASA = [110.600 oYy ecto CHcC
.10 ) NO d w
Compensacion Asignacion Familiar - T.jo _ M P\. Rﬁ, &
MONTO PAGADO = [106.481 _

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

l RESUMEN DE DECLARACION DE COTIZACIONES DE SALUD \ IDENTIFICACION DEL ENTE PAGADOR

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

8X30H47hg8 - KMahW3C2m6 - CCZV0ZXPa8 - ET23mPHMV6 - 1WdaP1mh40 - X3AXPaET91 - XE7GZAXPa7 - ETZAegNeA88

ANEXOS DE DETALLE

RAZON SOCIAL O NOMBRE FEDERACION CHILENA DE BOCHAS

PLANILLA DE DECLARACION Y PAGO SIMULTANEO DE OBLIGACIONES PREVISIONALES

s

Fonasa

NUMERO DE SERIE: 2017241100352485

RUT 70.015.800-4 PERIODO DE REMUNERACION | 11 | 2024 |
MES ANO
ANEXOS: Detalle de Cotizaciones Movimiento del persanal
Ne RUTC.L Dlas Entidad REMUNERACION | COTIZACIONT% | FECHA INICIO FECHA TERMINO
.o/wm__.mv_n. Apellido Paterno Materno Nombres Trabajados %Wmﬂmﬂhm_v .uommznur.m%nmmﬂq% COD MOV oA MES RO oA VES ARO
4 6.139.926-7 | URBINA HERRERA JUAN 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 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
s s M.U m U. 0 Bono posterior al finiquito
. PR T . Permiso Sin Goce de 13 | Suspensién Contrato acto
~ «.O<®Oﬂﬁv OCQﬂ » O - Sueldos de autoridad (Ley 21.227)
N Incorporacidn al lugar de 14 | Suspensién Contrato por
Pago Electrénico P\. O 8 .(m N\ O _Bumw% pacto (Ley N°21.227)
OA.\ 12/2024 b d 0 b\ Accidentes del trabajo 15 xwm_ﬂmw.w: de Jornada (Ley
2:00 PM e o LR
an acion a plazo fijo
PREVIRED .

Pagina 1 de 1




TR M1 DECLARACION Y PAGO SIMULTANEO DE OBLIGACIONES PREVISIONALES _ _ N° serie resumen _ 0000000199840533

IPS (ex INP)
8mhM9UZ4W1 - C3amCCZV04 - ZXPaET23m3 - PHaY3A1mh6 - 4X3AXPaETS5 - 9XE7GZAXP4 - aETL2XTNh2 - A8

[70.015.800-4 | FEDERACION GHILENA DE BOCHAS | 225551959 ]
RUT NOMBRE (Persona Natural: Apellido Paterno, Materno, Nombres - Persona Juridica: Razén Social) TELEFONO

_me.; COX 1047 _Em_.zo:_mpmnc@mam__.noa

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

[sanTIAGO | SAN MIGUEL | Regién Metropolitana | |932909

CIUDAD O LOCALIDAD COMUNA REGION CODIGO POSTAL COD. ACT. ECONOMICA

[ [Instituto de Seguridad Laboral (ISL)

NOMBRE CAJA COMPENSACION NOMBRE MUTUAL

|7.386.323-6 |PABLO MURIOZ PALMA B
RUT REPRESENTANTE LEGAL NOMBRE (Apellido Paterno, Materno, Nombres)

4
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PERIODO DE REMUNERACIONES O GRATIFICACION LEGAL O VOLUNTARIA
REMUNERACION GRATIFICACION LEGAL [ ] GRATIFICACION VOLUNTARIA[ ] ANTECEDENTES DEL PAGO
(o [ zoes ] | [ [ 1; ERE 0 g N T — |
Mes Afo Mes Afo |  Mes Afio Mes Aflo | Mes Afio o °
DESDE HASTA DESDE HASTA N° CHEQUE N° CTA. CORRIENTE NOMBRE BANCO NOMBRE SUCURSAL
COTIZACIONES
Pensiones IPS (ex INP) + |0 7 F k.. Pago Electrénico
Fondo Nacional de Salud (FONASA) + |0 . % 04/12/2024
Accidentes del Trabajo + [0 = ﬂmb TS o 2:00 PM
Desahucio + [0 Gerente mm-un_.w_ g PREVIRED
TOTAL COTIZACIONES = |0 ()
REBAJAS
Asignacion Familiar + |4.119 - 4 b g A i HQ (&7
Bonific. Art. 19, Ley 15.386 + [0 . ; STl =
’ TOTAL REBAJAS = |4.119 i rvw\«mﬁ\ﬁo OG - rmo ”
= |'g: 3) \ .WV
COMPENSACION o W @% ng
Compensacion Asignacion Familiar (FONASA) + [4.119 b
TOTAL COMPENSACIONES = |4.119 (4)
SALDO FINAL
A FAVOR DE INSTITUCION 0
A FAVOR EMPLEADOR 0 (1)-(3)+(4)

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)



IPS (ex INP)
8mhMOUZ4W1 - C3amCCZV04 - ZXPaET23m3 - PHaY3A1mh6 - 4X3AXPaET5 - 9XE7GZAXP4 - aETL2XTNh2 - A8

_ TR AX ANEXO TRABAJADORES

N° serie resumen

0000000199840533 |

70.015.800 |- [4 IFEDERACION CHILENA DE BOCHAS ]
RUT EMPLEADOR NOMBRE (Persona Natural: Apellido Paterno, Materno, Nombres - Persona Juridica: Razén Social)
REBAJAS
IDENTIFICACION TRABAJADOR COTIZACIONES Y APORTES ASIGNAGION FAMILIAR mmu__m.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
Trab} imponible 3| IESIEXINE) Trakajo Rem. Cotizacién Cod. _ F. Inicio _ F. Término | N N N°®
1 6.139.926| 7 | URBINA HERRERA JUAN RENE 30 0 0 [ 0 0 o] | [ 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
E  mpdly: £ 4 4
FLENDIDO
Pago Electrénico . FORT
r e [Tt al 2 L
04/12/2024 royecto C6digo:
2:00 PM e . . ﬁ W
Q p ) ¢
PREVIRED a2 2ace W 2

|

Yescripcién de Cédigos de Movimiento de Personal: 1: Iniciacién de servicios de trabajadares 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
»ermiso 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
Viovimientos (Ausentismo); 12 Reliquidacién, premio, bono posterior al finiquito; 13:Suspensién Contrato acto de autoridad (Ley 21.227); 14:Suspensién Contrata por pacto (Ley N°21.227); 15:Reduccién de Jarnada (Ley N°21.227).

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




COMPROBANTE DE PAGO DE COTIZACIONES PREVISIONALES

[ Nimero de Folio: 2055241100217137

Instituto de Seguridad Laboral (ISL)

8X3L5dK583 - E9OPW3C2m3 - CCZV0ZXPa9 - ET23mPHMh1 - W7Xm1mh4X6 - 3AXPaETIX0 - E7GZAXPaE9 - TZAegNeA2

|dentificacién del Empleador: Empresa

Nombre o Razén Sacial Email RUT [ Cddigo Act. Econom.
=
FEDERACION CHILENA DE BOCHAS mantonietazu@gmail.com 70.015.800-4 932909
Direccién Comuna Ciudad Region | Teléfono
URETA COX 1047 SAN MIGUEL SANTIAGO Regién Metropolitana 225551959
Nombre Representante Legal RUT Representante Legal Cambio en e} Representante Legal
PABLO MUNOZ PALMA 7.386.323-6 ., _NO
1
Resumen de Cotizaciones, Depésitos y Aportes Antecedentes Generales
Detalle Porcentaje Remun. del Mes Gratificaciones ﬂr Desde Hasta
TASA COTIZACION 0,93% X
1
pstalls Valores($) Periodo N Contrato
TOTAL REMUNERACIONES 1.580.000 Noviembre 2024 —
JOTAL AERCARAILAMUTUAL 19.604 N° de Afiliados Informados | N° de Declaracién
P e B 3
MENDGIDO
o Hale™ .
i \Cw\ﬁw@ﬂo Céd Q0. 7. i Pago Electrénico
; /ﬂ.mw At , 04/12/2024
.2 2000\ Z0o £ , 2:00 PM
Esteban R. |
Gerente Géneral PREVIRED

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




DETALLE DE COMPROBANTE PAGO DE COTIZACIONES PREVISIONALES

Pago Electrénico Periodo de Remuneraciones: 11/2024 [ Numero de Folio: 2055241100217137
Instituto de Seguridad Laboral (ISL) 04/12/2024
2:00 PM ,
PREVIRED |
8X3L5dK583 - E9OPW3C2m3 - CCZV0ZXPag - ET23mPHMh1 - W7Xm1mh4X6 - 3AXPaETOX0 - (
E7GZAXPaE9 - TZAegNeA2 |
RUT Apellido Paterno Apellido Materno Nombres Remuneracién Cotizacién s%<_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 0
7.104.292-8 ZUNIGA ALVAREZ MARIA ANTONIETA 500.000 4.650 0
Jescripcion 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 sih goce de sueldo; 6: Otros; 13: Suspension Contrato acto de
autoridad (Ley 21,227); 14: Suspensidn Contrato por pacto (Ley N°21.227); 15: Reduccién de Jornada (Ley N°21.227); 20: Inicio Relacién Laboral.

3Janilla 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)

“royecto COdigo: |

SER- L (Vo o) VT =1-2% |



DETALLE DE COMPROBANTE PAGO DE COTIZACIONES PREVISIONALES

Pago Electrénico Periodo de Remuneraciones: 11/2024 | T Numero de Folio: 2055241100217137 L
Instituto de Seguridad Laboral (ISL) 04/12/2024
2:00 PM ,
PREVIRED W
8X3L5dK583 - EQOPW3C2m3 - CCZV0ZXPag - ET23mPHMh1 - W7Xm1mh4X6 - 3AXPaETIX0 - ,
E7GZAXPaE9 - TZAegNeA2 |
RUT Apellido Paterno Apellido Materno Nombres Remuneracion Cotizacién s_m<_5_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 0
7.104.292-8 ZUNIGA ALVAREZ MARIA ANTONIETA 500.000 4.850 0

autoridad (Ley 21,227); 14: Suspensidn Contrato por pacto (Ley N°21.227); 15: Reduccién de Jornada (Ley N°21.227); 20: Inicio Relacién Laboral.

{
4
|

Jescripcion de Cédigos de Movimiento de Personal: 0: Sin Movimiento de Personal 1: Término de Contrato; 2; Licencia Médica por enfermedad o accidente comn; 3: Lic.Médica por enfermedad o acc.laboral; 5: Permiso m_ﬁ goce de sueldo; 6: Otros; 13: Suspension Contrato acto de
[
3lanilla juridicamente vélida 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) ‘
f

*royecto COdigo: |
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FEDERACION CHILENA DE BOCHAS
RUT.: 70.015.800-4

COMPROBANTE DE EGRESO N2 08531

LUGAR Y FECHA 28 DE NOVIEMBRE DE 20 2024
OMBRE
"OMETE 36 NOTARIA DE SANTIAGO ANDRES RIEUTORD A.
POR EL SIGUIENTE CONCEPTO DEBE HEBER
PAGO CON TARJETA DE DEBITO BANCA ITAU A 36 NOTARIA DE © $
SANTIAGO POR AUTORIZACION FIRMA CONVENIO I.N.D.
BOLETA N°133615 16.000.=
RENDIRS
:-Cyg}t’tto Codigo-
24ccoUzoA
DIESISEIS MIL PESOS $ g 16.000.=
ON:
‘f\ Nal
CUENTA CtRENTE Ne° 21 11 01 030 BANCO IfAU)[ } SUB CUENTA
ERFEEC%':‘E%"'\’/Z ’ '/ ;O CHEQUE N° b / : BANCO
Ve B® B°, - CONTADOR FIRMA
PRE DENT!.E CiR.C. TEJORERO

OLIMPHO Tulffs Grufics - FONO: 665 2787 - SANTIAGO ‘_,,————\k ]




Boleta de Honorarios Electronica
Res. Ex. N*83 DE 30/08/2004
N°® 133615
Andres Felipe Rieutord Alvarado
10.755.410-8
36" Notaria de Santiago
Avenida la Concepcion 65 Piso 2
administracion@notariarieutord.cl

Fecha: 28-11-2024 13:07
Sr{a).: FEDERACION CHILENA DE

BOCHAS
RUT: 70.015.800-4
Direccion: URETA COX 1047 SAN MIGUEIL
STGO
Atencion Profesional / Servicio
AUTORIZACION $ 16.000
Total Bruo ¢ $ 16.000
Total Liquido $ 16.000

Func: MIRANDA LAUREL ANDREA
N.C.: 60422
O T.:177699

Verifique este documento en www sil.cl

AN AL AR

10755410133615ACC480

TRANSBANK
VENTA - COPIA CLIENTE

TARJETA DE DEDITO
36 NOTARTA DE SANTIAGO

ANDRES FELIPE RIEUTORD ALVARADO

LA CONCEPCION 65 PISO 2
SANTIAGO
RUT: 10.755.410 6

587034415595-C1602717- 124 4A1

VALIDO COMO BOLETA

28/11/2024 13:07:28  AOODO000O43060
HAESTRO *4+*1006 C-08
MONTO VENTA:

IVA:

TOTAL: $16.000

MONEDA:

OPERACION: 008344 AUTORIZACION: 002989

PR A D%‘?g
coyecto Cod'®




FEDERACION CHILENA DE BOCHAS
RUT.: 70.015.800-4

COMPROBANTE DE EGRESO N& 08547

LUGAR Y FECHA 26 E  DICIEMBRE DE 20,004
NOMERE NELSON GONZALEZ ( PREVIRED)
POR EL SIGUIENTE CONCEPTO DEBE HEBER
TRANSFERENCIA PARA NELSON GONZALEZ POR DEVOLUCION PAGO $ $
COTIZACIONES PERSONAL FECHIBO A PREVIRED CORRESPONDIENTES $284750.=

AL MES DE NOVIEMBRE/ 2024

a3 ’u\l__D‘D,c’
Sroyecto COAY”
ne2 400 B
- CIENTO VEINTIUN MIL CIENTO SETENTA Y CINCO PESOS $ ¢ 121.175.=
CUENTACORRIENTEN 911101030 BANCO }?A‘D‘ SUB CUENTA
RECIBIDO |_SL/]_NO g \
SN / CHEQUE N / /\ / BANCO
Vo Ve Be o i FIRMA
PRES/DENTE C.RC. / THSORERO

OLIMPHO 17L Gufica - FONO: 665 2787 - SANTIAGO \




27/12/2024 - 13:44:31

Sr(a): Nelson Gonzalez

Detalle de transferencia realizada

Fecha - Hora: 26/12/2024 - 20:19:02
Monto: $121.175

Cuenta origen: 211101030

Namero de transaccion: 531428228

Estado: Ok

Datos de destino

Nombre: Nelson Gonzlez
RUT: 4.772.143-1

Banco: Banco Estado
Nuamero de cuenta: 4772143

(600) 686 0888

Itat Phone y Emerger
Bancarias
T Infom

Pagina 1




NUMERO DE CUPON

COMPROBANTE DE PAGO UNICO DE APORTES PREVISIONALES 202411067129-K

I Fecha Emision I 04/12/2024 ]

EDNY/RwYAROFARACRAGARRWI IRNRNRNYARWSERI JoAAAIZRAEEPZR/DN8= s

ANTCECCDONTCS DC LA CMPRESA

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

DIRECCION URETA COX 1047 JcomunA SAN MIGUEL

CIUDAD SANTIAGO REGION [ Region Metropoltana [TELEFONOC 225551359 [copicoPOSTAL |

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 IN° INSTITUCIONES APAGAR |2 | PERIODO DE PAGO 1 2024/11 )
DETALLE DEL PAGO DE APORTES PREVISIONALES
MNOMBRE DE INETITUCIONES MONTC A PAGAR(S) N DEFCE NOMBRE DEINSTITUSIONEE - MONTC APACAR () N DEFSIIC
FONASA 106.481 2017241100352485| [MUTUAL Instituto de Seguridad Laboral (ISL) 14.694 2055241100217137
Total IPS / FONASA] 106.481 Total MUTUAL 14.694)
TOTAL GENERAL | $ 121.175 |
INSTRUCCIONES PARA PAGAK CUFON UE PAGO
A5 Qe i RESUMEN DEL PA}e/\
efectie hasia la fecha de vencimiento). _—

2. Lugares de Pago: <
L TOTAL A PAGAR ( $121.17

- 8clo page con chaque / vala vista dol mismio Bance y efective hadla las ry
1200 hes e b Pt dhe Vieswsmiena, \_/
Scotiabank: PAGO EN EFECTIVO
= Solo pago con cheque | vale vista del mismo Banco v efectivo hasta las -
12:00 hrs de la Facha de Vencimiento. PAGO CON CHEQUE
BancoEstado y ServiEstado:
* Solo pago con cheque / vale vista del mismo Banco y efectivo hasta las

13:00 hrs de ia Techia de Vencimiento.

* Un solo cheque por Cupén. INFORMACION OBLIGATORIA
Servipag:
« Solo recibe pago en efectivo, hasta $500.000. nas

_ SERVIPAG 30820

|
« Este cupdn no puede ser pagado en Servipag Express. : i
3. Consideraciones Pago Cheque: N CHEQUE]

e e enn
&n;?'ww;wﬂv:mwimdmmm VENGMENTO 1 011 2’2024

conienle de PREVIRED" y una

4. Las planillas apareceran timbradas en el sitio de PREVIRED, ¥ E N D § O o

después de las 18 hrs. del dia habil sigui de haberlo pagad i‘\

5. Ver detalle de lugares de pagoen Nin a PREVIRE! P ecto C()d 1(10

|||ii|iilii||llliﬁ||ill|IIII|I||ll e

yz03¥
o

G las condkciones de uso del 3ilio de PRIVIRCC, &n &l capiiuts referente a Pago Mixio Cupdiy 56 seilalan a3 caracienisiicas, obiigadiones y deberes de esta modalidad de pago
Eamhadasuadmbbﬁnlendpagodehsmseﬁdadasenmm.mbruleremealadssporlbidaddeudosy la extension del cheque con el cual se estan
pagando dichas cotizaciones.

N° CUPON RUT MONTO
2024 11 067 129-K 70 015 8004 0000 121 175-7

Copia: Empresa

2 da 2




Gobterno
de Chile

PLANILLA DE DECLARACION Y PAGO SIMULTANEO DE OBLIGACIONES PREVISIONALES \, bl
Fonasa
8X30H47hg8 - KMahWw3C2m6 - CCZV0ZXPa$ - ET23mPHMV6 - 1WdaP1mh40 - X3AXPaET91 - XE7GZAXPa7 - ETZAegNeA88 _ NUMERO DE SERIE: 2017241100352485
TIPO DE PAGO Declaracion y Pago B Declaracion y No Pago D Pago Declaracién Anterior D Pago Parcial de Declaracién _H_
TIPO DE EMPLEADOR Empleador General B Empleador Publico D Entidad Pagadora de Subsidios _H_

Trabajador Independient _H_ Empleador Casa Particular D Independiente TGR _H_

SECCION A: Identificacién del Ente Pagador

Razén Soclal o Nombre: FEDERACION CHILENA DE BOCHAS

R.U.T: 70.015.800-4

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

Cadigo Actividad Econémica: 932908

Nombre Repr. Legal: PABLO MURNOZ PALMA

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

Nombre Caja Compensacion:

[TOTAL REMUNERACION IMPONIBLE DECLARADAEN S | 1.680.000| [ Tasa de Cotizacién | x 0} 7% | | 1.6%
PERIODO DE REMUNERACIONES O GRATIFICACION LEGAL
REMUNERACION GRATIFICACION LEGAL [ ] RETROACTIVO[ ] _ Modalidad de Pago _ [__Etectrénico | x| Mixto
(1] 2004 | | [__| [ 1L 1] i
Mes  Afo Mes  Afio | Mes Afo Mes  Afio | Mes Afo )
DESDE HASTA DESDE HASTA -y Pago Electrénico
el 04/12/2024

COTIZACIONES Esteban R 2:00 PM
Cotiz. Legal + 1110.600 erente Géneral PREVIRED
Reajuste + [0
Interés + [o mﬂmzc—ﬂua
Multas + |0 o e H

T 4 LR ‘Qﬂn,

SUB TOTAL FONASA = [110.600 oYy ecto CHcC
.10 ) NO d w
Compensacion Asignacion Familiar - T.jo _ M P\. Rﬁ, &
MONTO PAGADO = [106.481 _

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

l RESUMEN DE DECLARACION DE COTIZACIONES DE SALUD \ IDENTIFICACION DEL ENTE PAGADOR

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

8X30H47hg8 - KMahW3C2m6 - CCZV0ZXPa8 - ET23mPHMV6 - 1WdaP1mh40 - X3AXPaET91 - XE7GZAXPa7 - ETZAegNeA88

ANEXOS DE DETALLE

RAZON SOCIAL O NOMBRE FEDERACION CHILENA DE BOCHAS

PLANILLA DE DECLARACION Y PAGO SIMULTANEO DE OBLIGACIONES PREVISIONALES

s

Fonasa

NUMERO DE SERIE: 2017241100352485

RUT 70.015.800-4 PERIODO DE REMUNERACION | 11 | 2024 |
MES ANO
ANEXOS: Detalle de Cotizaciones Movimiento del persanal
Ne RUTC.L Dlas Entidad REMUNERACION | COTIZACIONT% | FECHA INICIO FECHA TERMINO
.o/wm__.mv_n. Apellido Paterno Materno Nombres Trabajados %Wmﬂmﬂhm_v .uommznur.m%nmmﬂq% COD MOV oA MES RO oA VES ARO
4 6.139.926-7 | URBINA HERRERA JUAN 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 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
s s M.U m U. 0 Bono posterior al finiquito
. PR T . Permiso Sin Goce de 13 | Suspensién Contrato acto
~ «.O<®Oﬂﬁv OCQﬂ » O - Sueldos de autoridad (Ley 21.227)
N Incorporacidn al lugar de 14 | Suspensién Contrato por
Pago Electrénico P\. O 8 .(m N\ O _Bumw% pacto (Ley N°21.227)
OA.\ 12/2024 b d 0 b\ Accidentes del trabajo 15 xwm_ﬂmw.w: de Jornada (Ley
2:00 PM e o LR
an acion a plazo fijo
PREVIRED .

Pagina 1 de 1




TR M1 DECLARACION Y PAGO SIMULTANEO DE OBLIGACIONES PREVISIONALES _ _ N° serie resumen _ 0000000199840533

IPS (ex INP)
8mhM9UZ4W1 - C3amCCZV04 - ZXPaET23m3 - PHaY3A1mh6 - 4X3AXPaETS5 - 9XE7GZAXP4 - aETL2XTNh2 - A8

[70.015.800-4 | FEDERACION GHILENA DE BOCHAS | 225551959 ]
RUT NOMBRE (Persona Natural: Apellido Paterno, Materno, Nombres - Persona Juridica: Razén Social) TELEFONO

_me.; COX 1047 _Em_.zo:_mpmnc@mam__.noa

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

[sanTIAGO | SAN MIGUEL | Regién Metropolitana | |932909

CIUDAD O LOCALIDAD COMUNA REGION CODIGO POSTAL COD. ACT. ECONOMICA

[ [Instituto de Seguridad Laboral (ISL)

NOMBRE CAJA COMPENSACION NOMBRE MUTUAL

|7.386.323-6 |PABLO MURIOZ PALMA B
RUT REPRESENTANTE LEGAL NOMBRE (Apellido Paterno, Materno, Nombres)
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PERIODO DE REMUNERACIONES O GRATIFICACION LEGAL O VOLUNTARIA
REMUNERACION GRATIFICACION LEGAL [ ] GRATIFICACION VOLUNTARIA[ ] ANTECEDENTES DEL PAGO
(o [ zoes ] | [ [ 1; ERE 0 g N T — |
Mes Afo Mes Afo |  Mes Afio Mes Aflo | Mes Afio o °
DESDE HASTA DESDE HASTA N° CHEQUE N° CTA. CORRIENTE NOMBRE BANCO NOMBRE SUCURSAL
COTIZACIONES
Pensiones IPS (ex INP) + |0 7 F k.. Pago Electrénico
Fondo Nacional de Salud (FONASA) + |0 . % 04/12/2024
Accidentes del Trabajo + [0 = ﬂmb TS o 2:00 PM
Desahucio + [0 Gerente mm-un_.w_ g PREVIRED
TOTAL COTIZACIONES = |0 ()
REBAJAS
Asignacion Familiar + |4.119 - 4 b g A i HQ (&7
Bonific. Art. 19, Ley 15.386 + [0 . ; STl =
’ TOTAL REBAJAS = |4.119 i rvw\«mﬁ\ﬁo OG - rmo ”
= |'g: 3) \ .WV
COMPENSACION o W @% ng
Compensacion Asignacion Familiar (FONASA) + [4.119 b
TOTAL COMPENSACIONES = |4.119 (4)
SALDO FINAL
A FAVOR DE INSTITUCION 0
A FAVOR EMPLEADOR 0 (1)-(3)+(4)

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)



IPS (ex INP)
8mhMOUZ4W1 - C3amCCZV04 - ZXPaET23m3 - PHaY3A1mh6 - 4X3AXPaET5 - 9XE7GZAXP4 - aETL2XTNh2 - A8

_ TR AX ANEXO TRABAJADORES

N° serie resumen

0000000199840533 |

70.015.800 |- [4 IFEDERACION CHILENA DE BOCHAS ]
RUT EMPLEADOR NOMBRE (Persona Natural: Apellido Paterno, Materno, Nombres - Persona Juridica: Razén Social)
REBAJAS
IDENTIFICACION TRABAJADOR COTIZACIONES Y APORTES ASIGNAGION FAMILIAR mmu__m.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
Trab} imponible 3| IESIEXINE) Trakajo Rem. Cotizacién Cod. _ F. Inicio _ F. Término | N N N°®
1 6.139.926| 7 | URBINA HERRERA JUAN RENE 30 0 0 [ 0 0 o] | [ 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
E  mpdly: £ 4 4
FLENDIDO
Pago Electrénico . FORT
r e [Tt al 2 L
04/12/2024 royecto C6digo:
2:00 PM e . . ﬁ W
Q p ) ¢
PREVIRED a2 2ace W 2

|

Yescripcién de Cédigos de Movimiento de Personal: 1: Iniciacién de servicios de trabajadares 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
»ermiso 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
Viovimientos (Ausentismo); 12 Reliquidacién, premio, bono posterior al finiquito; 13:Suspensién Contrato acto de autoridad (Ley 21.227); 14:Suspensién Contrata por pacto (Ley N°21.227); 15:Reduccién de Jarnada (Ley N°21.227).

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




COMPROBANTE DE PAGO DE COTIZACIONES PREVISIONALES

[ Nimero de Folio: 2055241100217137

Instituto de Seguridad Laboral (ISL)

8X3L5dK583 - E9OPW3C2m3 - CCZV0ZXPa9 - ET23mPHMh1 - W7Xm1mh4X6 - 3AXPaETIX0 - E7GZAXPaE9 - TZAegNeA2

|dentificacién del Empleador: Empresa

Nombre o Razén Sacial Email RUT [ Cddigo Act. Econom.
=
FEDERACION CHILENA DE BOCHAS mantonietazu@gmail.com 70.015.800-4 932909
Direccién Comuna Ciudad Region | Teléfono
URETA COX 1047 SAN MIGUEL SANTIAGO Regién Metropolitana 225551959
Nombre Representante Legal RUT Representante Legal Cambio en e} Representante Legal
PABLO MUNOZ PALMA 7.386.323-6 ., _NO
1
Resumen de Cotizaciones, Depésitos y Aportes Antecedentes Generales
Detalle Porcentaje Remun. del Mes Gratificaciones ﬂr Desde Hasta
TASA COTIZACION 0,93% X
1
pstalls Valores($) Periodo N Contrato
TOTAL REMUNERACIONES 1.580.000 Noviembre 2024 —
JOTAL AERCARAILAMUTUAL 19.604 N° de Afiliados Informados | N° de Declaracién
P e B 3
MENDGIDO
o Hale™ .
i \Cw\ﬁw@ﬂo Céd Q0. 7. i Pago Electrénico
; /ﬂ.mw At , 04/12/2024
.2 2000\ Z0o £ , 2:00 PM
Esteban R. |
Gerente Géneral PREVIRED

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




DETALLE DE COMPROBANTE PAGO DE COTIZACIONES PREVISIONALES

Pago Electrénico Periodo de Remuneraciones: 11/2024 [ Numero de Folio: 2055241100217137
Instituto de Seguridad Laboral (ISL) 04/12/2024
2:00 PM ,
PREVIRED |
8X3L5dK583 - E9OPW3C2m3 - CCZV0ZXPag - ET23mPHMh1 - W7Xm1mh4X6 - 3AXPaETOX0 - (
E7GZAXPaE9 - TZAegNeA2 |
RUT Apellido Paterno Apellido Materno Nombres Remuneracién Cotizacién s%<_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 0
7.104.292-8 ZUNIGA ALVAREZ MARIA ANTONIETA 500.000 4.650 0
Jescripcion 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 sih goce de sueldo; 6: Otros; 13: Suspension Contrato acto de
autoridad (Ley 21,227); 14: Suspensidn Contrato por pacto (Ley N°21.227); 15: Reduccién de Jornada (Ley N°21.227); 20: Inicio Relacién Laboral.

3Janilla 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)

“royecto COdigo: |
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DETALLE DE COMPROBANTE PAGO DE COTIZACIONES PREVISIONALES

Pago Electrénico Periodo de Remuneraciones: 11/2024 | T Numero de Folio: 2055241100217137 L
Instituto de Seguridad Laboral (ISL) 04/12/2024
2:00 PM ,
PREVIRED W
8X3L5dK583 - EQOPW3C2m3 - CCZV0ZXPag - ET23mPHMh1 - W7Xm1mh4X6 - 3AXPaETIX0 - ,
E7GZAXPaE9 - TZAegNeA2 |
RUT Apellido Paterno Apellido Materno Nombres Remuneracion Cotizacién s_m<_5_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 0
7.104.292-8 ZUNIGA ALVAREZ MARIA ANTONIETA 500.000 4.850 0

autoridad (Ley 21,227); 14: Suspensidn Contrato por pacto (Ley N°21.227); 15: Reduccién de Jornada (Ley N°21.227); 20: Inicio Relacién Laboral.

{
4
|

Jescripcion de Cédigos de Movimiento de Personal: 0: Sin Movimiento de Personal 1: Término de Contrato; 2; Licencia Médica por enfermedad o accidente comn; 3: Lic.Médica por enfermedad o acc.laboral; 5: Permiso m_ﬁ goce de sueldo; 6: Otros; 13: Suspension Contrato acto de
[
3lanilla juridicamente vélida 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) ‘
f

*royecto COdigo: |
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