FEDERACION CHILENA DE BOCHAS
RUT.: 70.015.800-4

COMPROBANTE DE EGRESO

N2

08543

LUGAR Y FECHA
- 16

DICIEMBRE

DE 20

2024

NOMERE  ARTURO GARILEA CONTRERAS VERA

POR EL SIGUIENTE CONCEPTO

DEBE

HEBER

TRANSFERENCIA BANCARIA PARA ARTURO G. CONTRERAS POR

REPARACION, LUBRICACION Y AJUSTES GENERALES MAQUINA DE

ESCRIBIR FECHIBO  FACTURA N°19

80.920.=

PROYECTO N° 2400042038

RENDIDL

STOyEeCto ===+

;of\ [ WAV \nSn? R

N A OO0 e

SOl

: OCHENTA MIL NOVECIENTOS VEINTE PESOS

$0.920.=

) ..
CUENTA CORRIENTE N° 21 1 1 01 B 0 BANCO I-{AU

SUB CUENTA
ReciBoo [ 19 NO 1 CHEQUE N° ( / BANCO
EFECTIVO X \
Vo Be i CONJADOR FIRMA
PRESIDENTE CRC. TEJORER f

OLIMPHO 17duc4... - FONO: 665 2787 - SANTIAGO = 5y




itad Empresas

Sr(a): Nelson Gonzalez

Detalle de transferencia realizada

Fecha - Hora: 15/12/2024 - 11:49:21

Monto: $ 80.920

Cuenta origen: 211101030

Numero de transaccién: 433341946

Estado: Ok

Datos de destino

Nombre: Arturo Garilea Contreras Vera
RUT: 6.620.318-2

Banco: Banco Estado

Numero de cuenta: 6620318

(600) 686 0888

Itau Phone y Emergencias
Bancarias
 Infén

16/12/2024 - 12:56:16

Servicio Empresas

Pégina 1




ARTURO GARILEA CONTRERAS VERA

Giro: TALLER ARTESANAL REPARACIONES DE
MAQUINAS ESCRIBIR Y COMPUTACION
ANTARES 0431 LOS ACACIOS- PUENTE ALTO
eMail : GARILEACONTRERAS@GMAIL.COM
Telefono : 2 2895284

TIPO DE VENTA: DEL GIRO

R.U.T.:6.620.318- 2

FACTURA ELECTRONICA

N¢19
S.LI. - LA FLORIDA

SENOR(ES): FEDERACION CHILENA DE BOCHAS Fecha Emision: 09 de Diciembre del 2024
R.U.T.: 70.015.800- 4
GIRO: 8;:_?? ACTIVIDADES DE ESPARCIMIENTO Y REC d:f. E N D a D O
DIRECCION: COX 1047 L. B e
oV yileloN
COMUNA  SAN MIGUEL CIUDAD: STGO royecto C6dia
CONTACTO: Le 24 oo Uze>Y
TIPO DE
COMPRA:  DEL GIRO
Codigo Descripcion Cantidad Precio %pEstgo %Desc. Valor
- Mag. escribir IBM 1 68.000 68.000
modelo 82-C, reparacion, lubricacion y ajustes
generales N¢ proyecto 2400042038
Forma de Pago:Contado
MONTO NETO 68.000

$

LVA.19% $ 12920
IMPUESTO ADICIONAL $
$

TOTAL 80.920

Res.99 de 2014 Verifigue documento: www.sii.cl




FEDERACION CHILENA DE BOCHAS
RUT.: 70.015.800-4 :

COMPROBANTE DE EGRESO N¢ 08549
LUGAR Y FECHA 2 PE  DICIEMBRE REXMRO24
nomerRe  VICTOR VILLA CASTRO
POR EL SIGUIENTE CONCEPTO DEBE HEBER
TRANSFERENCIA BANCARIA PARA VICTOR VILLA POR PAGO $ $
HONORARIOS A WEB MASTER MESES DE JULIO A DICIEMBRE/2024 103.500.=
SEGUN BOLETA N° 180 PROYECTO N°2400042038
MTENDIDO
“royecto Codiqo:
24000 M203 3
CIENTO TRES MIL QUINIENTOS PESOS 103.500.=
SON: \ $ $
AN
CUET\TACORRIENTE n211101030 BANCO ITAU SUB CUENTA
RECIBI S| NO "
EFEECNT|1 x o / \ P
Be Ve B° v )°rJ/ |_— coNTADPR FIRMA
% RESIDENTE CRC. _—] TESPRERO
N\

OLIM‘?!O Taller Gralica - FONO: 665 2787 - SANTIAGO




Ttad Empresas

Sr(a): Nelson Gonzalez

Detalle de transferencia realizada

Fecha - Hora: 26/12/2024 - 20:21:47
Monto: $ 103.500

Cuenta origen: 211101030

Numero de transaccién: 547787502

Estado: Ok

Datos de destino

Nombre: Vctor Villa Castro

RUT: 13.265.925-7

Banco: Mercado Pago Emisora S. A.
Numero de cuenta: 1060150876

(600) 686 0888

Itais Phone y En
Bancaria

27112/2024 - 13:42:36

icio Empresas

Pagina 1



BOLETA DE HONORARIOS
VICTOR ANDRES VILLA CASTRO BRI
N ° 180
RUT: 13.265.925-7
GIRO(S): ACTIVIDADES INMOBILIARIAS REALIZADAS A CAMBIO DE UNA
RETRIBUCION O POR, SERVICIOS PRESTADOS POR PERIODISTAS
INDEPENDIENTES,
PERIODISTA ASESCOR COMUNICACIONAL RELACIONADOR
PUBLICO DISENO WEB
LLANO SUBERCASEAUX 3589 Depto. 306 Viila/Pob. ED.MIRASOLES TORRE
A, SAN MIGUEL
TELEFONO: 3120476
Fecha: 26 de Diciembre de 2024
Sefor{es): FEDERACION CHILENA DE BOCHAS Rut: 70.015.800- 4
Domicilio: URETA COX 1047, SAN MIGUEL
Por atencion profesional:
120, DD
Total Honorarios $:| 120.
13.75 % impio. Reienido; 16.5!
Total: 103.
Fecha / Hora Emision: 26/12/2024 12:06 R ~
i it | i i RIEEINLTRINS
“ | l | “royecto Codigo:
. "~ 1326592500180731A0E8 A 20X
Res. Ex. N° 83 de 30/08/2004 LI 2%600 ({
Vesifigue este documento en_www.sii.cl

HEl contribuyente receptor de esta boieta debe retener el porcentaje definido.

11202412261206

Fecha / Hora Impresion: 26/12/2024 12:06



FEDERACION CHILENA DE BOCHAS

RUT.: 70.015.800-4

COMPROBANTE DE EGRESO N& 08568
LUGARY FECHA 08 DE ENERO DE2(-)
NOMERE NELSON GONZALEZ H. ( S.I.I. )
POR EL SIGUIENTE CONCEPTO DEBE HEBER

TRANSFERENCIA BANCARIA PARA NELSON GONZALEZ POR DEVOLUCIQN $ $

PAGO A S.I.I. RETENCION BOLETAS DE HONORARIOS MES DE 206.593.=

DICIEMBRE/ 2024

BOLETA N 7282 por $ 21.347 .=

BOLETA N° 136 por $ 99.996.=

BOLETA N° 31 por §$ 41.250.=

BOLETA N® 79 por Lo 5 ) I

BOLETA N° 180 por $ 16.500.=

TOTAL  $206.593.=

<on. DOCIENTOS SEIS MIL QUINIENTOS NOVENTA Y TRES PESOS $ ¢ 206,593 .=

CUENTA CfRR'ENTE N 211101030

BANCO ITAKR

SUB CUENTA

RECIBIDO | 81— 0 1 cHEQUE N { BANCO
EFECTIVO \
v voBe v |_—conpap FIRMA
PRESIDENTE CRC. —— RERO \

OLIMPHO 74”445\+‘ - FONO: 665 2787 - SANTIAGO




Itai Empresas

Sr(a): Nelson Gonzalez

Detalle de transferencia realizada

Fecha - Hora: 08/01/2025 - 12:55:01
Monto: $ 206.593

Cuenta origen: 211101030

Numero de transaccién: 187355873

Estado: Ok

Datos de destino

Nombre: Nelson Gonzlez
RUT: 4.772.143-1

Banco: Banco Estado
Namero de cuenta: 4772143

(600) 686 0888

ltau Phone y Emergencias
Bancarias
Informe:

11/01/2025 - 22:50:33

rvicio Empresas

Pégina 1




2 BancoEstado
Sucursal 294 Santiago San Joaquin
Comprobante de Pago
Tesoreria General de la Republica

08/01/2025 11:20:38  Terminal :4772
Cajero ‘naudofFg7gc
Convenio 9641110011
29 DECLARACION Y PAGO SIMULTANEO MENSUAL

cID . 01083500189225011302908213
c0D_AUTORIZACTON: 00020121260108903022151
MONTO TRANS. : $206.593,00
juste Metalico por Ley 20.956: $3,00
donto Cancelado: $206.590,00
Monto Efectivo : $206.593,00
Monto Cheque ‘ $0,00
S CEFEB236

COPTA CLIENTE



=00 DECLARACION MENSUAL DE IMPUESTOS [FOLIO 8070388386
RUT 70015800-4
\ Y I | - FORMULARIO 29 PERIODO 12/2024
e CUPON DE PAGO FECHA EMISION 08/01/2025
Apeilido Paterno o Razon Socal Apeliidio Materno Nomixes
EDERACION CHILENA DE BOCHAS
Toogo | Glosa | Valor ] rm,a | s ﬁ("t&zc;sa “akor

de VA postergado 6 0 12 cuckas

547 [TOTAL DETERMINADO

208.5
TOTAL A PAGAR DENTRO DEL PLAZO LEGAL 91 206.593 + Timbre y Fecha de Pago
Mas iPC 92 +
Més Interes y Multas a3 +
CONDONACION 795
TOTAL A PAGAR CON RECARGO 94 =
60 | % Condonacién [922] Numero de la Resolucién ] 915 | Fecha de la Condonacién
FECHA VENCIMIENTO : 13/01/2025

PAGAR SOLO EN LOS BANCOS: CHILE,INTERNACIONAL, ESTADO, SCOTIABANK, BCI, CORPBANCA, BICE, SANTANDER,ITAU, SECURITY, BBVA Y TOKIO.
Sr. Contribuyente, los montos de este cupdn de pago sdlo son vélidos hasta la fecha de vencimiento. Transcurida esta fecha,deberd generar un nuevo cupdn.

|

01083500189225011302908213

BMWMmm&mMmmmmwmmdaenlafachaenquese
efectie el pago del respectivo cupén en alguna de las Instituciones Recaudadoras habilitadas, una vez que el Sl reciba ka i pertinente.




2/1/25, 12:04 p.m.

Servicio de
impuestos
Internos

INFORME MENSUAL DE BOLETAS RECIBIDAS

Mi Sli

INFORME MENSUAL DE BOLETAS RECIBIDAS

En esta pagina usted encontrara el detalle de todas las Boletas de Honorarios Electrénicas que han sido emitidas a su nombre como receptor de ellas. Ademas
podréa acceder a ver e imprimir el original de la boleta.

Contribuyente: FEDERACION CHILENA DE BOCHAS

Servicios online

(comrsestn )

Ayuda

Contacto

RUT: 70015800-4
INFORME CORRESPONDIENTE AL MES Diciembre DEL ANO 2024
Boleta Emisor Honorarios Observar
Ver | N° | Estado Fecha Rut Nombre o Razon Social Soc. Prof. Brutos Retenido Pagado Boleta
ﬂ 180 |viG 26/12/2024 13265925-7 VICTOR ANDRES VILLA CASTRO NO 120.000! 16.500 103500, | IR
E 282 {vic 26/12/2024 18913812-1 MELISA ELIZABETH POLITO MOLINA NO 155.250} 21.347 133903 | R
7] |136 |vic 27/12/2024 47721431 NELSON IGOR GONZALEZ HURTADO NO 727.243] 99.996 6272471 | IR
E 31 |vie 27/12/2024 7163556-2 LUIS WASHINGTON DAMIANI GONZAL NO 300.000 41.250 258.750] (R ]
ﬁ 79 |vic 27/12/2024 16455357-4 OSCAR JOSE SEBASTIAN MELLADO S NO 200.000f 27.500 172.500[ [rR ]
(Totales™ : 1.502.493]  206.593 1.295.900]
(*) Los valores totales no consideran los montos de las boletas anuladas.
Volver al Menu [ Ver informe como planilla electrénica J’ (Impn‘mir ]

ﬂ Descargar Adobe Reader para visualizar la Boleta..




FEDERACION CHILENA DE BOCHAS
RUT.: 70.015.800-4

COMPROBANTE DE EGRESO NS¢ 08550
LUGAR Y FECHA DE 20
27 DICIEMBRE 2024
nomere  JUAN URBINA HERRERA
POR EL SIGUIENTE CONCEPTO DEBE HEBER
TRANSFERENCIA BANCARIA PARA JUAN URBINA POR PAGO SUELDO $
AUXILIAR BOCHODROMO CORRESPONDIENTE AL MES DE DICIEMBRE/2 469.119.=
16/12/2024 Transf. por $ 200.000.=
27/12/2024 Transf, por $ 269.119.=
total $ 469.119.= RENDIDO
! Ve Nallale)
ToyeCtiore=="-
L2 Yacoluzo3¥

SON:CUATROCIENTOS SESENTA Y NUEVE MIL CIENTO DIECINUEVE PESOS $469.119.=
[ ONL

CUENYJACORRIENTE N° 211101030 BANCO /IT U/ SUB CUENTA

RECIBID: Sl NO < ’

EFEECN”V( X CHEQUE N / \ BANCO

0 Ve Bo \ — CONTAPOR FIRMA
IDENTE C.RC. :/ DRERO

OLIMPH7 Taller Grafica - FONO: 665 2787 - SANTIAGO




itat Empresas

16/12/2024 - 10:45:57
Sr(a): Nelson Gonzalez

Detalle de transferencia realizada

Fecha - Hora: 15/12/2024 - 11:41:20
Monto: $ 200.000

Cuenta origen: 211101030

Numero de transaccién: 385269308

Estado: Ok

Datos de destino

Nombre: Juan Urbina Herrera
RUT: 6.139.926-7

Banco: Banco Estado
Numero de cuenta: 6139926

(600) 686 0888 Servicio Empresas

ltau Phone y Emergencias
Bancarias

Pégina 1




27/12/2024 - 13:42:16

Sr(a): Nelson Gonzalez

Detalle de transferencia realizada

Fecha - Hora: 26/12/2024 - 20:22:55
Monto: $269.119.7
Cuenta origen: 211101030

Numero de transaccién: 554756351

Estado: Ok

Datos de destino

Nombre: Juan Urbina Herrera
RUT: 6.139.926-7

Banco: Banco Estado
Numero de cuenta: 6139926

(600) 686 0888

ltat Phone y Emergencias
Bancarias
, Infor

Pégina 1



LIQUIDACION SUELDO ME

TRABAJADOR AFECTO
A LN.P.- AFP N°

NOMBRE

JUAN URBINA HERRERA

T 6.139,926-7

DETALLE DE LA REMUNERACION VALOR

SUELDO BASE DEL MES DICIEMBRE

ANO 2024 $ 500.000

HORAS EXTRAORDINARIAS

5 COMISIONES, SEGUN ESTADO

GRATIFICACION

TOTAL REMUNERACION IMPONIBLE | $ 500,000

CARGAS DE ASIGNACION FAMILIAR

1 carga 4,119,

mwn

BONO DE COLACION

MOVILIZACION

'Y COTIZACIONES
PREVISIONALES

EXENTO IMPTOS.

TOTAL HABER | $ 504.119.

DESCUENTOS DE CARGO DEL TRABAJADOR

CJILN.P. % []1A.FP. (10% + Cot. Adic.)= %|$
[]COTIZ.VOL. $ ] CTA.AHORRO $
SALUD - Sistema: FONASACotiz. Pactada $ 7 % 35:000;=
% COTIZACION OBLIGATORIA
SEGURO CESANTIA TRABAJADOR
DIFERENCIA ISAPRE (Menos Ley 18566) $
A IMPTO. SEGUNTABLAY TASAS
REMUNERACION
DESCTOS. PREVIS. (-) rREEND 5:’3@3
REMUNER.NETA (=) ~royetto codligo:
REMUNER. ADICIONAL & ¢
TOTAL IMPUESTO v ALY OQOW?’ o> ¥

REBAJAS AL IMPUESTO (-)

IMPUESTO A PAGAR (=)

DIVIDENDO HABITACIONAL

PRESTAMOS

. SALDOLIQUIDOENLETRAS |

CUATROCIENTOS SESENTA Y NUEVE

TOTAL DESCUENTOS (-) | $ 35.000.7

327.250

T DICIEMBRE/ZOZ

ALCANCE LIQUIDO 469,119,
MIL C A INU s VALES O ANTICIPOS (-)
A %s pesos. SALDO LIQUIDO (=) |$ 469.119.
: o) FEDERACION CHILENA DE, BOCHAS
a mi enters ; tisfacci @J n-el saldo liquido indicado en la pr(ig_lentq liquidacion y nojtengo cargo
ni cobroNalg ue hacer por ninguno de los cancepios opmprendidgs en ella.

F|l§MA DE@MOT I% f |

|

L



FEDERACION CHILENA DE BOCHAS
RUT.: 70.015.8004 ‘

0
COMPROBANTE DE EGRESO N2 08568
e\ 08 ENERO %025
NOMBRE  NELSON GONZALEZ (PREVIRED)
POR EL SIGUIENTE CONCEPTO DEBE HEBER

TRANSFERENCIA BANCARIA PARA NELSON GONZALEZ POR DEVOLUCION $

PAGO IMPOSICIONES PERSONAL FECHIBO A PREVIRED IPS FONASA - 121.175,=

ISL , CORRESPONDIENTES AL MES DE DICIEMBRE/2024
SON_CIENTO VEINTIUN MIL CIENTO SETENTA Y CINCO PESOS $121.175.=

CUENTA CORRIENTEN® 211101030 BANCO I Tm

SUB CUENTA

REQIDO |\ S MO CHEQUE N BANCO
EFECTIVO ) X
-5"3 Vo e DOR FIRMA
“—d
PRES|DENTE CRC. 1 TESORERO

OLIMPHO Tallef Grafica - FONO: 665 2787 - SANTIAGO Y




Itai Empresas

Sr(a): Nelson Gonzalez

Detalle de transferencia realizada

Fecha - Hora: 08/01/2025 - 12:54:23
Monto: $121.125

Cuenta origen: 211101030

Numero de transaccién: 183568914

Estado: Ok

Datos de destino

Nombre: Nelson Gonzlez

RUT: 4.772.143-1

Banco: Banco Estado
Numero de cuenta: 4772143

(600) 686 0888

Itat Phone y Emergencias
Bancanas
Inférm

11/01/2025 - 22:56:43

Servicio Empresas

Pagina 1




a BancoEstado

Sucursal 294 Santiago San Joaguin
Comprobante de Pago
Recaudaciones. con Convenio

n8/01/2025 [1:21:45  Terminal :4772
Cajero ‘naudofFg/gc
Convenio  :0010604342

PREVIRED ##+ PREVIRED ### PREVIRED

No DE CUPON 2024120922746
RUT EMPRESA 700158004
IMPORTE 00001211757
Monto ; $121.175,00
Ajuste Metalico por ley 20.956: $5,00
Monto Cancelado: $121.170,00

Medio de Pago :Efec
cS 0702E006

CONSULTAS AL 600 200 7000
Visitenos en www.bancoestado.cl

COPTA CLIENTE




COMPROBANTE DE PAGO UNICO DE APORTES PREVISIONALES

| Fecha Emision | 08/01/2025

EDEXBgUHBIAHBQCGACYLBgwOCEAEBAUHBACDBEKHAWMABQIDPwg/PXU/

NUMERO DE CUPON

202412092274-6

n

ANTECEDENTES DE LA EMPRESA

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

DIRECCION URETA COX 1047 COMUNA SAN MIGUEL

CIUDAD SANTIAGO REGION [Regién Metropolifana TELEFONO 225551959 [CODIGO POSTAL |

RUT REPRESENTANTE LEGAL 7.386.323-6 | NOMBRE REPRESENTANTE LEGAL PABLO MUNOZ PALMA

NOMBRE UNIDAD DE GESTION DE LA EMPRESA

ANTECEDENTES DEL PAGO
[ MODALIDAD DE PAGO [ cHEQUE uNICO IN°INSTITUCIONES APAGAR |2 [PERIODO DE PAGO [2024/12
DETALLE DEL PAGO DE APORTES PREVISIONALES
NOMBRE DE INSTITUCIONES MONTO A PAGAR ($) N° DE FOLIO 11 NOMBRE DE INSTITUCIONES WMONTO A PAGAR ($) N° DE FOLIO
FONASA 106481 2017241200482989] [MUTUAL insSituto de Seguridad Laboral (1ISL) 14.694 2055241200281873
Total IPS | FONASA] 106.481 Total MUTUAL 14,694
| TOTAL GENERAL | $ 121175 |
INSTRUCCIONES PARA PAGAR CUPON DE PAGO
1. Fecha vencimiento: 10/01/2025 (Este pago sera valido siempre que se RESUMEN DEL PAGO
efectie hasia Ia fecha de vencimienio).
2. Lugares de Pago:
B i TOTAL A PAGAR $ 121.17
= Solo pago con chegue: | vale vista Banco y efecivo

1200 hrx die §a Fecha de Vencimients,
Scotiabank:

= Solts p2go con chegque | vale vists del mismo Banco y efectivo hasta las

1200 hws de ks Fecha de Vencimiento.
BancoEstado y ServiEstado:

- Solo pago con chegue | vale vista del mismo Banco y efectivo hasta las

13:00 hes de s Fecha de Vencimiento.

= U 5ol cieguee por Cupdn,
Servipag:

« Solo recive pago en efectivo, hasta $500.000.

+ Pago hastas ks 13700 hrs de ks Facha de Vencimisnto.

- Este cupdn no puede ser pagado en Servipag Express.

3.C Pago Chy e
Semsnhdmwﬁ vale vista del mismo Banco.
Ennilir chegue y Cuzado a nomive de PREVIRED SA.

mdwwmumimdem
auenia contenie de PREVIRED" y una fma.

4. Las planillas apareceran timbradas en el sitio de PREVIRED,
después de las 18 hrs. del dia habil si deh

5. Ver detalle de lugares de pago en link Ayuda PREVIRED.

PAGO EN EFECTIVO ﬁ

PAGOCONCHEQUE | |

INFORMACION OBLIGATORIA
BANCO

N° CHEQUEI

VENCIMIENTO 10/01/2025

SERVIPA(?"“"’/ 30820

En las condiciones de uso del sitio de PREVIRED, en el capitulo referente a Pago Mixto Cupdn se sefalan las caracteristicas, obligaciones y deberes de esta modalidad de pago
El empleador serd el responsable final en el pago de las cotizaciones sefialadas en este cupon, en lo referente a la disponibilidad de fondos y la extension del cheque con el cual se estan
pagando dichas cotizaciones.

N° CUPON

2024 12 092 274-6

RUT
70 015 800-4

MONTO

0000 121 175-7

Copia: Empresa

2 da 2




V Gobierno
L alle

de Chile
PLANILLA DE DECLARACION Y PAGO SIMULTANEO DE OBLIGACIONES PREVISIONALES w -
Fonasa
BX30H47T96 - NVA5W3CVm9 - CCZV0ZXPa9 - PXBGNKTdH2 - 1WdaP 1mh40 - K3AXPaPXV4 - 8h91ZAXPa1 - PXZ0g3meA80 — NUMERO DE SERIE: 2017241200482989

Wuu TIPO DE PAGO Declaracién y Pago E Declaracién y No Pago D Pago Declaracién Anterior D Pago Parcial de Declaraciéon _H_
(m]
m.w TIPO DE EMPLEADOR Empleador General E Empleador Publico D Entidad Pagadora de Subsidios _H_
<
o
.:l.._ Trabajador Independi D Empleador Casa Particular D Independiente TGR _H_
m SECCION A: Identificacién del Ente Pagador
ﬂ Razdn Social o Nombre: FEDERACION CHILENA DE BOCHAS
(@) R.U.T:70.015.8004
& Direccién: URETA COX N°: 1047 | Depto:
&) Comuna: SAN MIGUEL Ciudad: SANTIAGO Region: Regién Metropolitana
mA.u Teléfono: 225551959 Casilla: Correo electrénico: mantoni u@gmail.com
e Cédigo Actividad Econémica: 932909
m Nombre Repr. Legal: PABLO MURNOZ PALMA
o R.U.T. Repr. Legal:7.386.323-6
- Nombre Caja Compensacion:
e [TOTAL REMUNERACION IMPONIBLE DECLARADAENS | 1.580.000 _ Tasa de Cotizacion [ x | % _ _ 1.6%
AIn_ PERIODO DE REMUNERACIONES O GRATIFICACION LEGAL
m REMUNERACION GRATIFICACION LEGAL [ ] RETROACTIVO[ ] _ Modalidad de Pago | [ Etectronico | x| Mixto
= (12 ][ 2024 | | [_] 1| || L] 57 |
& Mes Afio Mes Afio | Mes Afio Mes Afo | Mes Afio . L
w DESDE HASTA DESDE HASTA ' o , Pago Electrénico
(5} /i 4 08/01/2025
m COTIZACIONES mnﬂavos T 2:00 PM
o) Cotiz. Legal + |110.600 rente mmsn_d_ L PREVIRED
m Reajuste + |0
W Interés + [0
ko) Multas + (0
m SUB TOTAL FONASA = [110.600
<C
o Compensacion Asignacion Familiar - T.:m _
D
[a]
u MONTO PAGADO = |106.481 |
z
= 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 orgénica de la Direccion del Trabajo (Ord. N* 3673/0181 del 4/10/2001)




Gobierno
de Chile

W.-.

8X30H47T96 - NVASW3CVm9 - CCZV0ZXPa9 - PX8GNKTdH2 - 1WdaP1mh40 - K3AXPaPXV4 - 8h91ZAXPa1 - PXZ0g3meA80

PLANILLA DE DECLARACION Y PAGO SIMULTANEO DE OBLIGACIONES PREVISIONALES

Fonasa

ANEXOS DE DETALLE NUMERO DE SERIE: 2017241200482989 _
RAZON SOCIAL O NOMBRE FEDERACION CHILENA DE BOCHAS
RUT 70.015.800-4 PERIODO DE REMUNERACION _‘ 12 _ 2024 _
MES ANO
ANEXOS: Detalle de Coti: Movimiento del personal
Ne RUTC.I Dlas Entidad REANSRAGON | oomanou® | . FECHA INICIO FECHA TERMINO
ﬂn,wu:n_w_c. Apellido Paterno Materno Nombres Trabajados %mom:-_»nm_m_v PENSIONO RENTA oD MoV DIA MES ARO DIA MES ARO
1 6.139.926-7 | URBINA HERRERA JUAN RENE 30 SIP 500.000 36.000 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
. Contratacién a plazo 9 | Trabajador Part-Time
TOTAL ACUMULADO 1.580.000 110.600 indefinido
Planilla juridicamente valida para cumplir con la exigencia contenida en el Articulo 31 DFL N°2 de 1967, ley organica de la Direccién del Trabajo (Ord. N° 3673/0181 del 4/10/2001) Cese relacion laboral 11 | Otros Movimientos

Pago Electrénico

08/01/2025
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
Sueld de autoridad (Ley 21.227)
Incorporacldn al lugar de 14 | Suspensién Contrato por
trabajo pacto (Ley N°21.227)
Accidentes del trabajo 156 | Reduccién de Jornada (Ley

N°21.227)

Col i6n a plazo fijo




TR M1 DECLARACION Y PAGO SIMULTANEO DE OBLIGACIONES PREVISIONALES N° serie resumen _ 0000000200013113

IPS (ex INP)
8mhM2eEQWS - C3amCCZV04 - ZXPaPX8GN1 - KTEZ3A1mh2 - 4K3AXPaPX4 - V8h91ZAXP6 - aPXBGAVmMh2 - AK

[70.015.800-4 | FEDERACION CHILENA DE BOCHAS |225551959

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

|URETA cOX 1047 | mantonietazu@gmail.com
DOMICILIO (Avenida o Calle, N°, Block, Piso N°, Depto. N°) E-MAIL CONTACTO

| SANTIAGO | saN MIGUEL | Region Metropolitana it |932909

CIUDAD O LOCALIDAD COMUNA REGION CODIGO POSTAL COD. ACT. ECONOMICA
L [ Instituto de Seguridad Laboral (ISL)

NOMBRE CAJA COMPENSACION NOMBRE MUTUAL

|7.386.323-6 |PABLO MURIOZ PALMA

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

RESUMEN DE OBLIGACIONES PREVISIONALES | IDENTIFICACION DEL EMPLEADOR ‘

PERIODO DE REMUNERACIONES O GRATIFICACION LEGAL O VOLUNTARIA
REMUNERACION GRATIFICACION LEGAL [ ] GRATIFICACION VOLUNTARIA [ ] ANTECEDENTES DEL PAGO
[r2 ] 2024 || [T 111 ]| L] L |
Mes Afio Mes opﬂ,mo | Mes I>m»_.wo Mes =8 .mm:mo | Mes 1>mﬁ’o N° CHEQUE N° CTA. CORRIENTE NOMBRE BANCO NOMBRE SUCURSAL
COTIZACIONES
Pensiones IPS (ex INP) + |0 7 \ . Pago Electrénico
Fondo Nacional de Salud (FONASA) + 10 P 08/01/2025
Accidentes del Trabajo + [0 = ﬂ_..w.\w - - R 2:00 PM
Desahucio + [0 Gerente General ' PREVIRED
TOTAL COTIZACIONES = |0 (1)
REBAJAS
Asignacion Familiar + [4.119
Bonific. Art. 19, Ley 15.386 + |0
TOTAL REBAJAS = |4.119 3)
COMPENSACION
Compensacion Asignacion Familiar (FONASA) + [4.119
TOTAL COMPENSACIONES = |4.119 (4)
SALDO FINAL
A FAVOR DE INSTITUCION 0
A FAVOR EMPLEADOR 0 (1)-(3)+(4)

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)




TR M1 DECLARACION Y PAGO SIMULTANEO DE OBLIGACIONES PREVISIONALES N° serie resumen _ 0000000200013113

IPS (ex INP)
8mhM2eEOWS - C3amCCZV04 - ZXPaPX8GN1 - KTEZ3A1mh2 - 4K3AXPaPX4 - V8h91ZAXP6 - aPXBGAVmMh2 - AK

[70.015.800-4 | FEDERACION CHILENA DE BOCHAS |225551959

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

|URETA cOX 1047 | mantonietazu@gmail.com
DOMICILIO (Avenida o Calle, N°, Block, Piso N°, Depto. N°) E-MAIL CONTACTO
|sANTIAGO | saN MIGUEL [Region 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

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

RESUMEN DE OBLIGACIONES PREVISIONALES | IDENTIFICACION DEL EMPLEADOR l

PERIODO DE REMUNERACIONES O GRATIFICACION LEGAL O VOLUNTARIA
REMUNERACION GRATIFICACION LEGAL [ ] GRATIFICACION VOLUNTARIA [ ] ANTECEDENTES DEL PAGO
[12 | 2004 | | [ IR | N ]
Mes  Afo Mes opﬂ,mo | Mes I>mn.__.>o Mes o mamnmwg | Mes 1>m0ﬂo N° CHEQUE N° CTA. CORRIENTE NOMBRE BANCO NOMBRE SUCURSAL
COTIZACIONES
Pensiones IPS (ex INP) + [0 2 \ * alk Pago Electrénico
Fondo Nacional de Salud (FONASA) + 10 g y 08/01/2025
Accidentes del Trabajo + [0 = ﬂ_wb = R 2:00 PM
Desahucio + [0 Gerente General : PREVIRED
TOTAL COTIZACIONES = |0 (1)
REBAJAS
Asignacién Familiar + 14119
Bonific. Art. 19, Ley 15,386 + |0
TOTAL REBAJAS = |4.119 3)
COMPENSACION
Compensacién 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 Direccion del Trabajo (Ord. N° 3673/0181 del 4/10/2001)




L TR AX ANEXO TRABAJADORES ] N° serie resumen | 0000000200013113
IPS (ex INP)
8mhM2eEOW6 - C3amCCZV04 - ZXPaPX8GN1 - KTEZ3A1mh2 - 4K3AXPaPX4 - V8h91ZAXPS - aPX8GAVmMh2 - AK
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 AT T T
- - 19 LEY
N° Rut  [DV Apeliido Paterno, Materno, Nombres Dias [  Rem. Pensiones | Fonasa | Accidentes del DESAHUCIO MOVIMIENTO DE PERSONAL | Tramo | Simple | Invélida | Maternal | ~ Monto 15.386
Tradi|Mmeorie 1 RS (e TIE) i Rem. | Cofizacién | Cod. | F.Inicio | F.Término N Ne N
1 6.139.926| 7 | URBINA HERRERA JUAN RENE 30 0 0 0 0 0 0 o] | G 1 0 0 4119 0
TOTALES GENERALES 0 0 0 0 0 0 4.119 0
TOTAL POR PAGINA 0 0 0 0 0 0 4.119 0
Pago Electrénico
08/01/2025
2:00 PM
PREVIRED

Jescripcién de Codigos de Movimiento de Personal: 1: Iniciacion de servicios de trabajadores contratados a plazo indefinido; 2: Cesacién de los servicios p dos por el trabajador; 3: Trabajadk afectos a subsidios por incapacidad laboral; 4: Trabajadores que estén afectos a

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

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




Instituto de Seguridad Laboral (ISL)

L5dKGLS - 2HTPW3CVm9 - CCZV0ZXPa9 - PXBGNKTT01 - W7Xm1mh4KS - BAXPaPXV80 - h91ZAXPaP8 - XZ0g3meA4

COMPROBANTE DE PAGO DE COTIZACIONES PREVISIONALES

Numero de Folio: 2065241200281873

tificaciéon del Empleador: Empresa

Nombre o0 Razén Social Email RUT Cddigo Act. Econom.
ERACION CHILENA DE BOCHAS mantonietazu@gmail.com 70.015.800-4 932909
Direccion Comuna Ciudad Region Teléfono
TA COX 1047 SAN MIGUEL SANTIAGO Regién Metropolitana 225561959
Nombre Representante Legal RUT Representante Legal Cambio en el Representante Legal
LO MUNOZ PALMA 7.386.323-6 NO
Resumen de Cotizaciones, Depésitos y Aportes Antecedentes Generales
Detalle Porcentaje Remun. del Mes Gratificaciones Desde Hasta
SA COTIZACION 0,93% X
Detalls Valorea($) Periodo N° Contrato
__””r ”mm.,n_.m_zm;o_o,”_mm — 1.580.000 Diciembre 2024
= ARACANMUIT fEE54 N° de Afiliados Informados N* de Declaracion
3
7 \. - | Pago Electrénico
N i 08/01/2025
I n 2 ﬂl 2:00 PM
mmnnﬂia General “ PREVIRED

Planilla 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).




DETALLE DE COMPROBANTE PAGO DE COTIZACIONES PREVISIONALES

Pago Electréonico Periodo de Remuneraciones: 12/2024 Numero de Folio: 2055241200281873 _
Instituto de Seguridad Laboral (ISL) 08/01/2025
2:00 PM
PREVIRED
8X3L5dKGLS - 2HTPW3CVm9 - CCZV0ZXPa9 - PX8GNKTTO01 - WZ7Xm1mh4KS - 3AXPaPXVa0 -
h81ZAXPaP8 - XZ0g3meA4
RUT Apellido Paterno Apellido Materno Nombres Remuneracién Cotizacién Z%<_5_o:qo 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 Cddigos de Movimiento de Personal: 0: Sin Movimiento de Personal 1: Término de Contrato; 2: Licencia Médica por enfermedad o accidente comun; 3: Lic.Médica por enfermedad o acc.laboral; 5: Permiso sin goce de sueldo; 6: Otros; 13: Suspensién Contrato acto de
jutoridad (Ley 21.227); 14: Suspensi6n Contrato por pacto (Ley N°21.227); 15: Reduccién de Jornada (Ley N°21.227); 20: Inicio Relacién Laboral.

>lanilla 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)




FEDERACION CHILENA DE BOCHAS
RUT.: 70.015.800-4

COMPROBANTE DE EGRESO N2 08556
LUGAR Y FRCHA 27 °F DICIEMBRE PE% 2024
NOMBEREMa ANTONIETA ZUNIGA ALVAREZ
POR EL SIGUIENTE CONCEPTO DEBE HEBER
TRANSFERENCIA BANCARIA PARA MA.ANTONIETA ZUNIGA POR PAGO $
SUELDO CONTADORA FECHIBO CORRESPONDIENTE AL MES DE 465,000.%
DICIEMBRE/2024
16/12/2024 Transf. por $ 200.000.= 00
. 1
2771272024 Transt. por $ 265.000.= < [ di00:
Total $ 465.000.= m;;nyecto GOa
e 2Yocozo>Y
son. _CUATROCIENTOS SESENTA Y CINCO MIL PESOS $ 465.000.=
CUENTA CORRIENTE N° 211101030 BANCO mll\ SUB CUENTA
RECIBIDG \_S! NO o
EFE%Nnv CHEQUE N / //} \ BANCO
0 Ve B° B CQONTAPOR FIRMA
NTE C.RC. TESORER \
OLIMPHO Talf}s Gralica - FONO: 665 2767 - SANTIAGO T ) ‘\




27/12/2024 - 13:39:05

Sr(a): Nelson Gonzalez

Detalle de transferencia realizada

Fecha - Hora: 26/12/2024 - 20:29:51
Monto: $ 265.000

Cuenta origen: 211101030

Namero de transaccién: 596308727

Estado: Ok

Datos de destino

Nombre: Mara Antonieta Zniga Lvarez
RUT: 7.104.292-8

Banco: Banco Estado

Numero de cuenta: 7104292

(600) 686 0888

Itat Phone y Emergencias
Bancarnas
- -

Pagina 1




Itat Empresas

Sr(a): Nelson Gonzalez

Detalle de transferencia realizada

Fecha - Hora: 15/12/2024 - 41:42:29
Monto: $ 200.000

Cuenta origen: 211101030

Numero de transaccién: 392188017

Estado: Ok

Datos de destino

Nombre: Mara Antonieta Zniga Lvarez
RUT: 7.104.292-8

Banco: Banco Estado

Numero de cuenta: 7104292

(600) 686 0888

ltat Phone y Emergencias
Bancarias
: Infd

16/12/2024 - 10:44:56

Servicio Empresas

Pégina 1




LIQUIDA

TRABAJADOR AFECTO
A LN.P.- AFP N°

NOMBRE

MA. ANTONIETA ZUN IGA ALVAREZ

RUT )
"77.104,292-8

DETALLE DE LA REMUNERACION

VALOR

SUELDO BASE DEL MES DICIEMBRE

ANO 2024 | $ 500.000.=

HORAS EXTRAORDINARIAS

COMISIONES, SEGUN ESTADO

GRATIFICACION

TOTAL REMUNERACION IMPONIBLE | $ 500.000.3

CARGAS DE ASIGNACION FAMILIAR

BONO DE COLACION

MOVILIZACION

Y COTIZACIONES!
PREVISIONALES

EXENTO IMPTOS.

ToTAL HABER | $ 200.000.5

DESCUENTOS DE CARGO DEL TRABAJADOR

CJLN.P. % [ A.FP. (10% + Cot. Adic.)= % | $
JCOTIZ.VOL. $ [] CTA. AHORRO $
SALUD - Sistema: FONASA Cotiz. Pactada$ 79 35.000.=
% COTIZACION OBLIGATORIA
SEGURO CESANTIA TRABAJADOR
DIFERENCIA ISAPRE (Menos Ley 18566) $
( PUES f IMPTO. SEGUN TABLA Y TASAS
REMUNERACION
DESCTOS. PREVIS. (-)
REMUNER.NETA (-) ﬂEND‘Q%,
REMUNER. ADICIONAL Y ecto cadia Q
TOTAL IMPUESTO &l 2400 ©z02
REBAJAS AL IMPUESTO (-) N

IMPUESTO A PAGAR (=) $
DIVIDENDO HABITACIONAL
PRESTAMOS

CUATROCIENTOS SESENTA Y CINC

— TOTAL DESCUENTOS (-) | § 35.000.=

ALCANCE LIQUIDO | 465,000, =

VALES O ANTICIPOS (-)

AN pesos. SALDO LIQUIDO (-) | $ 465.000.

= %
Certificd que he
ami
ni cob

¢ion el saldo liquido indicado en la preserge lfgaidadion y no tengo cargo

!‘xiw;;iye FEDERACION CHILENA \DE |BOGHAS

‘que hacer, por ninguno de los conc [ rendidos en ella.

RHEIN,
327.250

. Ve’ FECHA
a ngé\_rf<a' DICIEMBRE/2024

FIRMAWDOH

X




FEDERACION CHILENA DE BOCHAS
RUT.: 70.015.8004 ‘

0
COMPROBANTE DE EGRESO N2 08568
e\ 08 ENERO %025
NOMBRE  NELSON GONZALEZ (PREVIRED)
POR EL SIGUIENTE CONCEPTO DEBE HEBER

TRANSFERENCIA BANCARIA PARA NELSON GONZALEZ POR DEVOLUCION $

PAGO IMPOSICIONES PERSONAL FECHIBO A PREVIRED IPS FONASA - 121.175,=

ISL , CORRESPONDIENTES AL MES DE DICIEMBRE/2024
SON_CIENTO VEINTIUN MIL CIENTO SETENTA Y CINCO PESOS $121.175.=

CUENTA CORRIENTEN® 211101030 BANCO I Tm

SUB CUENTA

REQIDO |\ S MO CHEQUE N BANCO
EFECTIVO ) X
-5"3 Vo e DOR FIRMA
“—d
PRES|DENTE CRC. 1 TESORERO

OLIMPHO Tallef Grafica - FONO: 665 2787 - SANTIAGO Y




Itai Empresas

Sr(a): Nelson Gonzalez

Detalle de transferencia realizada

Fecha - Hora: 08/01/2025 - 12:54:23
Monto: $121.125

Cuenta origen: 211101030

Numero de transaccién: 183568914

Estado: Ok

Datos de destino

Nombre: Nelson Gonzlez

RUT: 4.772.143-1

Banco: Banco Estado
Numero de cuenta: 4772143

(600) 686 0888

Itat Phone y Emergencias
Bancanas
Inférm

11/01/2025 - 22:56:43

Servicio Empresas

Pagina 1




a BancoEstado

Sucursal 294 Santiago San Joaguin
Comprobante de Pago
Recaudaciones. con Convenio

n8/01/2025 [1:21:45  Terminal :4772
Cajero ‘naudofFg/gc
Convenio  :0010604342

PREVIRED ##+ PREVIRED ### PREVIRED

No DE CUPON 2024120922746
RUT EMPRESA 700158004
IMPORTE 00001211757
Monto ; $121.175,00
Ajuste Metalico por ley 20.956: $5,00
Monto Cancelado: $121.170,00

Medio de Pago :Efec
cS 0702E006

CONSULTAS AL 600 200 7000
Visitenos en www.bancoestado.cl

COPTA CLIENTE




COMPROBANTE DE PAGO UNICO DE APORTES PREVISIONALES

| Fecha Emision | 08/01/2025

EDEXBgUHBIAHBQCGACYLBgwOCEAEBAUHBACDBEKHAWMABQIDPwg/PXU/

NUMERO DE CUPON

202412092274-6

n

ANTECEDENTES DE LA EMPRESA

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

DIRECCION URETA COX 1047 COMUNA SAN MIGUEL

CIUDAD SANTIAGO REGION [Regién Metropolifana TELEFONO 225551959 [CODIGO POSTAL |

RUT REPRESENTANTE LEGAL 7.386.323-6 | NOMBRE REPRESENTANTE LEGAL PABLO MUNOZ PALMA

NOMBRE UNIDAD DE GESTION DE LA EMPRESA

ANTECEDENTES DEL PAGO
[ MODALIDAD DE PAGO [ cHEQUE uNICO IN°INSTITUCIONES APAGAR |2 [PERIODO DE PAGO [2024/12
DETALLE DEL PAGO DE APORTES PREVISIONALES
NOMBRE DE INSTITUCIONES MONTO A PAGAR ($) N° DE FOLIO 11 NOMBRE DE INSTITUCIONES WMONTO A PAGAR ($) N° DE FOLIO
FONASA 106481 2017241200482989] [MUTUAL insSituto de Seguridad Laboral (1ISL) 14.694 2055241200281873
Total IPS | FONASA] 106.481 Total MUTUAL 14,694
| TOTAL GENERAL | $ 121175 |
INSTRUCCIONES PARA PAGAR CUPON DE PAGO
1. Fecha vencimiento: 10/01/2025 (Este pago sera valido siempre que se RESUMEN DEL PAGO
efectie hasia Ia fecha de vencimienio).
2. Lugares de Pago:
B i TOTAL A PAGAR $ 121.17
= Solo pago con chegue: | vale vista Banco y efecivo

1200 hrx die §a Fecha de Vencimients,
Scotiabank:

= Solts p2go con chegque | vale vists del mismo Banco y efectivo hasta las

1200 hws de ks Fecha de Vencimiento.
BancoEstado y ServiEstado:

- Solo pago con chegue | vale vista del mismo Banco y efectivo hasta las

13:00 hes de s Fecha de Vencimiento.

= U 5ol cieguee por Cupdn,
Servipag:

« Solo recive pago en efectivo, hasta $500.000.

+ Pago hastas ks 13700 hrs de ks Facha de Vencimisnto.

- Este cupdn no puede ser pagado en Servipag Express.

3.C Pago Chy e
Semsnhdmwﬁ vale vista del mismo Banco.
Ennilir chegue y Cuzado a nomive de PREVIRED SA.

mdwwmumimdem
auenia contenie de PREVIRED" y una fma.

4. Las planillas apareceran timbradas en el sitio de PREVIRED,
después de las 18 hrs. del dia habil si deh

5. Ver detalle de lugares de pago en link Ayuda PREVIRED.

PAGO EN EFECTIVO ﬁ

PAGOCONCHEQUE | |

INFORMACION OBLIGATORIA
BANCO

N° CHEQUEI

VENCIMIENTO 10/01/2025

SERVIPA(?"“"’/ 30820

En las condiciones de uso del sitio de PREVIRED, en el capitulo referente a Pago Mixto Cupdn se sefalan las caracteristicas, obligaciones y deberes de esta modalidad de pago
El empleador serd el responsable final en el pago de las cotizaciones sefialadas en este cupon, en lo referente a la disponibilidad de fondos y la extension del cheque con el cual se estan
pagando dichas cotizaciones.

N° CUPON

2024 12 092 274-6

RUT
70 015 800-4

MONTO

0000 121 175-7

Copia: Empresa

2 da 2




V Gobierno
L alle

de Chile
PLANILLA DE DECLARACION Y PAGO SIMULTANEO DE OBLIGACIONES PREVISIONALES w -
Fonasa
BX30H47T96 - NVA5W3CVm9 - CCZV0ZXPa9 - PXBGNKTdH2 - 1WdaP 1mh40 - K3AXPaPXV4 - 8h91ZAXPa1 - PXZ0g3meA80 — NUMERO DE SERIE: 2017241200482989

Wuu TIPO DE PAGO Declaracién y Pago E Declaracién y No Pago D Pago Declaracién Anterior D Pago Parcial de Declaraciéon _H_
(m]
m.w TIPO DE EMPLEADOR Empleador General E Empleador Publico D Entidad Pagadora de Subsidios _H_
<
o
.:l.._ Trabajador Independi D Empleador Casa Particular D Independiente TGR _H_
m SECCION A: Identificacién del Ente Pagador
ﬂ Razdn Social o Nombre: FEDERACION CHILENA DE BOCHAS
(@) R.U.T:70.015.8004
& Direccién: URETA COX N°: 1047 | Depto:
&) Comuna: SAN MIGUEL Ciudad: SANTIAGO Region: Regién Metropolitana
mA.u Teléfono: 225551959 Casilla: Correo electrénico: mantoni u@gmail.com
e Cédigo Actividad Econémica: 932909
m Nombre Repr. Legal: PABLO MURNOZ PALMA
o R.U.T. Repr. Legal:7.386.323-6
- Nombre Caja Compensacion:
e [TOTAL REMUNERACION IMPONIBLE DECLARADAENS | 1.580.000 _ Tasa de Cotizacion [ x | % _ _ 1.6%
AIn_ PERIODO DE REMUNERACIONES O GRATIFICACION LEGAL
m REMUNERACION GRATIFICACION LEGAL [ ] RETROACTIVO[ ] _ Modalidad de Pago | [ Etectronico | x| Mixto
= (12 ][ 2024 | | [_] 1| || L] 57 |
& Mes Afio Mes Afio | Mes Afio Mes Afo | Mes Afio . L
w DESDE HASTA DESDE HASTA ' o , Pago Electrénico
(5} /i 4 08/01/2025
m COTIZACIONES mnﬂavos T 2:00 PM
o) Cotiz. Legal + |110.600 rente mmsn_d_ L PREVIRED
m Reajuste + |0
W Interés + [0
ko) Multas + (0
m SUB TOTAL FONASA = [110.600
<C
o Compensacion Asignacion Familiar - T.:m _
D
[a]
u MONTO PAGADO = |106.481 |
z
= 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 orgénica de la Direccion del Trabajo (Ord. N* 3673/0181 del 4/10/2001)




Gobierno
de Chile

W.-.

8X30H47T96 - NVASW3CVm9 - CCZV0ZXPa9 - PX8GNKTdH2 - 1WdaP1mh40 - K3AXPaPXV4 - 8h91ZAXPa1 - PXZ0g3meA80

PLANILLA DE DECLARACION Y PAGO SIMULTANEO DE OBLIGACIONES PREVISIONALES

Fonasa

ANEXOS DE DETALLE NUMERO DE SERIE: 2017241200482989 _
RAZON SOCIAL O NOMBRE FEDERACION CHILENA DE BOCHAS
RUT 70.015.800-4 PERIODO DE REMUNERACION _‘ 12 _ 2024 _
MES ANO
ANEXOS: Detalle de Coti: Movimiento del personal
Ne RUTC.I Dlas Entidad REANSRAGON | oomanou® | . FECHA INICIO FECHA TERMINO
ﬂn,wu:n_w_c. Apellido Paterno Materno Nombres Trabajados %mom:-_»nm_m_v PENSIONO RENTA oD MoV DIA MES ARO DIA MES ARO
1 6.139.926-7 | URBINA HERRERA JUAN RENE 30 SIP 500.000 36.000 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
. Contratacién a plazo 9 | Trabajador Part-Time
TOTAL ACUMULADO 1.580.000 110.600 indefinido
Planilla juridicamente valida para cumplir con la exigencia contenida en el Articulo 31 DFL N°2 de 1967, ley organica de la Direccién del Trabajo (Ord. N° 3673/0181 del 4/10/2001) Cese relacion laboral 11 | Otros Movimientos

Pago Electrénico

08/01/2025
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
Sueld de autoridad (Ley 21.227)
Incorporacldn al lugar de 14 | Suspensién Contrato por
trabajo pacto (Ley N°21.227)
Accidentes del trabajo 156 | Reduccién de Jornada (Ley

N°21.227)

Col i6n a plazo fijo




TR M1 DECLARACION Y PAGO SIMULTANEO DE OBLIGACIONES PREVISIONALES N° serie resumen _ 0000000200013113

IPS (ex INP)
8mhM2eEQWS - C3amCCZV04 - ZXPaPX8GN1 - KTEZ3A1mh2 - 4K3AXPaPX4 - V8h91ZAXP6 - aPXBGAVmMh2 - AK

[70.015.800-4 | FEDERACION CHILENA DE BOCHAS |225551959

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

|URETA cOX 1047 | mantonietazu@gmail.com
DOMICILIO (Avenida o Calle, N°, Block, Piso N°, Depto. N°) E-MAIL CONTACTO

| SANTIAGO | saN MIGUEL | Region Metropolitana it |932909

CIUDAD O LOCALIDAD COMUNA REGION CODIGO POSTAL COD. ACT. ECONOMICA
L [ Instituto de Seguridad Laboral (ISL)

NOMBRE CAJA COMPENSACION NOMBRE MUTUAL

|7.386.323-6 |PABLO MURIOZ PALMA

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

RESUMEN DE OBLIGACIONES PREVISIONALES | IDENTIFICACION DEL EMPLEADOR ‘

PERIODO DE REMUNERACIONES O GRATIFICACION LEGAL O VOLUNTARIA
REMUNERACION GRATIFICACION LEGAL [ ] GRATIFICACION VOLUNTARIA [ ] ANTECEDENTES DEL PAGO
[r2 ] 2024 || [T 111 ]| L] L |
Mes Afio Mes opﬂ,mo | Mes I>m»_.wo Mes =8 .mm:mo | Mes 1>mﬁ’o N° CHEQUE N° CTA. CORRIENTE NOMBRE BANCO NOMBRE SUCURSAL
COTIZACIONES
Pensiones IPS (ex INP) + |0 7 \ . Pago Electrénico
Fondo Nacional de Salud (FONASA) + 10 P 08/01/2025
Accidentes del Trabajo + [0 = ﬂ_..w.\w - - R 2:00 PM
Desahucio + [0 Gerente General ' PREVIRED
TOTAL COTIZACIONES = |0 (1)
REBAJAS
Asignacion Familiar + [4.119
Bonific. Art. 19, Ley 15.386 + |0
TOTAL REBAJAS = |4.119 3)
COMPENSACION
Compensacion Asignacion Familiar (FONASA) + [4.119
TOTAL COMPENSACIONES = |4.119 (4)
SALDO FINAL
A FAVOR DE INSTITUCION 0
A FAVOR EMPLEADOR 0 (1)-(3)+(4)

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)




TR M1 DECLARACION Y PAGO SIMULTANEO DE OBLIGACIONES PREVISIONALES N° serie resumen _ 0000000200013113

IPS (ex INP)
8mhM2eEOWS - C3amCCZV04 - ZXPaPX8GN1 - KTEZ3A1mh2 - 4K3AXPaPX4 - V8h91ZAXP6 - aPXBGAVmMh2 - AK

[70.015.800-4 | FEDERACION CHILENA DE BOCHAS |225551959

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

|URETA cOX 1047 | mantonietazu@gmail.com
DOMICILIO (Avenida o Calle, N°, Block, Piso N°, Depto. N°) E-MAIL CONTACTO
|sANTIAGO | saN MIGUEL [Region 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

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

RESUMEN DE OBLIGACIONES PREVISIONALES | IDENTIFICACION DEL EMPLEADOR l

PERIODO DE REMUNERACIONES O GRATIFICACION LEGAL O VOLUNTARIA
REMUNERACION GRATIFICACION LEGAL [ ] GRATIFICACION VOLUNTARIA [ ] ANTECEDENTES DEL PAGO
[12 | 2004 | | [ IR | N ]
Mes  Afo Mes opﬂ,mo | Mes I>mn.__.>o Mes o mamnmwg | Mes 1>m0ﬂo N° CHEQUE N° CTA. CORRIENTE NOMBRE BANCO NOMBRE SUCURSAL
COTIZACIONES
Pensiones IPS (ex INP) + [0 2 \ * alk Pago Electrénico
Fondo Nacional de Salud (FONASA) + 10 g y 08/01/2025
Accidentes del Trabajo + [0 = ﬂ_wb = R 2:00 PM
Desahucio + [0 Gerente General : PREVIRED
TOTAL COTIZACIONES = |0 (1)
REBAJAS
Asignacién Familiar + 14119
Bonific. Art. 19, Ley 15,386 + |0
TOTAL REBAJAS = |4.119 3)
COMPENSACION
Compensacién 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 Direccion del Trabajo (Ord. N° 3673/0181 del 4/10/2001)




L TR AX ANEXO TRABAJADORES ] N° serie resumen | 0000000200013113
IPS (ex INP)
8mhM2eEOW6 - C3amCCZV04 - ZXPaPX8GN1 - KTEZ3A1mh2 - 4K3AXPaPX4 - V8h91ZAXPS - aPX8GAVmMh2 - AK
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 AT T T
- - 19 LEY
N° Rut  [DV Apeliido Paterno, Materno, Nombres Dias [  Rem. Pensiones | Fonasa | Accidentes del DESAHUCIO MOVIMIENTO DE PERSONAL | Tramo | Simple | Invélida | Maternal | ~ Monto 15.386
Tradi|Mmeorie 1 RS (e TIE) i Rem. | Cofizacién | Cod. | F.Inicio | F.Término N Ne N
1 6.139.926| 7 | URBINA HERRERA JUAN RENE 30 0 0 0 0 0 0 o] | G 1 0 0 4119 0
TOTALES GENERALES 0 0 0 0 0 0 4.119 0
TOTAL POR PAGINA 0 0 0 0 0 0 4.119 0
Pago Electrénico
08/01/2025
2:00 PM
PREVIRED

Jescripcién de Codigos de Movimiento de Personal: 1: Iniciacion de servicios de trabajadores contratados a plazo indefinido; 2: Cesacién de los servicios p dos por el trabajador; 3: Trabajadk afectos a subsidios por incapacidad laboral; 4: Trabajadores que estén afectos a

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

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




Instituto de Seguridad Laboral (ISL)

L5dKGLS - 2HTPW3CVm9 - CCZV0ZXPa9 - PXBGNKTT01 - W7Xm1mh4KS - BAXPaPXV80 - h91ZAXPaP8 - XZ0g3meA4

COMPROBANTE DE PAGO DE COTIZACIONES PREVISIONALES

Numero de Folio: 2065241200281873

tificaciéon del Empleador: Empresa

Nombre o0 Razén Social Email RUT Cddigo Act. Econom.
ERACION CHILENA DE BOCHAS mantonietazu@gmail.com 70.015.800-4 932909
Direccion Comuna Ciudad Region Teléfono
TA COX 1047 SAN MIGUEL SANTIAGO Regién Metropolitana 225561959
Nombre Representante Legal RUT Representante Legal Cambio en el Representante Legal
LO MUNOZ PALMA 7.386.323-6 NO
Resumen de Cotizaciones, Depésitos y Aportes Antecedentes Generales
Detalle Porcentaje Remun. del Mes Gratificaciones Desde Hasta
SA COTIZACION 0,93% X
Detalls Valorea($) Periodo N° Contrato
__””r ”mm.,n_.m_zm;o_o,”_mm — 1.580.000 Diciembre 2024
= ARACANMUIT fEE54 N° de Afiliados Informados N* de Declaracion
3
7 \. - | Pago Electrénico
N i 08/01/2025
I n 2 ﬂl 2:00 PM
mmnnﬂia General “ PREVIRED

Planilla 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).




DETALLE DE COMPROBANTE PAGO DE COTIZACIONES PREVISIONALES

Pago Electréonico Periodo de Remuneraciones: 12/2024 Numero de Folio: 2055241200281873 _
Instituto de Seguridad Laboral (ISL) 08/01/2025
2:00 PM
PREVIRED
8X3L5dKGLS - 2HTPW3CVm9 - CCZV0ZXPa9 - PX8GNKTTO01 - WZ7Xm1mh4KS - 3AXPaPXVa0 -
h81ZAXPaP8 - XZ0g3meA4
RUT Apellido Paterno Apellido Materno Nombres Remuneracién Cotizacién Z%<_5_o:qo 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 Cddigos de Movimiento de Personal: 0: Sin Movimiento de Personal 1: Término de Contrato; 2: Licencia Médica por enfermedad o accidente comun; 3: Lic.Médica por enfermedad o acc.laboral; 5: Permiso sin goce de sueldo; 6: Otros; 13: Suspensién Contrato acto de
jutoridad (Ley 21.227); 14: Suspensi6n Contrato por pacto (Ley N°21.227); 15: Reduccién de Jornada (Ley N°21.227); 20: Inicio Relacién Laboral.

>lanilla 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)




FEDERACION CHILENA DE BOCHAS
RUT.: 70.015.800-4

COMPROBANTE DE EGRESO

NS 08557

LUGAR Y FECHA

27

DE

DE 20,

DICIEMBRE

2024

NOMERE  EYANGELINA ZUNIGA A.

POR EL SIGUIENTE CONCEPTO

DEBE

HEBER

TRANSFERENCIA BANCARIA PARA EVANGELINA Z. POR PAGO

SUELDO A ADMINISTRATIVA FECHIBO CORRESPONDIENTE AL MES

679.400.=

DE DICIEMBRE/2024

o e 770
SENDIDS
e coadigo:

PTOYEee ™

NLLLP QQDWZ«D‘bg

 SEISCIENTOS SETENTA Y NUEVE MIL CUATROCIENTOS PESOS

SON

679.400.=

SUB CUENTA

CUENTA CORRIENTE 211101030 BANCO mﬁ

e O CHEQUE N BANCO
EFECTIVO
Ve B® CONTAD! FIRMA
"'\
PRESIDENTE C.RC. / RERO
OLIMPHO Talles Guafica - FONO: 665 2787 - SANTIAGO ; T v \




Sr(a): Nelson Gonzalez

Detalle de transferencia realizada

Fecha - Hora: 26/12/2024 - 20:30:38
Monto: $ 679.400

Cuenta origen: 211101030

Namero de transaccién: 600982172

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

Itad Phone y Emergencias
Bancarias
Info

27/12/2024 - 13:38:41

Pégina 1



B AEEEID TRABAJADOR AFECTO \
gmm A LN.P- AFP N° N\

e EVANGELINA ZUR]

GA ALVAREZ "7 8.330,102-3
DETALLE DE LA REMUNERACION VALOR
SUELDO BASE DEL MES DICIEMBRE ANO 2024 '$ 580.000.=
HORAS EXTRAORDINARIAS

COMISIONES, SEGUN ESTADO

GRATIFICACION

LS

TOTAL REMUNERACION IMPONIBLE | $ 580,000,3
CARGAS DE ASIGNACION FAMILIAR
BONO DE COLACION 70.,000.=
MOVILIZACION 70,000,=

EXENTO IMPTOS,
Y COTIZACIONES!
PREVISIONALES

TOTAL HABER | $ 720,000,
DESCUENTOS DE CARGO DEL TRABAJADOR

CJILN.P % ] A.FP, (10% + Cot. Adic.)= %8
] COTIZ.VOL. $ ] CTA.AHORRO $
SALUD - Sistema: FONASA Cotiz. Pactada$ 7% 40,600,.=
% COTIZACION OBLIGATORIA
SEGURO CESANTIA TRABAJADOR
DIFERENCIA ISAPRE (Menos Ley 18566) $
 CALCULO IMPUESTO A LA RENTA WPTO SEGUNTABLAYTASAS
REMUNERACION
DESCTOS. PREVIS. (-) RENDIDO
REMUNER.NETA (=) ~royecto C6dlgo:
REMUNER. ADICIONAL = é Voo 1{253,?
| TOTAL IMPUESTO Paga—
REBAJAS AL IMPUESTO (-)
IMPUESTO A PAGAR (=) $
DIVIDENDO HABITACIONAL
PRESTAMOS
R TOTAL DESCUENTOS (-) | $ 40.600.3

ALCANCE LIQUIDO | 679.400.+
VALES O ANTICIPOS (-)
SALDO LIQUIDO (=) | $ 679.400.

ol
do'de: FEDERACION  CH
C [/saldo liquido indicado en la presente liquidacién y no tengo cargo
que hacer, por ninguno de los conceptos comprendidos en ella.

ol x v ECHA FIRMA DEL TRABAJADOR
a | T DICIEMBRE/2024

\ N\

8
E
g
N




FEDERACION CHILENA DE BOCHAS
RUT.: 70.015.8004 ‘

0
COMPROBANTE DE EGRESO N2 08568
e\ 08 ENERO %025
NOMBRE  NELSON GONZALEZ (PREVIRED)
POR EL SIGUIENTE CONCEPTO DEBE HEBER

TRANSFERENCIA BANCARIA PARA NELSON GONZALEZ POR DEVOLUCION $

PAGO IMPOSICIONES PERSONAL FECHIBO A PREVIRED IPS FONASA - 121.175,=

ISL , CORRESPONDIENTES AL MES DE DICIEMBRE/2024
SON_CIENTO VEINTIUN MIL CIENTO SETENTA Y CINCO PESOS $121.175.=

CUENTA CORRIENTEN® 211101030 BANCO I Tm

SUB CUENTA

REQIDO |\ S MO CHEQUE N BANCO
EFECTIVO ) X
-5"3 Vo e DOR FIRMA
“—d
PRES|DENTE CRC. 1 TESORERO

OLIMPHO Tallef Grafica - FONO: 665 2787 - SANTIAGO Y




Itai Empresas

Sr(a): Nelson Gonzalez

Detalle de transferencia realizada

Fecha - Hora: 08/01/2025 - 12:54:23
Monto: $121.125

Cuenta origen: 211101030

Numero de transaccién: 183568914

Estado: Ok

Datos de destino

Nombre: Nelson Gonzlez

RUT: 4.772.143-1

Banco: Banco Estado
Numero de cuenta: 4772143

(600) 686 0888

Itat Phone y Emergencias
Bancanas
Inférm

11/01/2025 - 22:56:43

Servicio Empresas

Pagina 1




a BancoEstado

Sucursal 294 Santiago San Joaguin
Comprobante de Pago
Recaudaciones. con Convenio

n8/01/2025 [1:21:45  Terminal :4772
Cajero ‘naudofFg/gc
Convenio  :0010604342

PREVIRED ##+ PREVIRED ### PREVIRED

No DE CUPON 2024120922746
RUT EMPRESA 700158004
IMPORTE 00001211757
Monto ; $121.175,00
Ajuste Metalico por ley 20.956: $5,00
Monto Cancelado: $121.170,00

Medio de Pago :Efec
cS 0702E006

CONSULTAS AL 600 200 7000
Visitenos en www.bancoestado.cl

COPTA CLIENTE




COMPROBANTE DE PAGO UNICO DE APORTES PREVISIONALES

| Fecha Emision | 08/01/2025

EDEXBgUHBIAHBQCGACYLBgwOCEAEBAUHBACDBEKHAWMABQIDPwg/PXU/

NUMERO DE CUPON

202412092274-6

n

ANTECEDENTES DE LA EMPRESA

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

DIRECCION URETA COX 1047 COMUNA SAN MIGUEL

CIUDAD SANTIAGO REGION [Regién Metropolifana TELEFONO 225551959 [CODIGO POSTAL |

RUT REPRESENTANTE LEGAL 7.386.323-6 | NOMBRE REPRESENTANTE LEGAL PABLO MUNOZ PALMA

NOMBRE UNIDAD DE GESTION DE LA EMPRESA

ANTECEDENTES DEL PAGO
[ MODALIDAD DE PAGO [ cHEQUE uNICO IN°INSTITUCIONES APAGAR |2 [PERIODO DE PAGO [2024/12
DETALLE DEL PAGO DE APORTES PREVISIONALES
NOMBRE DE INSTITUCIONES MONTO A PAGAR ($) N° DE FOLIO 11 NOMBRE DE INSTITUCIONES WMONTO A PAGAR ($) N° DE FOLIO
FONASA 106481 2017241200482989] [MUTUAL insSituto de Seguridad Laboral (1ISL) 14.694 2055241200281873
Total IPS | FONASA] 106.481 Total MUTUAL 14,694
| TOTAL GENERAL | $ 121175 |
INSTRUCCIONES PARA PAGAR CUPON DE PAGO
1. Fecha vencimiento: 10/01/2025 (Este pago sera valido siempre que se RESUMEN DEL PAGO
efectie hasia Ia fecha de vencimienio).
2. Lugares de Pago:
B i TOTAL A PAGAR $ 121.17
= Solo pago con chegue: | vale vista Banco y efecivo

1200 hrx die §a Fecha de Vencimients,
Scotiabank:

= Solts p2go con chegque | vale vists del mismo Banco y efectivo hasta las

1200 hws de ks Fecha de Vencimiento.
BancoEstado y ServiEstado:

- Solo pago con chegue | vale vista del mismo Banco y efectivo hasta las

13:00 hes de s Fecha de Vencimiento.

= U 5ol cieguee por Cupdn,
Servipag:

« Solo recive pago en efectivo, hasta $500.000.

+ Pago hastas ks 13700 hrs de ks Facha de Vencimisnto.

- Este cupdn no puede ser pagado en Servipag Express.

3.C Pago Chy e
Semsnhdmwﬁ vale vista del mismo Banco.
Ennilir chegue y Cuzado a nomive de PREVIRED SA.

mdwwmumimdem
auenia contenie de PREVIRED" y una fma.

4. Las planillas apareceran timbradas en el sitio de PREVIRED,
después de las 18 hrs. del dia habil si deh

5. Ver detalle de lugares de pago en link Ayuda PREVIRED.

PAGO EN EFECTIVO ﬁ

PAGOCONCHEQUE | |

INFORMACION OBLIGATORIA
BANCO

N° CHEQUEI

VENCIMIENTO 10/01/2025

SERVIPA(?"“"’/ 30820

En las condiciones de uso del sitio de PREVIRED, en el capitulo referente a Pago Mixto Cupdn se sefalan las caracteristicas, obligaciones y deberes de esta modalidad de pago
El empleador serd el responsable final en el pago de las cotizaciones sefialadas en este cupon, en lo referente a la disponibilidad de fondos y la extension del cheque con el cual se estan
pagando dichas cotizaciones.

N° CUPON

2024 12 092 274-6

RUT
70 015 800-4

MONTO

0000 121 175-7

Copia: Empresa

2 da 2




V Gobierno
L alle

de Chile
PLANILLA DE DECLARACION Y PAGO SIMULTANEO DE OBLIGACIONES PREVISIONALES w -
Fonasa
BX30H47T96 - NVA5W3CVm9 - CCZV0ZXPa9 - PXBGNKTdH2 - 1WdaP 1mh40 - K3AXPaPXV4 - 8h91ZAXPa1 - PXZ0g3meA80 — NUMERO DE SERIE: 2017241200482989

Wuu TIPO DE PAGO Declaracién y Pago E Declaracién y No Pago D Pago Declaracién Anterior D Pago Parcial de Declaraciéon _H_
(m]
m.w TIPO DE EMPLEADOR Empleador General E Empleador Publico D Entidad Pagadora de Subsidios _H_
<
o
.:l.._ Trabajador Independi D Empleador Casa Particular D Independiente TGR _H_
m SECCION A: Identificacién del Ente Pagador
ﬂ Razdn Social o Nombre: FEDERACION CHILENA DE BOCHAS
(@) R.U.T:70.015.8004
& Direccién: URETA COX N°: 1047 | Depto:
&) Comuna: SAN MIGUEL Ciudad: SANTIAGO Region: Regién Metropolitana
mA.u Teléfono: 225551959 Casilla: Correo electrénico: mantoni u@gmail.com
e Cédigo Actividad Econémica: 932909
m Nombre Repr. Legal: PABLO MURNOZ PALMA
o R.U.T. Repr. Legal:7.386.323-6
- Nombre Caja Compensacion:
e [TOTAL REMUNERACION IMPONIBLE DECLARADAENS | 1.580.000 _ Tasa de Cotizacion [ x | % _ _ 1.6%
AIn_ PERIODO DE REMUNERACIONES O GRATIFICACION LEGAL
m REMUNERACION GRATIFICACION LEGAL [ ] RETROACTIVO[ ] _ Modalidad de Pago | [ Etectronico | x| Mixto
= (12 ][ 2024 | | [_] 1| || L] 57 |
& Mes Afio Mes Afio | Mes Afio Mes Afo | Mes Afio . L
w DESDE HASTA DESDE HASTA ' o , Pago Electrénico
(5} /i 4 08/01/2025
m COTIZACIONES mnﬂavos T 2:00 PM
o) Cotiz. Legal + |110.600 rente mmsn_d_ L PREVIRED
m Reajuste + |0
W Interés + [0
ko) Multas + (0
m SUB TOTAL FONASA = [110.600
<C
o Compensacion Asignacion Familiar - T.:m _
D
[a]
u MONTO PAGADO = |106.481 |
z
= 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 orgénica de la Direccion del Trabajo (Ord. N* 3673/0181 del 4/10/2001)




Gobierno
de Chile

W.-.

8X30H47T96 - NVASW3CVm9 - CCZV0ZXPa9 - PX8GNKTdH2 - 1WdaP1mh40 - K3AXPaPXV4 - 8h91ZAXPa1 - PXZ0g3meA80

PLANILLA DE DECLARACION Y PAGO SIMULTANEO DE OBLIGACIONES PREVISIONALES

Fonasa

ANEXOS DE DETALLE NUMERO DE SERIE: 2017241200482989 _
RAZON SOCIAL O NOMBRE FEDERACION CHILENA DE BOCHAS
RUT 70.015.800-4 PERIODO DE REMUNERACION _‘ 12 _ 2024 _
MES ANO
ANEXOS: Detalle de Coti: Movimiento del personal
Ne RUTC.I Dlas Entidad REANSRAGON | oomanou® | . FECHA INICIO FECHA TERMINO
ﬂn,wu:n_w_c. Apellido Paterno Materno Nombres Trabajados %mom:-_»nm_m_v PENSIONO RENTA oD MoV DIA MES ARO DIA MES ARO
1 6.139.926-7 | URBINA HERRERA JUAN RENE 30 SIP 500.000 36.000 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
. Contratacién a plazo 9 | Trabajador Part-Time
TOTAL ACUMULADO 1.580.000 110.600 indefinido
Planilla juridicamente valida para cumplir con la exigencia contenida en el Articulo 31 DFL N°2 de 1967, ley organica de la Direccién del Trabajo (Ord. N° 3673/0181 del 4/10/2001) Cese relacion laboral 11 | Otros Movimientos

Pago Electrénico

08/01/2025
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
Sueld de autoridad (Ley 21.227)
Incorporacldn al lugar de 14 | Suspensién Contrato por
trabajo pacto (Ley N°21.227)
Accidentes del trabajo 156 | Reduccién de Jornada (Ley

N°21.227)

Col i6n a plazo fijo




TR M1 DECLARACION Y PAGO SIMULTANEO DE OBLIGACIONES PREVISIONALES N° serie resumen _ 0000000200013113

IPS (ex INP)
8mhM2eEQWS - C3amCCZV04 - ZXPaPX8GN1 - KTEZ3A1mh2 - 4K3AXPaPX4 - V8h91ZAXP6 - aPXBGAVmMh2 - AK

[70.015.800-4 | FEDERACION CHILENA DE BOCHAS |225551959

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

|URETA cOX 1047 | mantonietazu@gmail.com
DOMICILIO (Avenida o Calle, N°, Block, Piso N°, Depto. N°) E-MAIL CONTACTO

| SANTIAGO | saN MIGUEL | Region Metropolitana it |932909

CIUDAD O LOCALIDAD COMUNA REGION CODIGO POSTAL COD. ACT. ECONOMICA
L [ Instituto de Seguridad Laboral (ISL)

NOMBRE CAJA COMPENSACION NOMBRE MUTUAL

|7.386.323-6 |PABLO MURIOZ PALMA

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

RESUMEN DE OBLIGACIONES PREVISIONALES | IDENTIFICACION DEL EMPLEADOR ‘

PERIODO DE REMUNERACIONES O GRATIFICACION LEGAL O VOLUNTARIA
REMUNERACION GRATIFICACION LEGAL [ ] GRATIFICACION VOLUNTARIA [ ] ANTECEDENTES DEL PAGO
[r2 ] 2024 || [T 111 ]| L] L |
Mes Afio Mes opﬂ,mo | Mes I>m»_.wo Mes =8 .mm:mo | Mes 1>mﬁ’o N° CHEQUE N° CTA. CORRIENTE NOMBRE BANCO NOMBRE SUCURSAL
COTIZACIONES
Pensiones IPS (ex INP) + |0 7 \ . Pago Electrénico
Fondo Nacional de Salud (FONASA) + 10 P 08/01/2025
Accidentes del Trabajo + [0 = ﬂ_..w.\w - - R 2:00 PM
Desahucio + [0 Gerente General ' PREVIRED
TOTAL COTIZACIONES = |0 (1)
REBAJAS
Asignacion Familiar + [4.119
Bonific. Art. 19, Ley 15.386 + |0
TOTAL REBAJAS = |4.119 3)
COMPENSACION
Compensacion Asignacion Familiar (FONASA) + [4.119
TOTAL COMPENSACIONES = |4.119 (4)
SALDO FINAL
A FAVOR DE INSTITUCION 0
A FAVOR EMPLEADOR 0 (1)-(3)+(4)

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)




TR M1 DECLARACION Y PAGO SIMULTANEO DE OBLIGACIONES PREVISIONALES N° serie resumen _ 0000000200013113

IPS (ex INP)
8mhM2eEOWS - C3amCCZV04 - ZXPaPX8GN1 - KTEZ3A1mh2 - 4K3AXPaPX4 - V8h91ZAXP6 - aPXBGAVmMh2 - AK

[70.015.800-4 | FEDERACION CHILENA DE BOCHAS |225551959

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

|URETA cOX 1047 | mantonietazu@gmail.com
DOMICILIO (Avenida o Calle, N°, Block, Piso N°, Depto. N°) E-MAIL CONTACTO
|sANTIAGO | saN MIGUEL [Region 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

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

RESUMEN DE OBLIGACIONES PREVISIONALES | IDENTIFICACION DEL EMPLEADOR l

PERIODO DE REMUNERACIONES O GRATIFICACION LEGAL O VOLUNTARIA
REMUNERACION GRATIFICACION LEGAL [ ] GRATIFICACION VOLUNTARIA [ ] ANTECEDENTES DEL PAGO
[12 | 2004 | | [ IR | N ]
Mes  Afo Mes opﬂ,mo | Mes I>mn.__.>o Mes o mamnmwg | Mes 1>m0ﬂo N° CHEQUE N° CTA. CORRIENTE NOMBRE BANCO NOMBRE SUCURSAL
COTIZACIONES
Pensiones IPS (ex INP) + [0 2 \ * alk Pago Electrénico
Fondo Nacional de Salud (FONASA) + 10 g y 08/01/2025
Accidentes del Trabajo + [0 = ﬂ_wb = R 2:00 PM
Desahucio + [0 Gerente General : PREVIRED
TOTAL COTIZACIONES = |0 (1)
REBAJAS
Asignacién Familiar + 14119
Bonific. Art. 19, Ley 15,386 + |0
TOTAL REBAJAS = |4.119 3)
COMPENSACION
Compensacién 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 Direccion del Trabajo (Ord. N° 3673/0181 del 4/10/2001)




L TR AX ANEXO TRABAJADORES ] N° serie resumen | 0000000200013113
IPS (ex INP)
8mhM2eEOW6 - C3amCCZV04 - ZXPaPX8GN1 - KTEZ3A1mh2 - 4K3AXPaPX4 - V8h91ZAXPS - aPX8GAVmMh2 - AK
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 AT T T
- - 19 LEY
N° Rut  [DV Apeliido Paterno, Materno, Nombres Dias [  Rem. Pensiones | Fonasa | Accidentes del DESAHUCIO MOVIMIENTO DE PERSONAL | Tramo | Simple | Invélida | Maternal | ~ Monto 15.386
Tradi|Mmeorie 1 RS (e TIE) i Rem. | Cofizacién | Cod. | F.Inicio | F.Término N Ne N
1 6.139.926| 7 | URBINA HERRERA JUAN RENE 30 0 0 0 0 0 0 o] | G 1 0 0 4119 0
TOTALES GENERALES 0 0 0 0 0 0 4.119 0
TOTAL POR PAGINA 0 0 0 0 0 0 4.119 0
Pago Electrénico
08/01/2025
2:00 PM
PREVIRED

Jescripcién de Codigos de Movimiento de Personal: 1: Iniciacion de servicios de trabajadores contratados a plazo indefinido; 2: Cesacién de los servicios p dos por el trabajador; 3: Trabajadk afectos a subsidios por incapacidad laboral; 4: Trabajadores que estén afectos a

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

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




Instituto de Seguridad Laboral (ISL)

L5dKGLS - 2HTPW3CVm9 - CCZV0ZXPa9 - PXBGNKTT01 - W7Xm1mh4KS - BAXPaPXV80 - h91ZAXPaP8 - XZ0g3meA4

COMPROBANTE DE PAGO DE COTIZACIONES PREVISIONALES

Numero de Folio: 2065241200281873

tificaciéon del Empleador: Empresa

Nombre o0 Razén Social Email RUT Cddigo Act. Econom.
ERACION CHILENA DE BOCHAS mantonietazu@gmail.com 70.015.800-4 932909
Direccion Comuna Ciudad Region Teléfono
TA COX 1047 SAN MIGUEL SANTIAGO Regién Metropolitana 225561959
Nombre Representante Legal RUT Representante Legal Cambio en el Representante Legal
LO MUNOZ PALMA 7.386.323-6 NO
Resumen de Cotizaciones, Depésitos y Aportes Antecedentes Generales
Detalle Porcentaje Remun. del Mes Gratificaciones Desde Hasta
SA COTIZACION 0,93% X
Detalls Valorea($) Periodo N° Contrato
__””r ”mm.,n_.m_zm;o_o,”_mm — 1.580.000 Diciembre 2024
= ARACANMUIT fEE54 N° de Afiliados Informados N* de Declaracion
3
7 \. - | Pago Electrénico
N i 08/01/2025
I n 2 ﬂl 2:00 PM
mmnnﬂia General “ PREVIRED

Planilla 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).




DETALLE DE COMPROBANTE PAGO DE COTIZACIONES PREVISIONALES

Pago Electréonico Periodo de Remuneraciones: 12/2024 Numero de Folio: 2055241200281873 _
Instituto de Seguridad Laboral (ISL) 08/01/2025
2:00 PM
PREVIRED
8X3L5dKGLS - 2HTPW3CVm9 - CCZV0ZXPa9 - PX8GNKTTO01 - WZ7Xm1mh4KS - 3AXPaPXVa0 -
h81ZAXPaP8 - XZ0g3meA4
RUT Apellido Paterno Apellido Materno Nombres Remuneracién Cotizacién Z%<_5_o:qo 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 Cddigos de Movimiento de Personal: 0: Sin Movimiento de Personal 1: Término de Contrato; 2: Licencia Médica por enfermedad o accidente comun; 3: Lic.Médica por enfermedad o acc.laboral; 5: Permiso sin goce de sueldo; 6: Otros; 13: Suspensién Contrato acto de
jutoridad (Ley 21.227); 14: Suspensi6n Contrato por pacto (Ley N°21.227); 15: Reduccién de Jornada (Ley N°21.227); 20: Inicio Relacién Laboral.

>lanilla 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)




FEDERACION CHILENA DE BOCHAS
RUT.: 70.015.800-4

COMPROBANTE DE EGRESO N2 08567
LUGAR Y FECHA 08 DE ENERO DE22625
NOMERE TALLER GRAFICO OLIMPHO S.P.A.
POR EL SIGUIENTE CONCEPTO DEBE HEBER

TRANSFERENCIA BANCARIA PARA TALLER GRAFICO POR CONFECCION| # $

DE FORMULARIOS DE EGRESOS FECHIBO SEGUN FACTURA N°2289 364,997 .=
o TRECIENTOS SESENTA Y CUATRO MIL NOVECIENTOS NOVENTA Y | g ¢ 364.997.=

SIETE PESOS'=

CUENTACORREENTEN" 511101030 BANCO /1YAD

SUB CUENTA

ReCiEiDo S| X2 CHEQUE N° / }\ /
EFECTIVO /]

BANCO

o Ve B B

%SIDENTE CRC. TEJORERO

NT,

OR

FIRMA

OLIMPHO Taller Gusfice - FONO: 665 2787 - SANTIAGO N




Itat Empresas

Sr(a): Nelson Gonzalez

Detalle de transferencia realizada

Fecha - Hora: 08/01/2025 - 12:52:46
Monto: $ 364.997

Cuenta origen: 211101030

Numero de transaccién: 173924399

Estado: Ok

Datos de destino

Nombre: Taller Grafico Olimpho Spa
RUT: 76.451.899-3

Banco: Banco Itau

Numero de cuenta: 212605837

(600) 686 0888
ltai Phone y Emergencias

Bancarias

Servicio Empr

11/01/2025 - 22:57:35




TALLER GRAFICO OLIMPHO SPA
Giro: ARTES GRAFICAS Y PUBLICIDAD
SAN FRANCISCO 965 51- SANTIAGO

R.U.T.:76.451.899- 3

FACTURA ELECTRONICA

eMail : mcontreras@cmaconsultores.cl Telefono : N22289
226652787
TIPO DE VENTA: DEL GIRO S.LL - SANTIAGO CENTRO
SENOR(ES): FEDERACION CHILENA DE BOCHAS
R.UT.: 70.015.800- 4 Fecha Emision: 30 de Diciembre del 2024
GIRO: OTRAS ACTIVIDADES DE ESPARCIMIENTO Y REC
DIRECCION: URETA COX 1047
COMUNA SAN MIGUEL CIUDAD: STGO
CONTACTO: PROYECTO 24 000 42038
TIPO DE
COMPRA:  DELGIRO
Codigo Descripcion Cantidad Precio "/'.;I(rj?gt'o %Desc. Valor
- FORMULARIO EGRESOS 30.672 306.720
Forma de Pago:Crédito
MONTONETO $ 306.720
ILlV.A.19% $ 58.277
IMPUESTO ADICIONAL $ 0
TOTAL $ 364.997
Tlmbre Electromco SII
Res.99 de 2014 Verifigue documento: www.sii.cl
Nombre: RUT: Fecha: Recinto: Firma

" El acuse de recibo que se declara en este acto, de acuerdo a lo dispuesto en la letra b) del Art. 4°, y la letra c) del Art. 5° de la Ley 19.983,
acredita que la entrega de mercaderias o servicio(s) prestado(s) ha(n) sido recibido(s) "

CEDIBLE




