FEDERACION CHILENA DE BOCHAS
R.U.T.: 70.015.800-4

COMPROBANTE DE INGRESO NO 02445
LUGAR Y FECHA | FEBRERO oe 2025

NOMBRE
INSTITUTO NACIONAL DEL DEPORTE I.N.D.

POR EL SIGUIENTE CONCEPTO
APORTE DEL I.N.D. A FEDERACION CHILENA DE BOCHAS

PROYECTO N° 2500042017 FECHIBO ADMINISTRACION 2025 ' '8.834.796.=

DEBE HABER

$ $

DEPOSITADOS EN CTA CTE FECHIBO N°211101030 BANCO ITAU
RENBID®
Proyecto Cédigo:

NS 15000 UZ O F

_OCHO MILLONES OCHOCIENTOS TREINTA Y CUATRO MIL SETECIENTO
SON: a
NOVENTA Y SEIS PESOS S$ $ 8.834.796.7

CUENTA

RE%IEIDO SI_| NO | CHEQUE N° / /] BANCO
VO

SUB CUENTA

EFECTIVO
VO

FIRMA

CONTADOR

0
- A

PRESIDENTE COM. REV. CTAS : ERO \
TALLER " OLIMPHO” RUT 5059291-K FONO 2 665 2787 v




11/2/25, 5:02 p.m.

Gmail

Aviso de Pago a Proveedores
1 mensaje

avisodepago@nominas.bancoestado.cl <avisodepago@nominas.bancoestado.cl>

Para: fechibo@tie.cl

s Fedibo - @de’Im@;, 2025

Gmail - Aviso de Pago a Proveedores

Federacién Chilena de Bochas <fechibo@gmail.com>

11 de febrero de 2025, 1:18 p.m.

Estimado(a) Sr(a) FEDERACION CHILENA DE BOCHAS |,

Cualquier dificultad en la recepcion conforme, debera di
su aclaracion.

Datos de la Instruccion de Pago
Nombre

Rut Empresa

Fecha Instruccion de Pago
Banco

Tipo de Pago

Numero Cuenta

Monto Instruido a Pago $8,834

Detalle de la Instruccion de Pago : Documentos asociados
Numero Documento
2500042017

Tipo Documento
Otros

Notas:
Por favor, no responda este e-mail. El mensaje fue generado
Informacion sujeta a confirmacion

De acuerdo a lo instruido por nuestro Cliente INSTITUTO NACIONAL DEL DEPORTE, le informamos que hemos recibido

una instruccion de pago con los siguientes datos:
rigirse directamente a INSTITUTO NACIONAL DEL DEPORTE para

INSTITUTO NACIONAL DEL DEPORTE
61107000-4
11/02/2025
BANCO ITAU CHILE

Abono en Cuenta Corriente
000000211101030

REND]D
Proyecto Cédiqg.
NI® 2500042 oy
,796

Monto
$ 8,834,796

Fecha Vencimiento
10/02/2025

Observaciones

en forma automatica.

Inférmese sobre la garantia estatal de los depdsitos en su banco o en www.cmfchile.cl BancoEstado. Todos los derechos

reservados.




Itau Empresas

Cuenta Corriente 0211101030 03/03/2025 17:25:10

Cartola Histérica - Periodo: 01/02/2025 - 28/02/2025
Estado de Cuenta Corriente
Nombre : Federac Chilena De Bochas
Direccion : Ureta Cox 1047 Numero de cuenta : 0211101030
Comuna : Santiago Estado Nimero : 30267
Ciudad : Santiago Periodo : 01/02/2025 - 28/02/2025
Cédigo Postal 0 : Email cliente : Fechibo@gmail.com
Ejecutivo : Ignacio lsrael Valenzuela Aguilera Teléfono : 0006860000
Sucursal : Centros Pyme Nic 5 Fax :
Direccion : Presidente Riesco #5537 # Email : IGNACIO.VALENZUELA@ITAU.CL #
Moneda Monto linea de crédito Monto utilizado
Peso chileno $0 $0
Monto disponible Fecha vencimiento Saldo anterior cuenta corriente
$0 $51.784.393
Movimientos

Descripcior 5iros o cargos Saldo diaric

03/02 000000000 1360 36 Notaria De Sansantiago C $0 $40.000 $51.744.393
03/02 000000000 1360 V'Y J Inzunza Spasantiago C $0 $3.650 $51.740.743
04/02 437476986 1980 Transferencia Be Victor Andres $103.500 $0 $51.844.243
05/02 437713924 1980 Transferencia De Araneda Ulloa $38.000 $0 $51.882:243
07/02 438262073 1980 Transferencia A Nelson Gonz Le $0 $208.480 $561,673.763
07/02 438262277 1980 Transferencia A Nelson Gonz Le $0 $121,558 $51,652,207
07/02 438450579 1880 Transferencia De Renato Pereir $17.000 $0 $51.660.207
07/02 007196367 0116 Dep.doc. Otros Bancos/24 Hrs $1.300.000 $0 $52.869.207
87102 007196358 0116 Dep.doc, Otros Bancosi24 Hrs $80.000 $0 $52,949,207
10/02 438606385 1980 Transferencia De Ricardo Anton $16.000 $0 $52.965.207
10/02 438720298 1980 Transferencia De Rosa Ines Far $24.200 $0 $52.989.407

(600) 686 0888 Servicio Empresas

Itati Phone y Emargencias
Bancaring

Pagina 1




11/02

11/02

12/02

12/02

12/02

12/02

13/02

13/02

14/02

21/02

25/02

27/02

27/02

27/02

27/02

27/02

27/02

27/02

27/02

27662

Itau Empresas

438913040
430228580
000000000
439398146
439571026
439571283
439571498
439572250
430646946
439849226
000000000
441168547
441375132
441467699
442293734
442702377
442703590
442703854
442704144
442704340
442704630
442704856
442705062
442766261

(600) 686 0888

none Y Emargencias

g
st

1986
1980
1980
1980
1980
1980
1880
1980
1980
1980
1980
1580
1080
1980
1980
1980
1980
1980
1980
1980
1680
1980
1980
1566

Transferencia De Ana Del Carme
Pago Proveedores 611070004
Transferencia De Bastian Alons
Transferencia A Juan Urbina He
Transferencia A Mar A Anteniet
Transferancia A Evangelina Z N
Transf. De Carlos Eduardo Pach
Transferencia De Bemabe Del T
Transferencia De Ramon Emesto
Pago Proveedores 611070004
Transferencia De Pairicio Rera
Transferencia De Caro Conrela
Transferencia De Catalina Del
Transferencia De Karin Elizabe
Transferencia A Juan Urbina He
Transferencis A Mar A Antoniet
Transferencia A Evangelina Z N
Transferancia A Lule Damiani G
Transferencia A Melisa Polito
Transferencla A Oscar Mellado
Transferencia A Nelson Gonz Le
Transferencis A Nelson Gonz Le
Fransterencia A Nelson Gonz Ls

$34.060 80
$38.000 $0
$8.834.796 »” $0
$204.000 $0
$0 $200.000

$0 $260.000

$0 $300.000
$35.000 $0
$64.000 $0
$40.000 $0
$8.002.752 $0
$32.000 $0
$66.000 %0
$40.000 $0
$35.000 $0
$0 $288.902

$0 $234.783

50 $407.804

$0 $266.760

$0 $136.048

$0 $177.840

$0 $86.780

$0 $163.817

$6 $40.04

$0 $646.664

Servicio Empresas

Saldo diario

$53.023 407
$53.061.407
$61.896.203
$62.100.203
$61.900.203
$61.850.203
$61.350.203
$61.385.203
$61.449,203
$61.489.203
$69.491.955
$69.523.955
$69.580.955
$60.620.955
$69.664.955
$69.376.053
$69.141.270
$06.733.400
$68.466.648
$68.328.598
$68.150.758
$68.063.978
$67.900.161
$67.860.112

$67.213.448

Pagina 2




Itad Empresas

28162 666666666 4435 Srversion Do Web 3208564 86 §46.006.660 $27 215.448
Resumen de Saldos
Total cargos Total Abono Pago productos misme Banco Salde promedio
Ultimos tres meses
$43.575.193 $19.004.248 $0 $54.639.153

(600) 686 0888 Servicio Empresas

Hai Phone y Emergencias

Bancarias
Inf4

Pagina 3



FEDERACION CHILENA DE BOCHAS
RUT.: 70.015.800-4

COMPROBANTE DE EGRESO

NS

08574

LUGAR Y FECHA 28

ENERO

DE 20

2025

NOMERE EVANGELINA ZUNIGA ALVAREZ

POR EL SIGUIENTE CONCEPTO

DEBE

HEBER

TRANSFERENCIA BANCARIA PARA EVANGELINA ZUNIGA POR PAGO

SUELDO ADMINISTRATIVA FECHIBO CORRESPONDIENTE AL MES DE

707 .864 .=

ENERO/2025

RENDIDO
Proyecto Cédigo:

N®2scocoYzo ¥

- SETECIENTOS SIETE MIL OCHOCIENTOS SESENTA Y CUATRO PESOS

A\ ot

$707.864.=

CUEN\ CORRIENTEN® 211101030 BANCO ITeﬁ n SUB CUENTA

;'(0 CHEQUE N° / ﬂ / BANCO
w

Ve B° |_— CcONYADOR FIRMA
PRESIDENTE CRC. ~__TESPRERO \
1 }

OLIMPHO Tdlles Gufice - FONO: 665 2787 - SANTIAGO




Itau Empresas

Sr(a): Nelson Gonzalez

Detalle de transferencia realizada

Fecha - Hora: 28/01/2025 - 20:02:06
Monto: $ 707.864

Cuenta origen: 211101030

Numero de transaccion: 549695189

Estado: Ok

Datos de destino

Nombre: Evangelina Zniga Lvarez
RUT: 8.330.102-3

Banco: Banco Ripley/chek
Numero de cuenta: 4043707055

(600) 686 0888

ltat Phone y Emergencias
Bancarias
Info

04/02/2025 - 12:33:11

Servicio Empresas

Pégina 1




e S S e e

'LIQUIDACION SUELDO MENSUAL 77751/

NOMBRE E N ol

CEVANGELINA ZUNIGA ALVAREZ 8,330.102-3
E DETALLEDEMREMERAC'QANA _»YALOH 5L
SUELDO BASE DELMES  ENERO ANO 2025 s 584,800,=

HORAS EXTRAORDINARIAS
COMISIONES, SEGUN ESTADO

GRATIFICACION

TOTAL REMUNERACION IMPONIBLE  $ 584.800.=

" CARGAS DE ASIGNACION FAMILIAR

BONO DE COLACION 82.000.=
MOVILIZACION 82.000.=

EXENTO IMPTOS
'Y COTIZACIONES
| PREVISIONALES

TOTAL HABER '$ 748 -800.=
DESCUENTOS DE CARGO DEL TRABAJADOH

CINP %[IAFP  (10%+CotAdcl=  %$
([JcoTzvoL. $ ] CTA.AHORRO $
| SALUD - Sistema: FONASA cotiz. Pactada § _ 7%  $ 40,936.=

"% COTIZACION OBLIGATORIA
SEGURO CESANTIA TRABAJADOR |
‘ DIFERENCIA ISAPRE (Menos Ley 18566) '$

| CALCULOIMPUESTOALARENTA [wrsnmausrios

' REMUNERACION
| DESCTOS. PREVIS. (-) |
'REMUNER.NETA (-) RENDIDO
" REMUNER. ADICIONAL Proyecto Cédiao: ,]

TOTALIMPUESTO | @ 22000 €20 1) ‘
| REBAJAS AL IMPUESTO (-) | ‘7

- IMPUESTO A PAGAR (=) $
DlVlDENDO HABITACIONAL 7
' PRESTAMOS
_ ___ SALDOLIQUIDOENLETRAS | TOTAL DESCUENTOS (-) $ 40.,936.=

| SETECLENIQS_SIEIE_MIL_DCHQCIEWOS ALCANCE LIQUIDO 707 .864,=
SESENTA Y CUATRO PESOS.= VALES O ANTICIPOS (-) '

pesos. SALDO LIQUIDO (-) | § 707,864 =

I Certifico que he recibido de: FEDERACION CHILENA_DE_BQCHAS -

,ﬂ a mi entera satisfaccion el saldo liquido indicado en la presente liquidacion y no tengo cargo
nl ‘cobro alguno posterior que hacer por ninguno de los conceptos comprendidos en ella.

"% "ENERo/2025

: u 'V" B® Ve B®
a 1
RHEII‘\A: A
7, | N RO, SO O PO 1 Lo

" FIRMA DEL TRABAJADOR




FEDERACION CHILENA DE BOCHAS

RUT.: 70.015.8004

LUGAR Y FECHA

COMPROBANTE DE EGRESO  N°@

08588

NOMBRE

07 °° FEBRERO

PE2%025

NELSON GONZALEZ ( PREVIRED- )

POR EL SIGUIENTE CONCEPTO

DEBE

TRANSFERENCIA BANCARIA PARA NELSON G. POR DEVOLUCION $

HEBER

PAGO COTIZACIONESFONASAY SEGURO L« PERSONAL FECHIBO

coUco

I.P.S. FONASA- ISL A PREVIRED CORRESPONDIENTES AL MES

™

RENDIDO
Proyecto Cédigo:

121.556.=

N?®2s coo Yz04d

Pl CIENTO VEINTIUN MIL QUINIENTOS CINCUENTA Y SEIS PESOS

/)
IT

¢ 121.556.=

RECIBIDO []]_S!

CUENTALORRIENTE N°

NO

211101030

BANCO

1

SUB CUENTA

EN
EFECTIVO

CHEQUE N°

/

BANCO

BD

ESIDENTE

Ve Be

C.R.C.

OLIMT Taller Graica - FONO: 665 2787 - SANTIAGO

/%

“\.
TESQRERO
1

AD:!

FIRMA




Itau Empresas

Sr(a): Nelson Gonzalez

Detalle de transferencia realizada

Fecha - Hora: 06/02/2025 - 17:02:19
Monto: $ 121.556

Cuenta origen: 211101030

Numero de transaccién: 231072067

Estado: Ok

Datos de destino

Nombre: Nelson Gonzlez
RUT: 4.772.143-1

Banco: Banco Estado
Numero de cuenta: 4772143

(600) 686 0888

ltat Phone y Emergencias
Bancarias
e

17/03/2025 - 17:53:52

Servicio Empresas

Pégina 1




Z ~ BancoEstado
Sucursal 294 Sanliago San Joaquin
Comprobante de Pago
Recaudaciones con Convenio

05/02/2025 11:58:34  Terminal :4769
Cajero ‘naudoFg/gc
Convenio  :0010604342

PREVIRED ##* PREVIRED #*# PREVIRED

No DE CUPON 202501073374K
RUT EMPRESA 700158004
IMPORTE 00001215566

RENDIDO
Proyecto Cédigo:
Montopgql S e®0 YZO 1} $121.556,00
Ajuste Metalico por Ley 20.956: -$4,00
Monto Cancelado: $121.560,00
Medio de Pago :Efec

CS ~ FDD3ECF8

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

COPTA CLIENTE



NUMERO DE CUPON

COMPROBANTE DE PAGO UNICO DE APORTES PREVISIONALES 202501073374-K
[ Fecha Emision [ 05/02/2025 ]
ANTECEDENTES DE LA EMPRESA
RUT EMPRESA 70.015.8004 [NOMBRE O RAZON SOCIAL | FEDERACION CHILENA DE BOCHAS
DIRECCION URETA COX 1047 [COMUNA SAN MIGUEL
CIUDAD SANTIAGO REGION | Regién Metropolitana | TELEFONO 225551959 | CODIGO POSTAL |
RUT REPRESENTANTE LEGAL 7.386.323-6 | NOMBRE REPRESENTANTE LEGAL PABLO MUNOZ PALMA
NOMBRE UNIDAD DE GESTION DE LA EMPRESA
ANTECEDENTES DEL PAGO
| MODALIDAD DE PAGO | CHEQUE UNICO [N° INSTITUCIONES APAGAR |2 | PERIODO DE PAGO 202501 |
DETALLE DEL PAGO DE APORTES PREVISIONALES
NOMBRE DE INSTITUCIONES MONTO A PAGAR N° DE FOLIO 11 NOMERE DE INSTITUCIONES MONTO A PAGAR ($) N° DE FOLIO
FONASA 106817 2017250100129976] [MUTUAL linslituto de Seguridad Laboral (ISL) 14.739) 2055250100087883|
Total IPS / FONASA 106.817] 11 Total 14.739| / |
| TOTAL GENERAL | $ 121556 i
INSTRUCCIONES PARA PAGAR CUPON DE PAGO @
_—— . RESUMEN DEL PAGO & 279
efectie hasta la fecha de vencimiento).
2. Lugares de Pago: * [] FE *
i ipien TOTAL A PAGAR $ 121.556
i ) ) ) y &
* Solo pago con cheque / vale vista del mismo Banco y efectivo hasia las ) A Do )
1200 e dhe ks Fech de Vencimienta, (¢ °°
Scotiabank: PAGO EN EFECTIVO SA .\05
Vencimientc. FIRMA MBRE CAJERO
B = y ServiEstad PAGO CON CHEQUE /i
. E ista died mé Banco y efeciivo hasta las
T ey P CODIGO$ DE CONVENIO
Servipag: , SERVIPAG 30820
-Subred:emmdemro.mssoom.‘ . BANCO
* Pago hanta bas 13:00 hrs de b Fecha de Vencimiento.
~ Este cupdn no puede ser pagado en Servipag Express. =
2 Consid B Caniger NCHEQUEI

+ Se permite solo cheques / vale vista del mismo Banco.
« Emitir cheque nominativo y cruzado a nombre de PREVIRED S.A.

4. Las planillas apareceran timbradas en el sitio de PREVIRED,
después de las 18 hrs. del dia habil siguiente de haberlo pagado.

* Endosar el ¢ el “Depositar
ot s o FREUIREDS o ) " o 10 Dopostar en VENCIMIENTO 10/02/2025
5. Ver detalle de lugares de pago en link Ayuda PREVIRED.

En fas condiciones de uso def sitio de PREVIRED, en el capitulo referente a Pago Mixto Cupén se sefiafan fas caracteristicas, obfigaciones y deberes de esta modalidad de pago

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

N°® CUPON RUT MONTO
2025 01 073 374-K 70 015 800-4 0000 121 556-6

Copia: Empresa

RENDIDO
Proyecto Cédiao-
N°® 25()00 L{ZO/}'

A a~n



PLANILLA DE DECLARACION Y PAGO SIMULTANEO DE OBLIGACIONES PREVISIONALES %ﬁi

Fonasa
BX30H4VPLO - TKRZNIC2mS - CCZVOZXPag - P2XKYGINO16 - 1WTHIMAZE « NSAXPAP7PS « haad TAXPa4 - P7dslLYABAST | NUMERO DE SERIE: 2017250100129976
m TIPO DE PAGO DeclaracitnyPago [ X |  OacracienyNoPage || Pago Declaracisn Anterir []  pageParcinl de Deciaracion O
S TIPO DE EMPLEADOR Empleaor General | X | Empleador Publico []  Enwdedpagadorace sussisios  [_]
<
o
m Trabajador Independiente| | Empleador Casa Perticular || Independiente TGR ]
w _SECCION A: Identficacion del Ente Pagador
o Razén Secial o Nomibre: FEDERACIIN CHILENA DE BOCHAS |
o R.U.T: 70:015.800-4
P Direccién: URETA COX
s Comuna: SAN MIGUEL Ciudad: SANTIAGO
M Teléfono: 225551959 Caaila:
o
=
4
w
o
o [ TOTAL REMUNERACION IMPONIBLE DECLARADAENS | 1.584.800 | | Tasa de Cotizacién [ x | % | [ 3.9%
2 PERIODO DE REMUNERACIONES O GRATIFICACION LEGAL
8 REMUNERACION GRATIFICACION LEGAL RETROACTIVO L Modalidad de Pego _ | _Emecwnico [ x | o
o 01| 2025 | | [ ] 1 ] | | T | ]
8 Mes  Ado Mes Afo | Mes Afo Mes Afio | Mes Afo o
P DESDE HASTA DESDE HASTA 7 Pago Electronico
g Gt 05/02/2025
m COTIZACIONES = R 2:00 PM
g Cotiz. Legal + (110,936 nte General PREVIRED
w Reajuste + |0
W Interés + |0
B e ‘o RENDIDO
Q SUB TOTAL FONASA = [110.936 H .
m Proyecto Cédigo:
Gompensacion Asignaciin Familiar - laa19 |
2 pensacion helg N° 2Scoo Yzol?
(m]
@ MONTOPAGADO = [106.817 |
Z
= N° de Afiliados 3
2 N° de Lineas de Detalles 3
o N° Hojas Anexas 1

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



P

PLANILLA DE DECLARACION Y PAGO SIMULTANEO DE OBLIGACIONES PREVISIONALES Fonasa

8X30H4YPLO - TKhZW3IC2m9 - CCZVIZXPa8 - P2XKVGWI16 - TWTH31mhZ9 - h3AXPaP7P5 - haadTAXPa4 - P74eLYAeAS1

ANEXOS DE DETALLE [ NUMERO DE SERIE: 2017250100129976 |
RAZON SOCIAL O NOMBRE  FEDERACION CHILENA DE BOCHAS
RUT 70.015.800-4 PERIODO DE REMUNERACION | 01 | 2025 |
MES ARO
ANEXOS: Detalle de Cotizaciones Movimienta del personal
= FEY . Digs Entidad Rewaneracion | comeaciong | FEGHA INICIO FECHA TERMING
ConDo. | Apclido Patero Matemo Nombres Trabajades | Previsional | oSN SRSwn coomov [ o s D - e G

1 B5.138.926-7 | URBINA HERRERA JUAN RENE 30 SIP 500.00C) 35.000 0

2 8.330.102-3 | ZUNIGA ALVAREZ EVANGELINA ROSA 30 SIP 584.80C: 40.936 0

3 71043928 | 2UNIGA ALVAREZ MARIA ANTONIETA 30 sSIP 500.0001 35.000 0

* CODIGOS MOVIMIENTOS PERSONAL

0 | Sin Movimientos en el Mes | 8 | Cambio Conlralo plazo fij
TOTAL PAGINA 1.584.800 110.936 x sen a plazo indefinido -
1 | Contratacié I 9 | Trabaj Part-Ti
TOTAL ACUMULADO 1.584.800 110.936 e ey e
Planilla juridicamente valida para cumplir con lla exigencia contenida en el Articulo 31 DFL N°2 de 1967, ley organica de la Direccién del Trabajo (Ord. N° 367:3/0181 del 4/10/2001) 2 | Cese relacién laboral 11 | Otros Movimientos
(A i
3 | Subsidios(Licencia médica) | 12 | Reliquidacion, Premio o
Bono posterior al fimiquito
4 | Permiso Sin Goce de 13 | Suspension Contrato acto
wm z o - oo Sueldos de auloridad (Ley 21.227)
. . 5 |In cion al lugar de 14 | Suspension Contratio por
Pago Etsesninies Proyecto Cdédiao: rabajo pacio (Ley N'21227)
05/02/2025 6 | Accidentes del trabajo 15 umm._cw..m_%w. de Jornada (Ley
2:00 PM \jo cooN\z oA :
,b N m O % 7 |C ion a plazo fijo
PREVIRED

Pagina 1 de 1




Instituto de Seguridad Laboral (ISL)

HX3L5dUL.CA - d8CXW3C2m2 - CCZV0ZXPag - P2KHLeM7W86 - W7Kg1mhZh3 - 3AXPaP7FPh9 - aadTAXPaP2 - 74eL YAsA2

COMPROBANTE DE PAGO DE COTIZACIONES PREVISIONALES

Numero de Folio: 2056250100087883

Identificacion del Empleador: Empresa
Nombre o Razon Social Email RUT Cédigo Act. Econom.
FEDERACION CHILENA DE BOCHAS 3m:8%m8~:@3m=.83 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

Resumen de Coti v Aportes W A d Generales

Cetalle Porcertaje 7 Remun. del Mes Gratificaciones Desde Hasta
TASA COTIZACICN 0,93% | X

Detalle Valores($) | Pesiado N° Contrato
TOTAL REMUNERACIONES 1.584.800 ||
TOT, | Enern 2026

AL NEN aral 14.739]] N° de Afiliados Informados N° de Declaracién
8
+ \ o Pagp Electronice
2 *
ey ] 05/02/2025
Esteban Segura R £:00 AM
Gerente General pREveRD o o

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




DETALLE DE COMPRCBANTE PAGO'DE COTIZACIONES PREVISIONALES

IPago Electranico Periodo de Remuneraciones: 01/2025 |___Numero de Folic: 2055250100087883 |

Instituto de Seguridad Laboral (ISL) 05/02/2025
2:00 PM

| PREVIRED = |

8X3L5dULC4 - dBCXW3C2m2 - CCZYOZXPa8 - P2KHLaM7WE - W7Kg1mhZh3 - 3AXPaP7Phg -
8adTAXPaP2 - 74el YAeA2

RUT Apelldo Paterno Apellido Materno Ncmbres Remuneracion Cotizacion 33.:_5:“0 Fecha Inicio Fecha Termino
Personal
6.139.926-7 RBINA HERRERA JUAN ___ RENE 500.000 4.650 0
8.330.102-3 ZUNIGA ALVAREZ EVANGELINA ROSA 584,800 5439 0
7.104.292-8 ZUNIGA ALVAREZ 'MARIA ANTONIETA 500.000 4.650 0

Descripcion de Cédigos de Movimiento de Personal: 0: Sin Movimiento de Personal 1: Témino de Contrato; 2: Licencia Médica por enfermeriad o accidente comtin; 3: Lic.Médica por enfermedad o acc.laboral; 5: Permiso sin goce de sueldo; 6: Otros; 13: Suspensién Contrato acto de
autoridad (Ley 21.227); 14: Suspension Contrato por pacto (Ley N°21.227);115: Reduccion de Jornada (Ley N°21.227); 20: Inicio Relacion Laboral.

Planilla jurigicamente 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® 36730181 del 4/10/2007)




FEDERACION CHILENA DE BOCHAS
RUT.: 70.015.800-4

COMPROBANTE DE EGRESO

N¢

08577

LUGAR Y FECHA DE
28

ENERO

DE 20

2025

NOMBRE

MA.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.=

ENERO/2025

13/1/2025 transf. por $ 200.000.=
28/1/2025 transf. por $ 265.000.= Proyecto

igo:

total $ 465.000.= N* 25 coo |Yzofr

son. _CUATROCIENTOS SESENTA Y CINCO MIL PESOS.=

$465.000. =

CUET{A CORRIENTE N° 21 1 1 01 03 0 BANCO ﬂ¢] SUB CUENTA

REC 2 MO cHEQUE N° BANCO
EFECTIVD )

B° Ve B® Ve CONTADOR FIRMA

(A
PRESIDENTE CRC. __t— TE$ORERO

oummlwm Guliaa - FONO: 665 2787 - SANTIAGO \)




Itat Empresas

Sr(a): Nelson Gonzalez

Detalle de transferencia realizada

Fecha - Hora: 13/01/2025 - 19:12:46
Monto: $ 200.000

Cuenta origen: 211101030

Namero de transaccion: 653885474

Estado: Ok

Datos de destino

Nombre: Mara Antonieta Zniga Lvarez
RUT: 7.104.292-8

Banco: Banco Estado

Numero de cuenta: 7104292

(600) 686 0888

Itat Phone y Emergencias
Bancarias

, Ol

04/02/2025 - 12:23:58

Servicio Empresas

Péagina 1




Itau Empresas

04/02/2025 - 12:35:33

Sr(a): Nelson Gonzalez

Detalle de transferencia realizada

Fecha - Hora: 28/01/2025 - 20:05:36
Monto: $ 265.000

Cuenta origen: 211101030

Numero de transaccion: 570850757

Estado: Ok

Datos de destino

Nombre: Mara Antonieta Zniga Lvarez
RUT: 7.104.292-8

Banco: Banco Estado

Numero de cuenta: 7104292

(600) 686 0888 Servicio Empresas

Iltat Phone y Emergencias
Bancarias
e i - v

Pagina 1




A LN.P.- AFP N°

TRABAJADOR AFECTO

% o ANTONIETA ZUNIGA ALVAREZ

AT 7.104,292-8

DETALLE DE LA REMUNERACION VALOR
SUELDO BASE DELMES  ENERO ANO 2025 '$ 500.000.
HORAS EXTRAORDINARIAS
COMISIONES, SEGUN ESTADO
GRATIFICACION L
TOTAL REMUNERACION IMPONIBLE |$ 500,000,
ga g CARGAS DE ASIGNACION FAMILIAR
§ § z BONO DE COLACION
% £ 2 MOVILIZACION
o
&>a
TOTAL HABER | $ 500,000,
DESCUENTOS DE CARGO DEL TRABAJADOR
CJLN.P. % [ A.F.P. (10% + Cot. Adic.)= % |$
[JCOTIZ.VOL. $ [] CTA.AHORRO $
SALUD - Sistema: FQNASACotiz. Pactada $ 715% $ 35.000.=
% COTIZACION OBLIGATORIA
SEGURO CESANTIA TRABAJADOR
DIFERENCIA ISAPRE (Menos Ley 18566) $
| CALCULO IMPUESTO A LA RENTA IMPTO SEGUNTABLAY TASAS
REMUNERACION
DESCTOS. PREVIS. (-) p REND:)
REMUNER.NETA (=) royecto i?o;
REMUNER. ADICIONAL N® 2Soco U 201y
TOTAL IMPUESTO '
REBAJAS AL IMPUESTO (-) |
IMPUESTO A PAGAR (=) $
DIVIDENDO HABITACIONAL
PRESTAMOS

CUATROCIENTOS SESENTA Y CINCO

.. TOTAL DESCUENTOS (-)

$ 35.000.=

MIL PESOS.=

ALCANCE LIQUIDO

465.000.=

VALES O ANTICIPOS (-)

pesos.

SALDO LIQUID

=

s 465.0

Certifico que h embng T
a mi entera satisfdcci 6 ef sald
ni cobro alguno térior-que

-;;5’,

S

6 i

EIﬁRACION CHILENA DE BOC

o indicado en la presentdli
age por ninguno de los concep

0

ion y no tengo cargo
rendidos en ella.

vege
a

RHEIN.

ENERO/ 2025

FIRMA DEWCH

327.250

\




A LN.P.- AFP N°

TRABAJADOR AFECTO

O s ANTONIETA ZUNTGA ALVAREZ

AT 7.104.292-8

DETALLE DE LA REMUNERACION

VALOR

SUELDO BASE DEL MES

ENERO

ANO 2025

$ 500.000.

HORAS EXTRAORDINARIAS

COMISIONES, SEGUN ESTADO

. GRATIFICACION

TOTAL REMUNERACION IMPONIBLE

$ 500,000,

CARGAS DE ASIGNACION FAMILIAR

BONO DE COLACION

MOVILIZACION

[EXENTO IMPTOS
'Y COTIZACIONES!
PREVISIONALES

TOTAL HABER

$ 500.000,

DESCUENTOS DE CARGO DEL TRABAJADOR

CI1ILN.P. % ] A.F.P.

(10% + Cot. Adic.)=

%

$ |

[JCOTIZ.VOL. $

[] CTA.AHORRO $

SALUD - Sistema: FQNASACotiz. Pactada $

7 %

$ 35.000.=

% COTIZACION OBLIGATORIA

SEGURO CESANTIA TRABAJADOR

DIFERENCIA ISAPRE (Menos Ley 18566)

_ CALCULO IMPUESTO A LA RENTA

IMPTO. SEGUN TABLA Y TASAS

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

REMUNER. ADICIONAL

TOTAL IMPUESTO

REBAJAS AL IMPUESTO ()

IMPUESTO A PAGAR (=)

DIVIDENDO HABITACIONAL

PRESTAMOS

MIL PESOS.=

‘/:‘m \ « ‘C\
W& N

pesos.

.. TOTAL DESCUENTOS (-)

$ 35.000.=

CUATROCIENTOS SESENTA Y CINCO

ALCANCE LIQUIDO | 465.000.3
VALES O ANTICIPOS (-) .
SALDO LIQUIDQ (=) $ 465,000.:

o indicado en la presentdli

Certifico que hﬁbng ?E% ElﬁBAC ION CHILENA DE BQC S
a mi entera sati jdAcio
ni cobro alguno acer, por ninguno de los concep omprendidos en ella.

6n y no tengo cargo

Ve B2 \) 9& t]
a i x
RHEIN. N

ENERO/ 2025

FIRMA DEWCR

327.250

\




FEDERACION CHILENA DE BOCHAS

RUT.: 70.015.8004

LUGAR Y FECHA

COMPROBANTE DE EGRESO  N°@

08588

NOMBRE

07 °° FEBRERO

PE2%025

NELSON GONZALEZ ( PREVIRED- )

POR EL SIGUIENTE CONCEPTO

DEBE

TRANSFERENCIA BANCARIA PARA NELSON G. POR DEVOLUCION $

HEBER

PAGO COTIZACIONESFONASAY SEGURO L« PERSONAL FECHIBO

coUco

I.P.S. FONASA- ISL A PREVIRED CORRESPONDIENTES AL MES

™

RENDIDO
Proyecto Cédigo:

121.556.=

N?®2s coo Yz04d

Pl CIENTO VEINTIUN MIL QUINIENTOS CINCUENTA Y SEIS PESOS

/)
IT

¢ 121.556.=

RECIBIDO []]_S!

CUENTALORRIENTE N°

NO

211101030

BANCO

1

SUB CUENTA

EN
EFECTIVO

CHEQUE N°

/

BANCO

BD

ESIDENTE

Ve Be

C.R.C.

OLIMT Taller Graica - FONO: 665 2787 - SANTIAGO

/%

“\.
TESQRERO
1

AD:!

FIRMA




Itau Empresas

Sr(a): Nelson Gonzalez

Detalle de transferencia realizada

Fecha - Hora: 06/02/2025 - 17:02:19
Monto: $ 121.556

Cuenta origen: 211101030

Numero de transaccién: 231072067

Estado: Ok

Datos de destino

Nombre: Nelson Gonzlez
RUT: 4.772.143-1

Banco: Banco Estado
Numero de cuenta: 4772143

(600) 686 0888

ltat Phone y Emergencias
Bancarias
e

17/03/2025 - 17:53:52

Servicio Empresas

Pégina 1




Z ~ BancoEstado
Sucursal 294 Sanliago San Joaquin
Comprobante de Pago
Recaudaciones con Convenio

05/02/2025 11:58:34  Terminal :4769
Cajero ‘naudoFg/gc
Convenio  :0010604342

PREVIRED ##* PREVIRED #*# PREVIRED

No DE CUPON 202501073374K
RUT EMPRESA 700158004
IMPORTE 00001215566

RENDIDO
Proyecto Cédigo:
Montopgql S e®0 YZO 1} $121.556,00
Ajuste Metalico por Ley 20.956: -$4,00
Monto Cancelado: $121.560,00
Medio de Pago :Efec

CS ~ FDD3ECF8

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

COPTA CLIENTE



NUMERO DE CUPON

COMPROBANTE DE PAGO UNICO DE APORTES PREVISIONALES 202501073374-K
[ Fecha Emision [ 05/02/2025 ]
ANTECEDENTES DE LA EMPRESA
RUT EMPRESA 70.015.8004 [NOMBRE O RAZON SOCIAL | FEDERACION CHILENA DE BOCHAS
DIRECCION URETA COX 1047 [COMUNA SAN MIGUEL
CIUDAD SANTIAGO REGION | Regién Metropolitana | TELEFONO 225551959 | CODIGO POSTAL |
RUT REPRESENTANTE LEGAL 7.386.323-6 | NOMBRE REPRESENTANTE LEGAL PABLO MUNOZ PALMA
NOMBRE UNIDAD DE GESTION DE LA EMPRESA
ANTECEDENTES DEL PAGO
| MODALIDAD DE PAGO | CHEQUE UNICO [N° INSTITUCIONES APAGAR |2 | PERIODO DE PAGO 202501 |
DETALLE DEL PAGO DE APORTES PREVISIONALES
NOMBRE DE INSTITUCIONES MONTO A PAGAR N° DE FOLIO 11 NOMERE DE INSTITUCIONES MONTO A PAGAR ($) N° DE FOLIO
FONASA 106817 2017250100129976] [MUTUAL linslituto de Seguridad Laboral (ISL) 14.739) 2055250100087883|
Total IPS / FONASA 106.817] 11 Total 14.739| / |
| TOTAL GENERAL | $ 121556 i
INSTRUCCIONES PARA PAGAR CUPON DE PAGO @
_—— . RESUMEN DEL PAGO & 279
efectie hasta la fecha de vencimiento).
2. Lugares de Pago: * [] FE *
i ipien TOTAL A PAGAR $ 121.556
i ) ) ) y &
* Solo pago con cheque / vale vista del mismo Banco y efectivo hasia las ) A Do )
1200 e dhe ks Fech de Vencimienta, (¢ °°
Scotiabank: PAGO EN EFECTIVO SA .\05
Vencimientc. FIRMA MBRE CAJERO
B = y ServiEstad PAGO CON CHEQUE /i
. E ista died mé Banco y efeciivo hasta las
T ey P CODIGO$ DE CONVENIO
Servipag: , SERVIPAG 30820
-Subred:emmdemro.mssoom.‘ . BANCO
* Pago hanta bas 13:00 hrs de b Fecha de Vencimiento.
~ Este cupdn no puede ser pagado en Servipag Express. =
2 Consid B Caniger NCHEQUEI

+ Se permite solo cheques / vale vista del mismo Banco.
« Emitir cheque nominativo y cruzado a nombre de PREVIRED S.A.

4. Las planillas apareceran timbradas en el sitio de PREVIRED,
después de las 18 hrs. del dia habil siguiente de haberlo pagado.

* Endosar el ¢ el “Depositar
ot s o FREUIREDS o ) " o 10 Dopostar en VENCIMIENTO 10/02/2025
5. Ver detalle de lugares de pago en link Ayuda PREVIRED.

En fas condiciones de uso def sitio de PREVIRED, en el capitulo referente a Pago Mixto Cupén se sefiafan fas caracteristicas, obfigaciones y deberes de esta modalidad de pago

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

N°® CUPON RUT MONTO
2025 01 073 374-K 70 015 800-4 0000 121 556-6

Copia: Empresa

RENDIDO
Proyecto Cédiao-
N°® 25()00 L{ZO/}'

A a~n



PLANILLA DE DECLARACION Y PAGO SIMULTANEO DE OBLIGACIONES PREVISIONALES %ﬁi

Fonasa
BX30H4VPLO - TKRZNIC2mS - CCZVOZXPag - P2XKYGINO16 - 1WTHIMAZE « NSAXPAP7PS « haad TAXPa4 - P7dslLYABAST | NUMERO DE SERIE: 2017250100129976
m TIPO DE PAGO DeclaracitnyPago [ X |  OacracienyNoPage || Pago Declaracisn Anterir []  pageParcinl de Deciaracion O
S TIPO DE EMPLEADOR Empleaor General | X | Empleador Publico []  Enwdedpagadorace sussisios  [_]
<
o
m Trabajador Independiente| | Empleador Casa Perticular || Independiente TGR ]
w _SECCION A: Identficacion del Ente Pagador
o Razén Secial o Nomibre: FEDERACIIN CHILENA DE BOCHAS |
o R.U.T: 70:015.800-4
P Direccién: URETA COX
s Comuna: SAN MIGUEL Ciudad: SANTIAGO
M Teléfono: 225551959 Caaila:
o
=
4
w
o
o [ TOTAL REMUNERACION IMPONIBLE DECLARADAENS | 1.584.800 | | Tasa de Cotizacién [ x | % | [ 3.9%
2 PERIODO DE REMUNERACIONES O GRATIFICACION LEGAL
8 REMUNERACION GRATIFICACION LEGAL RETROACTIVO L Modalidad de Pego _ | _Emecwnico [ x | o
o 01| 2025 | | [ ] 1 ] | | T | ]
8 Mes  Ado Mes Afo | Mes Afo Mes Afio | Mes Afo o
P DESDE HASTA DESDE HASTA 7 Pago Electronico
g Gt 05/02/2025
m COTIZACIONES = R 2:00 PM
g Cotiz. Legal + (110,936 nte General PREVIRED
w Reajuste + |0
W Interés + |0
B e ‘o RENDIDO
Q SUB TOTAL FONASA = [110.936 H .
m Proyecto Cédigo:
Gompensacion Asignaciin Familiar - laa19 |
2 pensacion helg N° 2Scoo Yzol?
(m]
@ MONTOPAGADO = [106.817 |
Z
= N° de Afiliados 3
2 N° de Lineas de Detalles 3
o N° Hojas Anexas 1

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



P

PLANILLA DE DECLARACION Y PAGO SIMULTANEO DE OBLIGACIONES PREVISIONALES Fonasa

8X30H4YPLO - TKhZW3IC2m9 - CCZVIZXPa8 - P2XKVGWI16 - TWTH31mhZ9 - h3AXPaP7P5 - haadTAXPa4 - P74eLYAeAS1

ANEXOS DE DETALLE [ NUMERO DE SERIE: 2017250100129976 |
RAZON SOCIAL O NOMBRE  FEDERACION CHILENA DE BOCHAS
RUT 70.015.800-4 PERIODO DE REMUNERACION | 01 | 2025 |
MES ARO
ANEXOS: Detalle de Cotizaciones Movimienta del personal
= FEY . Digs Entidad Rewaneracion | comeaciong | FEGHA INICIO FECHA TERMING
ConDo. | Apclido Patero Matemo Nombres Trabajades | Previsional | oSN SRSwn coomov [ o s D - e G

1 B5.138.926-7 | URBINA HERRERA JUAN RENE 30 SIP 500.00C) 35.000 0

2 8.330.102-3 | ZUNIGA ALVAREZ EVANGELINA ROSA 30 SIP 584.80C: 40.936 0

3 71043928 | 2UNIGA ALVAREZ MARIA ANTONIETA 30 sSIP 500.0001 35.000 0

* CODIGOS MOVIMIENTOS PERSONAL

0 | Sin Movimientos en el Mes | 8 | Cambio Conlralo plazo fij
TOTAL PAGINA 1.584.800 110.936 x sen a plazo indefinido -
1 | Contratacié I 9 | Trabaj Part-Ti
TOTAL ACUMULADO 1.584.800 110.936 e ey e
Planilla juridicamente valida para cumplir con lla exigencia contenida en el Articulo 31 DFL N°2 de 1967, ley organica de la Direccién del Trabajo (Ord. N° 367:3/0181 del 4/10/2001) 2 | Cese relacién laboral 11 | Otros Movimientos
(A i
3 | Subsidios(Licencia médica) | 12 | Reliquidacion, Premio o
Bono posterior al fimiquito
4 | Permiso Sin Goce de 13 | Suspension Contrato acto
wm z o - oo Sueldos de auloridad (Ley 21.227)
. . 5 |In cion al lugar de 14 | Suspension Contratio por
Pago Etsesninies Proyecto Cdédiao: rabajo pacio (Ley N'21227)
05/02/2025 6 | Accidentes del trabajo 15 umm._cw..m_%w. de Jornada (Ley
2:00 PM \jo cooN\z oA :
,b N m O % 7 |C ion a plazo fijo
PREVIRED

Pagina 1 de 1




Instituto de Seguridad Laboral (ISL)

HX3L5dUL.CA - d8CXW3C2m2 - CCZV0ZXPag - P2KHLeM7W86 - W7Kg1mhZh3 - 3AXPaP7FPh9 - aadTAXPaP2 - 74eL YAsA2

COMPROBANTE DE PAGO DE COTIZACIONES PREVISIONALES

Numero de Folio: 2056250100087883

Identificacion del Empleador: Empresa
Nombre o Razon Social Email RUT Cédigo Act. Econom.
FEDERACION CHILENA DE BOCHAS 3m:8%m8~:@3m=.83 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

Resumen de Coti v Aportes W A d Generales

Cetalle Porcertaje 7 Remun. del Mes Gratificaciones Desde Hasta
TASA COTIZACICN 0,93% | X

Detalle Valores($) | Pesiado N° Contrato
TOTAL REMUNERACIONES 1.584.800 ||
TOT, | Enern 2026

AL NEN aral 14.739]] N° de Afiliados Informados N° de Declaracién
8
+ \ o Pagp Electronice
2 *
ey ] 05/02/2025
Esteban Segura R £:00 AM
Gerente General pREveRD o o

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




DETALLE DE COMPRCBANTE PAGO'DE COTIZACIONES PREVISIONALES

IPago Electranico Periodo de Remuneraciones: 01/2025 |___Numero de Folic: 2055250100087883 |

Instituto de Seguridad Laboral (ISL) 05/02/2025
2:00 PM

| PREVIRED = |

8X3L5dULC4 - dBCXW3C2m2 - CCZYOZXPa8 - P2KHLaM7WE - W7Kg1mhZh3 - 3AXPaP7Phg -
8adTAXPaP2 - 74el YAeA2

RUT Apelldo Paterno Apellido Materno Ncmbres Remuneracion Cotizacion 33.:_5:“0 Fecha Inicio Fecha Termino
Personal
6.139.926-7 RBINA HERRERA JUAN ___ RENE 500.000 4.650 0
8.330.102-3 ZUNIGA ALVAREZ EVANGELINA ROSA 584,800 5439 0
7.104.292-8 ZUNIGA ALVAREZ 'MARIA ANTONIETA 500.000 4.650 0

Descripcion de Cédigos de Movimiento de Personal: 0: Sin Movimiento de Personal 1: Témino de Contrato; 2: Licencia Médica por enfermeriad o accidente comtin; 3: Lic.Médica por enfermedad o acc.laboral; 5: Permiso sin goce de sueldo; 6: Otros; 13: Suspensién Contrato acto de
autoridad (Ley 21.227); 14: Suspension Contrato por pacto (Ley N°21.227);115: Reduccion de Jornada (Ley N°21.227); 20: Inicio Relacion Laboral.

Planilla jurigicamente 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® 36730181 del 4/10/2007)




FEDERACION CHILENA DE BOCHAS

RUT.: 70.015.800-4
COMPROBANTE DE EGRESO N2 08580
LUGAR Y FECHA 28 DE ENERO DE 202025
NOMBRE — JUAN URBINA HERRERA
POR EL SIGUIENTE CONCEPTO DEBE HEBER
TRANSFERENCIA BANCARIA PARA JUAN URBINA POR PAGO SUELDO $
AUXILIAR BOCHODROMO CORRESPONDIENTE AL MES DE ENERO/202% 469.119.=

13/1/2025 transf. por $ 200.000.=

28/1/2025 transf.por $ 269.119.=

total

$ 469.119,=

RENDI

N® 2S coo L 3

SON:CUATROCIENTOS SESENTA Y NUEVE MIL CIENTO DIECINUEVE PESOS

¢469.119.=

CUENTA CORRIENTE N°

211101030 BANCO/I

SUB CUENTA

AN

RECIBRYO [SI NO 1 CHEQUE Ne BANCO
EFECTI
\e g Ve e 2 _— coNTAgoR FIRMA
PRESIDENTE CRC. 4+ TEYORERO

OLIMPHO T,

Guafice - FONO: 665 2787 - SANTIAGO




Itau Empresas

Sr(a): Nelson Gonzalez

Detalle de transferencia realizada

Fecha - Hora: 13/01/2025 - 19:13:30
Monto: $ 200.000

Cuenta origen: 211101030

Numero de transacciéon: 658200315

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
Bancaria

04/02/2025 - 12:32:25

Servicio Empresas

Péagina 1




Itau Empresas

Sr(a): Nelson Gonzalez

Detalle de transferencia realizada

Fecha - Hora: 28/01/2025 - 20:10:42
Monto: $269.119

Cuenta origen: 211101030

Numero de transacciéon: 601498318

Estado: Ok

Datos de destino

Nombre: Juan Urbina Herrera
RUT: 6.139.926-7

Banco: Banco Estado
Numero de cuenta: 6139926

(600) 686 0888

Itau Phone y Emergencias
Bancarias

04/02/2025 - 12:37:24

Servicio Empresas

Pagina 1




A LN.P.- AFP N°

TRABAJADOR AFECTO

% JUAN URBINA HERRERA ""6.139.926-7
DETALLE DE LA REMUNERACION VALOR
SUELDO BASE DEL MES ENERO ANO 2025 |'$ 500.000.%=
HORAS EXTRAORDINARIAS
COMISIONES, SEGUN ESTADO
\ GRATIFICACION
f TOTAL REMUNERACION IMPONIBLE | $ 200.000.
g'ﬁg CARGAS DE ASIGNACION FAMILIAR 1 carga 4.119.=
$3% BONO DE COLACION
g g g MOVILIZACION
(i 3
TOTAL HABER | $ 504.119.%
DESCUENTOS DE CARGO DEL TRABAJADOR
CJIN.P. % ] AFP. (10% + Cot. Adic.)= %|$
[]COTIZ.VOL. $ [] CTA. AHORRO $
SALUD - Sistema: FONASACotiz. Pactada$ 7 % $ 35.000,=
% COTIZACION OBLIGATORIA
SEGURO CESANTIA TRABAJADOR
DIFERENCIA ISAPRE (Menos Ley 18566) $
___CALCULO IMPUESTO A LA RENTA IWPTO SEGUNTABLA Y TASAS
REMUNERACION
DESCTOS. PREVIS. (-)
REMUNER.NETA (<) Pr y?ct!oN "_)O
REMUNER. ADICIONAL 1go:
TOTAL IMPUESTO N*2S coo Y204 )-
REBAJAS AL IMPUESTO (-)
IMPUESTO A PAGAR (=) $
DIVIDENDO HABITACIONAL
PRESTAMOS
- TOTAL DESCUENTOS () |$ 35.000,=
CUATROCIENTOS SESENTA Y NUEVE ALCANCE LIQUIDO | 469 119 -
MIL CIENTO@E&’FE PESOS " VALES O ANTICIPOS (-) _
[z SFAPE O\ pesos. SALDO LIQUIDO (=) | $ 469,119, =
Certifico quife ré '-‘ “ FEDERACION CHILENA DE BOCHA
a mi entera satigfaccil eI salgb’llqwdo indicado en la presente liqui acion y no tengo cargo
ni cobro algun terior gueacer, por ninguno de los conceptos ¢ mpren(ildagen ella)
a Ve e Ram—=" |FECHA uEpg /202 g DELTRAW
RHEIN.

327.250

i




FEDERACION CHILENA DE BOCHAS

RUT.: 70.015.8004

LUGAR Y FECHA

COMPROBANTE DE EGRESO  N°@

08588

NOMBRE

07 °° FEBRERO

PE2%025

NELSON GONZALEZ ( PREVIRED- )

POR EL SIGUIENTE CONCEPTO

DEBE

TRANSFERENCIA BANCARIA PARA NELSON G. POR DEVOLUCION $

HEBER

PAGO COTIZACIONESFONASAY SEGURO L« PERSONAL FECHIBO

coUco

I.P.S. FONASA- ISL A PREVIRED CORRESPONDIENTES AL MES

™

RENDIDO
Proyecto Cédigo:

121.556.=

N?®2s coo Yz04d

Pl CIENTO VEINTIUN MIL QUINIENTOS CINCUENTA Y SEIS PESOS

/)
IT

¢ 121.556.=

RECIBIDO []]_S!

CUENTALORRIENTE N°

NO

211101030

BANCO

1

SUB CUENTA

EN
EFECTIVO

CHEQUE N°

/

BANCO

BD

ESIDENTE

Ve Be

C.R.C.

OLIMT Taller Graica - FONO: 665 2787 - SANTIAGO

/%

“\.
TESQRERO
1

AD:!

FIRMA




Itau Empresas

Sr(a): Nelson Gonzalez

Detalle de transferencia realizada

Fecha - Hora: 06/02/2025 - 17:02:19
Monto: $ 121.556

Cuenta origen: 211101030

Numero de transaccién: 231072067

Estado: Ok

Datos de destino

Nombre: Nelson Gonzlez
RUT: 4.772.143-1

Banco: Banco Estado
Numero de cuenta: 4772143

(600) 686 0888

ltat Phone y Emergencias
Bancarias
e

17/03/2025 - 17:53:52

Servicio Empresas

Pégina 1




Z ~ BancoEstado
Sucursal 294 Sanliago San Joaquin
Comprobante de Pago
Recaudaciones con Convenio

05/02/2025 11:58:34  Terminal :4769
Cajero ‘naudoFg/gc
Convenio  :0010604342

PREVIRED ##* PREVIRED #*# PREVIRED

No DE CUPON 202501073374K
RUT EMPRESA 700158004
IMPORTE 00001215566

RENDIDO
Proyecto Cédigo:
Montopgql S e®0 YZO 1} $121.556,00
Ajuste Metalico por Ley 20.956: -$4,00
Monto Cancelado: $121.560,00
Medio de Pago :Efec

CS ~ FDD3ECF8

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

COPTA CLIENTE



NUMERO DE CUPON

COMPROBANTE DE PAGO UNICO DE APORTES PREVISIONALES 202501073374-K
[ Fecha Emision [ 05/02/2025 ]
ANTECEDENTES DE LA EMPRESA
RUT EMPRESA 70.015.8004 [NOMBRE O RAZON SOCIAL | FEDERACION CHILENA DE BOCHAS
DIRECCION URETA COX 1047 [COMUNA SAN MIGUEL
CIUDAD SANTIAGO REGION | Regién Metropolitana | TELEFONO 225551959 | CODIGO POSTAL |
RUT REPRESENTANTE LEGAL 7.386.323-6 | NOMBRE REPRESENTANTE LEGAL PABLO MUNOZ PALMA
NOMBRE UNIDAD DE GESTION DE LA EMPRESA
ANTECEDENTES DEL PAGO
| MODALIDAD DE PAGO | CHEQUE UNICO [N° INSTITUCIONES APAGAR |2 | PERIODO DE PAGO 202501 |
DETALLE DEL PAGO DE APORTES PREVISIONALES
NOMBRE DE INSTITUCIONES MONTO A PAGAR N° DE FOLIO 11 NOMERE DE INSTITUCIONES MONTO A PAGAR ($) N° DE FOLIO
FONASA 106817 2017250100129976] [MUTUAL linslituto de Seguridad Laboral (ISL) 14.739) 2055250100087883|
Total IPS / FONASA 106.817] 11 Total 14.739| / |
| TOTAL GENERAL | $ 121556 i
INSTRUCCIONES PARA PAGAR CUPON DE PAGO @
_—— . RESUMEN DEL PAGO & 279
efectie hasta la fecha de vencimiento).
2. Lugares de Pago: * [] FE *
i ipien TOTAL A PAGAR $ 121.556
i ) ) ) y &
* Solo pago con cheque / vale vista del mismo Banco y efectivo hasia las ) A Do )
1200 e dhe ks Fech de Vencimienta, (¢ °°
Scotiabank: PAGO EN EFECTIVO SA .\05
Vencimientc. FIRMA MBRE CAJERO
B = y ServiEstad PAGO CON CHEQUE /i
. E ista died mé Banco y efeciivo hasta las
T ey P CODIGO$ DE CONVENIO
Servipag: , SERVIPAG 30820
-Subred:emmdemro.mssoom.‘ . BANCO
* Pago hanta bas 13:00 hrs de b Fecha de Vencimiento.
~ Este cupdn no puede ser pagado en Servipag Express. =
2 Consid B Caniger NCHEQUEI

+ Se permite solo cheques / vale vista del mismo Banco.
« Emitir cheque nominativo y cruzado a nombre de PREVIRED S.A.

4. Las planillas apareceran timbradas en el sitio de PREVIRED,
después de las 18 hrs. del dia habil siguiente de haberlo pagado.

* Endosar el ¢ el “Depositar
ot s o FREUIREDS o ) " o 10 Dopostar en VENCIMIENTO 10/02/2025
5. Ver detalle de lugares de pago en link Ayuda PREVIRED.

En fas condiciones de uso def sitio de PREVIRED, en el capitulo referente a Pago Mixto Cupén se sefiafan fas caracteristicas, obfigaciones y deberes de esta modalidad de pago

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

N°® CUPON RUT MONTO
2025 01 073 374-K 70 015 800-4 0000 121 556-6

Copia: Empresa

RENDIDO
Proyecto Cédiao-
N°® 25()00 L{ZO/}'

A a~n



PLANILLA DE DECLARACION Y PAGO SIMULTANEO DE OBLIGACIONES PREVISIONALES %ﬁi

Fonasa
BX30H4VPLO - TKRZNIC2mS - CCZVOZXPag - P2XKYGINO16 - 1WTHIMAZE « NSAXPAP7PS « haad TAXPa4 - P7dslLYABAST | NUMERO DE SERIE: 2017250100129976
m TIPO DE PAGO DeclaracitnyPago [ X |  OacracienyNoPage || Pago Declaracisn Anterir []  pageParcinl de Deciaracion O
S TIPO DE EMPLEADOR Empleaor General | X | Empleador Publico []  Enwdedpagadorace sussisios  [_]
<
o
m Trabajador Independiente| | Empleador Casa Perticular || Independiente TGR ]
w _SECCION A: Identficacion del Ente Pagador
o Razén Secial o Nomibre: FEDERACIIN CHILENA DE BOCHAS |
o R.U.T: 70:015.800-4
P Direccién: URETA COX
s Comuna: SAN MIGUEL Ciudad: SANTIAGO
M Teléfono: 225551959 Caaila:
o
=
4
w
o
o [ TOTAL REMUNERACION IMPONIBLE DECLARADAENS | 1.584.800 | | Tasa de Cotizacién [ x | % | [ 3.9%
2 PERIODO DE REMUNERACIONES O GRATIFICACION LEGAL
8 REMUNERACION GRATIFICACION LEGAL RETROACTIVO L Modalidad de Pego _ | _Emecwnico [ x | o
o 01| 2025 | | [ ] 1 ] | | T | ]
8 Mes  Ado Mes Afo | Mes Afo Mes Afio | Mes Afo o
P DESDE HASTA DESDE HASTA 7 Pago Electronico
g Gt 05/02/2025
m COTIZACIONES = R 2:00 PM
g Cotiz. Legal + (110,936 nte General PREVIRED
w Reajuste + |0
W Interés + |0
B e ‘o RENDIDO
Q SUB TOTAL FONASA = [110.936 H .
m Proyecto Cédigo:
Gompensacion Asignaciin Familiar - laa19 |
2 pensacion helg N° 2Scoo Yzol?
(m]
@ MONTOPAGADO = [106.817 |
Z
= N° de Afiliados 3
2 N° de Lineas de Detalles 3
o N° Hojas Anexas 1

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



P

PLANILLA DE DECLARACION Y PAGO SIMULTANEO DE OBLIGACIONES PREVISIONALES Fonasa

8X30H4YPLO - TKhZW3IC2m9 - CCZVIZXPa8 - P2XKVGWI16 - TWTH31mhZ9 - h3AXPaP7P5 - haadTAXPa4 - P74eLYAeAS1

ANEXOS DE DETALLE [ NUMERO DE SERIE: 2017250100129976 |
RAZON SOCIAL O NOMBRE  FEDERACION CHILENA DE BOCHAS
RUT 70.015.800-4 PERIODO DE REMUNERACION | 01 | 2025 |
MES ARO
ANEXOS: Detalle de Cotizaciones Movimienta del personal
= FEY . Digs Entidad Rewaneracion | comeaciong | FEGHA INICIO FECHA TERMING
ConDo. | Apclido Patero Matemo Nombres Trabajades | Previsional | oSN SRSwn coomov [ o s D - e G

1 B5.138.926-7 | URBINA HERRERA JUAN RENE 30 SIP 500.00C) 35.000 0

2 8.330.102-3 | ZUNIGA ALVAREZ EVANGELINA ROSA 30 SIP 584.80C: 40.936 0

3 71043928 | 2UNIGA ALVAREZ MARIA ANTONIETA 30 sSIP 500.0001 35.000 0

* CODIGOS MOVIMIENTOS PERSONAL

0 | Sin Movimientos en el Mes | 8 | Cambio Conlralo plazo fij
TOTAL PAGINA 1.584.800 110.936 x sen a plazo indefinido -
1 | Contratacié I 9 | Trabaj Part-Ti
TOTAL ACUMULADO 1.584.800 110.936 e ey e
Planilla juridicamente valida para cumplir con lla exigencia contenida en el Articulo 31 DFL N°2 de 1967, ley organica de la Direccién del Trabajo (Ord. N° 367:3/0181 del 4/10/2001) 2 | Cese relacién laboral 11 | Otros Movimientos
(A i
3 | Subsidios(Licencia médica) | 12 | Reliquidacion, Premio o
Bono posterior al fimiquito
4 | Permiso Sin Goce de 13 | Suspension Contrato acto
wm z o - oo Sueldos de auloridad (Ley 21.227)
. . 5 |In cion al lugar de 14 | Suspension Contratio por
Pago Etsesninies Proyecto Cdédiao: rabajo pacio (Ley N'21227)
05/02/2025 6 | Accidentes del trabajo 15 umm._cw..m_%w. de Jornada (Ley
2:00 PM \jo cooN\z oA :
,b N m O % 7 |C ion a plazo fijo
PREVIRED

Pagina 1 de 1




Instituto de Seguridad Laboral (ISL)

HX3L5dUL.CA - d8CXW3C2m2 - CCZV0ZXPag - P2KHLeM7W86 - W7Kg1mhZh3 - 3AXPaP7FPh9 - aadTAXPaP2 - 74eL YAsA2

COMPROBANTE DE PAGO DE COTIZACIONES PREVISIONALES

Numero de Folio: 2056250100087883

Identificacion del Empleador: Empresa
Nombre o Razon Social Email RUT Cédigo Act. Econom.
FEDERACION CHILENA DE BOCHAS 3m:8%m8~:@3m=.83 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

Resumen de Coti v Aportes W A d Generales

Cetalle Porcertaje 7 Remun. del Mes Gratificaciones Desde Hasta
TASA COTIZACICN 0,93% | X

Detalle Valores($) | Pesiado N° Contrato
TOTAL REMUNERACIONES 1.584.800 ||
TOT, | Enern 2026

AL NEN aral 14.739]] N° de Afiliados Informados N° de Declaracién
8
+ \ o Pagp Electronice
2 *
ey ] 05/02/2025
Esteban Segura R £:00 AM
Gerente General pREveRD o o

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




DETALLE DE COMPRCBANTE PAGO'DE COTIZACIONES PREVISIONALES

IPago Electranico Periodo de Remuneraciones: 01/2025 |___Numero de Folic: 2055250100087883 |

Instituto de Seguridad Laboral (ISL) 05/02/2025
2:00 PM

| PREVIRED = |

8X3L5dULC4 - dBCXW3C2m2 - CCZYOZXPa8 - P2KHLaM7WE - W7Kg1mhZh3 - 3AXPaP7Phg -
8adTAXPaP2 - 74el YAeA2

RUT Apelldo Paterno Apellido Materno Ncmbres Remuneracion Cotizacion 33.:_5:“0 Fecha Inicio Fecha Termino
Personal
6.139.926-7 RBINA HERRERA JUAN ___ RENE 500.000 4.650 0
8.330.102-3 ZUNIGA ALVAREZ EVANGELINA ROSA 584,800 5439 0
7.104.292-8 ZUNIGA ALVAREZ 'MARIA ANTONIETA 500.000 4.650 0

Descripcion de Cédigos de Movimiento de Personal: 0: Sin Movimiento de Personal 1: Témino de Contrato; 2: Licencia Médica por enfermeriad o accidente comtin; 3: Lic.Médica por enfermedad o acc.laboral; 5: Permiso sin goce de sueldo; 6: Otros; 13: Suspensién Contrato acto de
autoridad (Ley 21.227); 14: Suspension Contrato por pacto (Ley N°21.227);115: Reduccion de Jornada (Ley N°21.227); 20: Inicio Relacion Laboral.

Planilla jurigicamente 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® 36730181 del 4/10/2007)




FEDERACION CHILENA DE BOCHAS

RUT.: 70.015.8004

LUGAR Y FECHA

COMPROBANTE DE EGRESO  N°@

08588

NOMBRE

07 °° FEBRERO

PE2%025

NELSON GONZALEZ ( PREVIRED- )

POR EL SIGUIENTE CONCEPTO

DEBE

TRANSFERENCIA BANCARIA PARA NELSON G. POR DEVOLUCION $

HEBER

PAGO COTIZACIONESFONASAY SEGURO L« PERSONAL FECHIBO

coUco

I.P.S. FONASA- ISL A PREVIRED CORRESPONDIENTES AL MES

™

RENDIDO
Proyecto Cédigo:

121.556.=

N?®2s coo Yz04d

Pl CIENTO VEINTIUN MIL QUINIENTOS CINCUENTA Y SEIS PESOS

/)
IT

¢ 121.556.=

RECIBIDO []]_S!

CUENTALORRIENTE N°

NO

211101030

BANCO

1

SUB CUENTA

EN
EFECTIVO

CHEQUE N°

/

BANCO

BD

ESIDENTE

Ve Be

C.R.C.

OLIMT Taller Graica - FONO: 665 2787 - SANTIAGO

/%

“\.
TESQRERO
1

AD:!

FIRMA




Itau Empresas

Sr(a): Nelson Gonzalez

Detalle de transferencia realizada

Fecha - Hora: 06/02/2025 - 17:02:19
Monto: $ 121.556

Cuenta origen: 211101030

Numero de transaccién: 231072067

Estado: Ok

Datos de destino

Nombre: Nelson Gonzlez
RUT: 4.772.143-1

Banco: Banco Estado
Numero de cuenta: 4772143

(600) 686 0888

ltat Phone y Emergencias
Bancarias
e

17/03/2025 - 17:53:52

Servicio Empresas

Pégina 1




Z ~ BancoEstado
Sucursal 294 Sanliago San Joaquin
Comprobante de Pago
Recaudaciones con Convenio

05/02/2025 11:58:34  Terminal :4769
Cajero ‘naudoFg/gc
Convenio  :0010604342

PREVIRED ##* PREVIRED #*# PREVIRED

No DE CUPON 202501073374K
RUT EMPRESA 700158004
IMPORTE 00001215566

RENDIDO
Proyecto Cédigo:
Montopgql S e®0 YZO 1} $121.556,00
Ajuste Metalico por Ley 20.956: -$4,00
Monto Cancelado: $121.560,00
Medio de Pago :Efec

CS ~ FDD3ECF8

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

COPTA CLIENTE



NUMERO DE CUPON

COMPROBANTE DE PAGO UNICO DE APORTES PREVISIONALES 202501073374-K
[ Fecha Emision [ 05/02/2025 ]
ANTECEDENTES DE LA EMPRESA
RUT EMPRESA 70.015.8004 [NOMBRE O RAZON SOCIAL | FEDERACION CHILENA DE BOCHAS
DIRECCION URETA COX 1047 [COMUNA SAN MIGUEL
CIUDAD SANTIAGO REGION | Regién Metropolitana | TELEFONO 225551959 | CODIGO POSTAL |
RUT REPRESENTANTE LEGAL 7.386.323-6 | NOMBRE REPRESENTANTE LEGAL PABLO MUNOZ PALMA
NOMBRE UNIDAD DE GESTION DE LA EMPRESA
ANTECEDENTES DEL PAGO
| MODALIDAD DE PAGO | CHEQUE UNICO [N° INSTITUCIONES APAGAR |2 | PERIODO DE PAGO 202501 |
DETALLE DEL PAGO DE APORTES PREVISIONALES
NOMBRE DE INSTITUCIONES MONTO A PAGAR N° DE FOLIO 11 NOMERE DE INSTITUCIONES MONTO A PAGAR ($) N° DE FOLIO
FONASA 106817 2017250100129976] [MUTUAL linslituto de Seguridad Laboral (ISL) 14.739) 2055250100087883|
Total IPS / FONASA 106.817] 11 Total 14.739| / |
| TOTAL GENERAL | $ 121556 i
INSTRUCCIONES PARA PAGAR CUPON DE PAGO @
_—— . RESUMEN DEL PAGO & 279
efectie hasta la fecha de vencimiento).
2. Lugares de Pago: * [] FE *
i ipien TOTAL A PAGAR $ 121.556
i ) ) ) y &
* Solo pago con cheque / vale vista del mismo Banco y efectivo hasia las ) A Do )
1200 e dhe ks Fech de Vencimienta, (¢ °°
Scotiabank: PAGO EN EFECTIVO SA .\05
Vencimientc. FIRMA MBRE CAJERO
B = y ServiEstad PAGO CON CHEQUE /i
. E ista died mé Banco y efeciivo hasta las
T ey P CODIGO$ DE CONVENIO
Servipag: , SERVIPAG 30820
-Subred:emmdemro.mssoom.‘ . BANCO
* Pago hanta bas 13:00 hrs de b Fecha de Vencimiento.
~ Este cupdn no puede ser pagado en Servipag Express. =
2 Consid B Caniger NCHEQUEI

+ Se permite solo cheques / vale vista del mismo Banco.
« Emitir cheque nominativo y cruzado a nombre de PREVIRED S.A.

4. Las planillas apareceran timbradas en el sitio de PREVIRED,
después de las 18 hrs. del dia habil siguiente de haberlo pagado.

* Endosar el ¢ el “Depositar
ot s o FREUIREDS o ) " o 10 Dopostar en VENCIMIENTO 10/02/2025
5. Ver detalle de lugares de pago en link Ayuda PREVIRED.

En fas condiciones de uso def sitio de PREVIRED, en el capitulo referente a Pago Mixto Cupén se sefiafan fas caracteristicas, obfigaciones y deberes de esta modalidad de pago

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

N°® CUPON RUT MONTO
2025 01 073 374-K 70 015 800-4 0000 121 556-6

Copia: Empresa

RENDIDO
Proyecto Cédiao-
N°® 25()00 L{ZO/}'

A a~n



PLANILLA DE DECLARACION Y PAGO SIMULTANEO DE OBLIGACIONES PREVISIONALES %ﬁi

Fonasa
BX30H4VPLO - TKRZNIC2mS - CCZVOZXPag - P2XKYGINO16 - 1WTHIMAZE « NSAXPAP7PS « haad TAXPa4 - P7dslLYABAST | NUMERO DE SERIE: 2017250100129976
m TIPO DE PAGO DeclaracitnyPago [ X |  OacracienyNoPage || Pago Declaracisn Anterir []  pageParcinl de Deciaracion O
S TIPO DE EMPLEADOR Empleaor General | X | Empleador Publico []  Enwdedpagadorace sussisios  [_]
<
o
m Trabajador Independiente| | Empleador Casa Perticular || Independiente TGR ]
w _SECCION A: Identficacion del Ente Pagador
o Razén Secial o Nomibre: FEDERACIIN CHILENA DE BOCHAS |
o R.U.T: 70:015.800-4
P Direccién: URETA COX
s Comuna: SAN MIGUEL Ciudad: SANTIAGO
M Teléfono: 225551959 Caaila:
o
=
4
w
o
o [ TOTAL REMUNERACION IMPONIBLE DECLARADAENS | 1.584.800 | | Tasa de Cotizacién [ x | % | [ 3.9%
2 PERIODO DE REMUNERACIONES O GRATIFICACION LEGAL
8 REMUNERACION GRATIFICACION LEGAL RETROACTIVO L Modalidad de Pego _ | _Emecwnico [ x | o
o 01| 2025 | | [ ] 1 ] | | T | ]
8 Mes  Ado Mes Afo | Mes Afo Mes Afio | Mes Afo o
P DESDE HASTA DESDE HASTA 7 Pago Electronico
g Gt 05/02/2025
m COTIZACIONES = R 2:00 PM
g Cotiz. Legal + (110,936 nte General PREVIRED
w Reajuste + |0
W Interés + |0
B e ‘o RENDIDO
Q SUB TOTAL FONASA = [110.936 H .
m Proyecto Cédigo:
Gompensacion Asignaciin Familiar - laa19 |
2 pensacion helg N° 2Scoo Yzol?
(m]
@ MONTOPAGADO = [106.817 |
Z
= N° de Afiliados 3
2 N° de Lineas de Detalles 3
o N° Hojas Anexas 1

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



P

PLANILLA DE DECLARACION Y PAGO SIMULTANEO DE OBLIGACIONES PREVISIONALES Fonasa

8X30H4YPLO - TKhZW3IC2m9 - CCZVIZXPa8 - P2XKVGWI16 - TWTH31mhZ9 - h3AXPaP7P5 - haadTAXPa4 - P74eLYAeAS1

ANEXOS DE DETALLE [ NUMERO DE SERIE: 2017250100129976 |
RAZON SOCIAL O NOMBRE  FEDERACION CHILENA DE BOCHAS
RUT 70.015.800-4 PERIODO DE REMUNERACION | 01 | 2025 |
MES ARO
ANEXOS: Detalle de Cotizaciones Movimienta del personal
= FEY . Digs Entidad Rewaneracion | comeaciong | FEGHA INICIO FECHA TERMING
ConDo. | Apclido Patero Matemo Nombres Trabajades | Previsional | oSN SRSwn coomov [ o s D - e G

1 B5.138.926-7 | URBINA HERRERA JUAN RENE 30 SIP 500.00C) 35.000 0

2 8.330.102-3 | ZUNIGA ALVAREZ EVANGELINA ROSA 30 SIP 584.80C: 40.936 0

3 71043928 | 2UNIGA ALVAREZ MARIA ANTONIETA 30 sSIP 500.0001 35.000 0

* CODIGOS MOVIMIENTOS PERSONAL

0 | Sin Movimientos en el Mes | 8 | Cambio Conlralo plazo fij
TOTAL PAGINA 1.584.800 110.936 x sen a plazo indefinido -
1 | Contratacié I 9 | Trabaj Part-Ti
TOTAL ACUMULADO 1.584.800 110.936 e ey e
Planilla juridicamente valida para cumplir con lla exigencia contenida en el Articulo 31 DFL N°2 de 1967, ley organica de la Direccién del Trabajo (Ord. N° 367:3/0181 del 4/10/2001) 2 | Cese relacién laboral 11 | Otros Movimientos
(A i
3 | Subsidios(Licencia médica) | 12 | Reliquidacion, Premio o
Bono posterior al fimiquito
4 | Permiso Sin Goce de 13 | Suspension Contrato acto
wm z o - oo Sueldos de auloridad (Ley 21.227)
. . 5 |In cion al lugar de 14 | Suspension Contratio por
Pago Etsesninies Proyecto Cdédiao: rabajo pacio (Ley N'21227)
05/02/2025 6 | Accidentes del trabajo 15 umm._cw..m_%w. de Jornada (Ley
2:00 PM \jo cooN\z oA :
,b N m O % 7 |C ion a plazo fijo
PREVIRED

Pagina 1 de 1




Instituto de Seguridad Laboral (ISL)

HX3L5dUL.CA - d8CXW3C2m2 - CCZV0ZXPag - P2KHLeM7W86 - W7Kg1mhZh3 - 3AXPaP7FPh9 - aadTAXPaP2 - 74eL YAsA2

COMPROBANTE DE PAGO DE COTIZACIONES PREVISIONALES

Numero de Folio: 2056250100087883

Identificacion del Empleador: Empresa
Nombre o Razon Social Email RUT Cédigo Act. Econom.
FEDERACION CHILENA DE BOCHAS 3m:8%m8~:@3m=.83 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

Resumen de Coti v Aportes W A d Generales

Cetalle Porcertaje 7 Remun. del Mes Gratificaciones Desde Hasta
TASA COTIZACICN 0,93% | X

Detalle Valores($) | Pesiado N° Contrato
TOTAL REMUNERACIONES 1.584.800 ||
TOT, | Enern 2026

AL NEN aral 14.739]] N° de Afiliados Informados N° de Declaracién
8
+ \ o Pagp Electronice
2 *
ey ] 05/02/2025
Esteban Segura R £:00 AM
Gerente General pREveRD o o

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




DETALLE DE COMPRCBANTE PAGO'DE COTIZACIONES PREVISIONALES

IPago Electranico Periodo de Remuneraciones: 01/2025 |___Numero de Folic: 2055250100087883 |

Instituto de Seguridad Laboral (ISL) 05/02/2025
2:00 PM

| PREVIRED = |

8X3L5dULC4 - dBCXW3C2m2 - CCZYOZXPa8 - P2KHLaM7WE - W7Kg1mhZh3 - 3AXPaP7Phg -
8adTAXPaP2 - 74el YAeA2

RUT Apelldo Paterno Apellido Materno Ncmbres Remuneracion Cotizacion 33.:_5:“0 Fecha Inicio Fecha Termino
Personal
6.139.926-7 RBINA HERRERA JUAN ___ RENE 500.000 4.650 0
8.330.102-3 ZUNIGA ALVAREZ EVANGELINA ROSA 584,800 5439 0
7.104.292-8 ZUNIGA ALVAREZ 'MARIA ANTONIETA 500.000 4.650 0

Descripcion de Cédigos de Movimiento de Personal: 0: Sin Movimiento de Personal 1: Témino de Contrato; 2: Licencia Médica por enfermeriad o accidente comtin; 3: Lic.Médica por enfermedad o acc.laboral; 5: Permiso sin goce de sueldo; 6: Otros; 13: Suspensién Contrato acto de
autoridad (Ley 21.227); 14: Suspension Contrato por pacto (Ley N°21.227);115: Reduccion de Jornada (Ley N°21.227); 20: Inicio Relacion Laboral.

Planilla jurigicamente 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® 36730181 del 4/10/2007)




FEDERACION CHILENA DE BOCHAS |
RUT.: 70.015.800-4 "

COMPROBANTE DE EGRESO N2 08586

LUGAR Y FECHA 02 DE FEBRERO DE 20 2025
NOMERE 36 NOTARIA ANDRES RIEUTORD A.
POR EL SIGUIENTE CONCEPTO i DEBE HEBER
PAGO CON TARJETEA DE DEBITO BANCO ITAU A 36 NOTARIA $ $
ANDRES RIEUTORD POR FIRMAS CONVENIO I.N.D. PROYECTOS
2025 40.000.=
BOLETA N° 138345
RENDIDO
1Igo:
N® 2Seco ool
<o CUARENTA MIL PESOS $ g 40.000.=
| cveincormenTen 211101030 BANCO ITAUY SUB CUENTA
RECIBID S| NO
R [ |/l o
0 Ve Be 0 CONTADOR FIRMA
L~
1 TE C.RC. ~TEJORERO

ouv~7£o Taller Gralica - FONO: 665 2787 - SANTIAGO &——f—\[




Boleta de Honorarios Electronica
Res. Ex N“83 DE 30/08/2004
N“ 138345
Andres Felipe Rieutord Alvarado
10.755.410-6
36" Notaria de Santiago
Avenida la Concepcion 65 Piso 2
administraciondenotariarieutord . ¢l

Fecha v 31-01-202516:18

Sr{a).: FEDERACION CHILENA DE
BOCHAS
RUT. 70.015.800-4
Direccion URETA COX 1047 SAN MIGULEL
STGO

Se TVI( l()

Ateincion th wun xl

AUT ()HLLACI(..)N $ 40.000

$ 40 000

% 40 D00 /

Total Bruta

Total Liguido

Fune MIRANDA LAUREL ANDREA
NC. 65210
O T 184913 RENDlDO

Verifikgue este doe lml« 0

e

107554 ‘)153;4‘)4(5/2‘#\()

TRANSBANK

VENTA - COPIA CLTENTE

TARJETA DE DEBLTO

36 NOTARTA DE SANTIAGO
ANDRES FELTFE RIEUTORD ALVARADO

LA CONCEPCYON 85 PISO 2

SANTIAGO
RUT: 10.755.410 6

597034415595 C1662717- 124 341

VALIDO COMO BOLETA

3170172020 16°16:12  ABODUGOVO4IVE0
MAESTRO *4*41006 C-DB
MONTO VENTA® $33.613
IVA: $6.387
TOTAL: $40.000
MONEDA: PESO

OPERACION: 009934 AUTORIZACLON: 001584

RENDIDO
Proyecto Cédigo:

N°z2socoo Ys04)



FEDERACION CHILENA DE BOCHAS

RUT.: 70.015.800-4

COMPROBANTE DE EGRESO N2 08590
LUGAR Y FECHA 27 P& FEBRERO PE209025
NOMBRE  JUAN URBINA HERRERA
POR EL SIGUIENTE CONCEPTO DEBE HEBER

TRANSFERENCIA BANCARIA PARA JUAN URBINA POR PAGO SUELDO | ¥ $

AUXILIAR BOCHODROMO CORRESPONDIENTE AL MES DE FEBRERO 488.902.=

2025

12/2/2025 transf. por $ 200.000.=

27/2/2025 transf. por $ 288.902.= Proyecto i

total $ 488.902,= NS ZS 000 {204 I

<on. CUATROCIENTOS OCHENTA Y OCHO MIL NOVECIENTOS DOS PESOS | $488,902.=

/]
CUENTACORRENTEN 211101030  BANCO ﬁ)dﬁ U

SUB CUENTA

P
|

RE(‘éI o) S|
EFECT

o)
A

CHEQUE N°

/

BANCO

NTE

Ve e

CR.C.

L TES(

0

RERO

/

CONTAPOR

FIRMA

OLIMPHO Talfer Grafica - FONO: 665 2787 - SANTIAGO




Itau Empresas

Sr(a): Nelson Gonzalez

Detalle de transferencia realizada

Fecha - Hora: 12/02/2025 - 11:35:56
Monto: $ 200.000

Cuenta origen: 211101030

Numero de transaccion: 112839569

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
Bancanas
na—

17/03/2025 - 17:53:17

Servicio Empresas

Pagina 1




Itau Empresas

17/03/2025 - 17:52:03
Sr(a): Nelson Gonzalez

Detalle de transferencia realizada

Fecha - Hora: 26/02/2025 - 21:00:21
Monto: $ 288.902

Cuenta origen: 211101030

Numero de transacciéon: 459399213

Estado: Ok

Datos de destino

Nombre: Juan Urbina Herrera
RUT: 6.139.926-7

Banco: Banco Estado
Nimero de cuenta: 6139926

(600) 686 0888 Servicio Empresas

Itad Phone y Emergencias
Bancarias

Pagina 1




LIQUIDACION SUELDO MENSUAL "=\

""" JUAN URBINA HERRERA "776.139.926-7
DETALLE DE LA REMUNERACION VALOR
SUELDO BASE DEL MES FEBRERO ANO2025 ¢ 510.636.=
HORAS EXTRAORDINARIAS A J|JSTE ENERO 2025 10.636.%

| COMISIONES, SEGUN ESTADO

GRATIFICACION

n

TOTAL REMUNERACION IMPONIBLE | $ 521, 272.
CARGAS DE ASIGNACION FAMILIAR 1 carga 4.119.
BONO DE COLACION -
MOVILIZACION

1

EXENTO IMPTOS
'Y COTIZACIONES
PREVISIONALES

TOTAL HABER | $ 929.391,

DESCUENTOS DE CARGO DEL TRABAJADOR

CJLN.P. % ] A.F.P. (10% + Cot. Adic.)= %|$
[]COTIZ.VOL. $ ] CTA.AHORRO $
SALUD - Sistema: FONASA Cotiz. Pactada s 7% 36.489.=
% COTIZACION OBLIGATORIA
SEGURO CESANTIA TRABAJADOR ‘

DIFERENCIA ISAPRE (Menos Ley 18566) $
~ CALCULO IMPUESTO A LA RENTA INPTO SEGUNTABLAY TASAS
REMUNERACION
DESCTOS. PREVIS. (-) ENDIDO
REMUNER. NETA (=) pro_ ecto CAdino-
REMUNER. ADICIONAL e oai
TOTAL IMPUESTO Ne-ZS 000 €04 }
REBAJAS AL IMPUESTO (-)

IMPUESTO A PAGAR (=) $
DIVIDENDO HABITACIONAL
PRESTAMOS

EN TOTAL DESCUENTOS (-) ¢  36.489;=

CUATROCIENTOS OCHENTA 'Y OCHO

ALCANCE LIQUIDO 488.902,=
DN VALES O ANTICIPOS (-) | .

V& — pesos. SALDO LIQUIDO (=) | $ 488,902, =

Certifico tae he (QRid0 " FEDERACION CHILENA DE BOCHAS

a mi entera a‘- '\o el é’a{do liquido indicado en la presente |iquiddcién y no tengo cArgo
| ni cobro algus post |or que hacer por ninguno de los conceptps comprehdidos gn ell

VB N | R FIRMA DEI| TRABAJABER
o [N "FEBRERO / 202 \ﬁ
327.250 L

o1




FEDERACION CHILENA DE BOCHAS
RUT.: 70.015.800-4

COMPROBANTE DE EGRESO

NS

08602

LUGAR Y FECHA

14

DE

MARZ0

DE 20

2025

NOVERE NE| SON GONZALEZ H. ( PREVIRED )

POR EL SIGUIENTE CONCEPTO

DEBE

HEBER

TRANSFERENCIA BANCARIA PARA NELSON GONZALEZ POR DEVOLUCION $

PAGO COTIZACIONES FONASA ysecurol PERSONAL FECHIBO I.P.S.

FONASA- 1.S.L. EN PREVIRED CORRESPONDIENTE AL MES DE

129.049,=

FEBRERO / 2025

REN
Pro Dll:?o'

N*2s000 yzo /§

CIENTO VEINTINUEVE MIL CUARENTA Y NUEVE PESOS

SON:
A

129.049.=
$

CUEW CORRIENTEN® 211101030 BANCO ITA)({) ) SUB CUENTA

RECE'R'T/O\ SN0 cHEQUE N / / / BANCO
EFECTIYO |
i/

0 Ve B° | Cr/»c ADOR FIRMA

IDENTE C.RC. ~{~____TESORERO
\

OLIMPHO Telles Gusice - FONO: 665 2787 - SANTIAGO




Itau Empresas

Sr(a): Nelson Gonzalez

Detalle de transferencia realizada

Fecha - Hora: 13/03/2025 - 21:40:15
Monto: $ 129.049

Cuenta origen: 211101030

Numero de transacciéon: 298766704

Estado: Ok

Datos de destino

Nombre: Nelson Gonzlez

RUT: 4.772.1431

Banco: Banco Estado
Numero de cuenta: 4772143

(600) 686 0888

Itat Phone y Emergencias
Bancarias
Porx

17/03/2025 - 17:44:34

Servicio Empresas

Pagina 1




%: BancoEstado

Sucursal 294 Santiago San Joaquin
Comprobante de Pago
Recaudaciones con Convenio
07/03/2025 11:18:01  Terminal : 1886

Cajero ‘mmtvjtkji9

Convenio  :0010604342

PREVIRED *x* PREVIRED #x* PREVIRED

No DE CUPON 2025020908777
RUT EMPRESA 700158004
IMPORTE 00001290485

RENDIDO
Proyecto Cédigo:

Honto NI® 25,000 %1‘94129%049,00
Ajuste Metalico por Ley 20.956: -$1,00
Monto Cancelado: $129.050, 00
Medio de Pago :Efec

S  ESS4E7EQ

CONSULTAS AL 600 200 7000

Visitenos en www.bancoestado.cl

COPTA CLIENTE



COMPROBANTE DE PAGO UNICO DE APORTES PREVISIONALES

| Fecha Emisién | 07/03/2025 ]

EDY/PwcGAAUBAQUEAQIBDOMEBQZPAWUGAACL BAVKAAAKGgUCCDYmKUE/

NUMERO DE CUPON

202502090877-7

ANTECEDENTES DE LA EMPRESA

L T

RUT EMPRESA 70.015.800-4

| NOMBRE O RAZON SOCIAL

| FEDERACION CHILENA DE BOCHAS

DIRECCION URETA COX 1047

COMUNA

SAN MIGUEL

CIUDAD SANTIAGO REGION

| Region ana TELEFONO

RUT REPRESENTANTE LEGAL 7.386.323-6

225551959

|CODIGO POSTAL |

| NOMBRE REPRESENTANTE LEGAL

NOMBRE UNIDAD DE GESTION DE LA EMPRESA

PABLO MUNOZ PALMA

ANTECEDENTES DEL PAGO

| MODALIDAD DE PAGO | CHEQUE UNMICO

[N INSTITUCIONES A PAGAR

i2

[PERIODO DE PAGO

DETALLE DEL PAGO DE APORTES PREVISIONALES

NOMBRE DE INSTITUCIONES MONTO A PAGAR ($)

N° DE FOLIO

WONTO A PAGAR () | N° DE FOLIO

FONASA 113.914

2017250200296244

MUTUAL Instituto de Seguridad Laboral (ISL)

15.135| 2055250200186193

Total IPS / FONASA 113.914

Total MUTUAL|

15.135]

| TOTAL GENERAL ]

$ 129.049

INSTRUCCIONES PARA PAGAR CUPON DE PAGO

1. Fecha vencimiento: 10/03/2025 (Este pago serd vilido siempre que se
efectie hasta la fecha de vencimiento).
2. Lugares de Pago:
Banco Itaa:
+ Salo pago con cheque / vale vista del mismo Banco y efectivo hasia las
1200 hex dhe b Frscha de Venciments.
Scotiabank:
- Sofo pago con cheque  vale vists ded mismo Banco v efectivo hasta las
Immbden(hVM
BancoEstado y ServiEstado:
= Solka con chegue  vale vista del mismo Banco y efeciive hasta las
1300 hrs de t2 Fecha de Vencimento.
= Uin 300 cheque por Cupén,
Sevvipag:
= Solo recibe pago en efectivo, hasia $500.000.
« Pago hats las 13100 hrs de b Fecha de Vencimiento.
=~ Este cupdn no puede ser pagado en Servipag Express.
Pago Ch
Sem-’od-:m vale vista del mismo Banco.
Emnitir chegue nominaive y cuzado a nomive de PREVIRED S.A.
» Endosar e cheque (parta posterior o reverso) con o texty "Depositar en
cuenta coniente de PREVIRED” y una fema.
4. Las planillas apareceran timbradas en el sitio de PREVIRED,
después de las 18 hrs. del dia hébil siguiente de haberlo pagado.

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

3.C

RESUMEN DEL PAGO

TOTAL A PAGAR

$ 129.049

PAGOENEFECTVO ||

paGoCcOoNCHEQUE [ |

INFORMACION OBLIGATORIA

BANCO

N cn&qusl

VENCIMIENTO

10/03/2025

cODIGOS Deoﬂvsmo

SERVIPAG /30820

P RENDID
royecto Céd,

N°® zscoo C{z.o/;

de uso del siio de PREVIRED, en el capitulo referente a Pago Mixto Cupén se sefialan las caraclerisficas, obligaciones y deberes de esta modalidad de pago

dor seraflel D ble 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 RUT MONTO
2025 02 090 877-7 70 015 8004 0000 129 049-5

Copia: Empresa

2de?2



BX30H4YOR ~ DendUW3C2mmK ~ CCZVOZXPAg - P2XKVZTT15 ~ 1WYdL Imh20 -~ m3AXPaPPGK « hL.ZmTAXPa2 - PPgCINLeAsS

IDENTIFICACION DEL ENTE PAGADOR

PLANILLA DE DECLARACION Y PAGO SIMULTANEOC DE OBLIGACIONES PREVISIONALES

w 5
w»
n

Fonasa

| NUMERO DE SERIE: 2017250200296244

RESUMEN DE DECLARACION DE COTIZACIONES DE SALUD

TIPO DE PAGO DedwrackinyPage | X |  DeclaraciényNoPage ||  PagoDeclaracisn Anterior []  ragoparcii de Declaracion ]
TIPO DE EMPLEADOR EmpleacorGenersl | X | Empleador Publico []  entdedPagadorade subsicios ]
Trabajadar Indep [] empleadorCasaparcutar ||  incependiente TGR ]
SECCION A: ldentificacién del Ente Pagader
Razén Social 0 Nombre: FEDERACKON CHILENA DE BOCHAS
R.U.T: 70.015.800-4
Direccién: URETA COX N*: 1047 | Dapto:
Comuna: SAN MIGUEL Ciudad: SANTIAGO Ragién: Region Metropolitana
Casila: Correo electronico: mantonietazul
[ TOTAL REMUNERACION IMPONIBLE DECLARADAENS | 1.627.344] L Tasa de Cotizacién [ x | Th _ _ 1.8%
PERIODO DE REMUNERACIONES O GRATIFICACION LEGAL
REMUNERACION GRATIFICACION LEGAL RETROACTIVO [ ] _ Lk _ | Electnico | x | o
(o2 [ 2028 | | [] i s s s
Mes Afic Mes Ao | Mes Afc Mes Afo | Mes Afo )
DESDE HASTA DESDE HASTA v Pago Electrénico
L o 07/03/2025
COTIZACIONES A R 2:00 PM
Cotiz. Legal + [113.914 rente General PREVIRED
Reajuste + |0
S T RENDIDO
Multas + [0 ”
SUB TOTAL FONASA = [113.914 Proyecto Cédiao:
e J
Compensacién Asignacién Familiar _o ﬁ u/.- Nmog &NOA
MONTG PAGADO = (113914 |
N° de Afiliados 3
N° de Lineas de Detalles > |
N° Hojas Anexas 1

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




§
@
Rk

PLANILLA DE DECLARACION Y PAGO SIMULTANEO DE OBLIGACIONES PREVISIONALES \WOBQMQ

EX3I0H4YU02 - OmOUW3C2mK - CCZVOZXPa9 - P2XKVZTT15 - 1WYdL1mhZ0 - m3AXPaPPGK - hLZmTAXPa2 - PPgC3NLeA8S

ANEXOS DE DETALLE | NUMERO DE SERIE: 2017250200296244 |
RAZON SOCIAL O NOMBRE  FEDERACION CHILENA DE BOCHAS
RUT 70.015.800-4 PERIODO DE REMUNERACION [ 02 | 2025 |
MES ARO
ANEXOS: Detalle de Ce Maovimienta del personal
N mn.uwmq Cl y Dias _uminun Dmg._vvmwmz_ﬂpnm_o: QW..M‘Q)M-WHN# . FEGHA INICIQ FECHA TERMINO
o | Lo o My e Teabejedios :m.wdﬁﬁ ERISION REtTA CODUOV | pia MES &R0 DiA MES ARQ
1 6.130.926-7 | URBINA HERRERA JUAN RENE 30 SiP 521,272 36.489 0
2 8.330.102-3 | ZUNIGA ALVAREZ EVANGELINA ROSA 30 SIP 584.800Q 40.936 0
3 7.104.292-8 | ZUNIGA ALVAREZ MARIA ANTONIETA 3D SIP 521.272 36.489 [']

* CODIGOS MOVIMIENTOS PERSONAL

0 |Sin klovimienios en e kies | 8 | Camibic Conlralo plazo fijo
TOTAL PAGINA 1.627.344 113.914 a plazo indefinid
1 |Coniratacion a plazo 9 | Trabajador Part-Time
TOTAL ACUMULADQ 1.627.344 113.914 i
Planilla juridicamente valida para cumplir con la exi i ida en el Articulo 31 DFL N°2 de 1967, ley organica de la Direccién del Trabajo (Ord. N° 3673/0181 del 4/10/2001) 2 |Cese relacién laboral 11 | Otros Mavimientos

(A b
\ ¢l

3 | Subsidios{Licencia médica) | 12 | Reliquidacitn, Premio o

Bono p ior al finiquito
xmz o-oo 4 mﬂ!;.ﬂﬂ:@oomam 13 | Suspension Contrato acto

nﬂo mo~ i o - de mcsi {Ley 21.22T)

Pago Electrénico ) < o OGQ-.OO- 5 |Incorporacion al lugarde | 14 wwnwaﬂoi_ofmwﬂmwﬁvﬂ
ow\ww\m.wmm 7—0 25 co £ >0 ~Jl 6 | Accidentes del rabajo 15 uﬁmanﬁ. de Jonada {Ley
1—~.M<I~MU 7 | Contratation a plazo fijo

Pagina 1de 1




Instituto de Seguridad Laboral (ISL)

COMPROBANTE DE PAGO DE COTIZACIONES PREVISIONALES

8X3L5dUe34 - VgHPW3C2m?7 - CCZV0ZXPa9 ~ P2KHB3UBXK - W7Za1mhZm9 - 3AXPaPPGhK - LZmTAXPaP§ - PgC3NLeAK

Numero de Folio: 2056250200186193

|dentificacion del Empleador: Empresa

Nornbre o Razén Social I Email RUT Codigo Act. Econom.
FEDERACION CHILENA DE BOCHAS |mantoristazu@gmail.com 70.015.800-4 932909
Direccion Comuna I Ciudad Region Teléfono
URETA COX 1047 SAN MIGUEL SANTIAGO Region Metropolitana 225551959
Nombre Representante Legal RUT Representante Legal Cambio en el Representante Legal
PABLO MUNOZ PALMA 7.386.323-6 NO
Resumen de Cotizaci Depdsitos v Aportes Anteced G
Cetalle Porcertaje Remun. del Mes Gratificaciones Desde Hasta
TASA COTIZACICN 0,93% ||
Detalle Valoras(§) H Periodo N Contrato
TOTAL wm!czmgozmw 1.627.344 ! Febrero 2025
TOTAL A PAGAR A'LA MUTUAL 15138 ] N° de Afiliados Informados N°-de Dedaracién
8
. \ ,au ) Pago Electrénica
/i 07/03/2025
. _ 2:00 PM
Esteban A R. o
Gearente General PREVIRED

Planilla juridicamente vilida para cumplir con la exigencia contenida en el Articule 31 DFLL N°2 de 1967, ley orgdnica de la Direccién d2l Trabajo (Ord. N°.3673/0131 del 4/10/2001).




DETALLE DE COMPROBANTE PAGO DE COTIZACIONES PREVISIONALES

|Pago Electranico Periodo de Remuneraciones: 02/2025

Numero de Folic: 2055250200186193

L
eguridad Laboral (ISL) 07/03/2025
2:00 PM
PREVIRED
8X3L5dUe34 - VgHPW3C2m7 - CCZVOZXPa9 - P2KHB3UBXK - W7ZalmhZm9 - 3AXPaPPGHK -
LZmTAXPaP8 - PgC3NLeAK
RUT Apelldo Paterno Apellido Materno Ncmbres Remuneracion Cotizacion Movimienta Fecha Inicio Fecha Termino
6.139.926- BINA HERRERA JUAN RENE 521,272 4848 0
8.330.102-2 ZUNIGA ALVAREZ EVANGELINA ROSA 584800 5.439 0
7.104.292-¢ ZUNIGA ALVAREZ MARIA ANTONIETA 521.272 4.848 0

Descripcion de Cédigos de Movimiento de Personal: 0: Sin Movimiento de Personal 1: Término de Contrato; 2: Licencia Médica por, enfermeriad o accidente comun; 3: Lic.Médica por enfermedad o acc.laboral; 5: Permiso sin goce de sueldo; 6: Otros; 13: Suspensién Contrato acto de

autoridad (Ley 21.227); 14: Suspension Contrato por pacto (Ley N°21.227);115: Reduccién de Jormada (Ley N°21.227); 20: Inicio Relacién Laboral.

Planilla juridicamente vélida 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)




FEDERACION CHILENA DE BOCHAS
RUT.: 70.015.800-4

COMPROBANTE DE EGRESO N2 08591

LUGAR Y FECHA 27 DE FEBRERO DE 20 2025
NOMERE Ma, ANTONIETA ZUNIGA ALVAREZ
POR EL SIGUIENTE CONCEPTO DEBE HEBER
TRANSFERENCIA BANCARIA PARA MA. ANTONIETA Z. POR PAGO $ $
SUELDO CONTADORA FECHIBO CORRESPONDIENTE AL MES DE 484,783 .=
FEBRER0/2025
12/2/2025 transf. por $ 250.000.= .. RENDID
z Proyecto ce,?_g :
234,783 .= . 1go:
27/2/2025 transf. por % o - n?g
Total $ 484.783.=
s CUATROCIENTOS OCHENTA Y CUATRO MIL SETECIENTOS OCHENTA $ ¢ 484,783 .=
Y TRES PESOS.=
CUENTA\TORRIENTE N° 211101030 BANCO I'fAU / SUB CUENTA
RECIBIDO |18 NO 0
e X CHEQUE N \, / BANCO
o BO Ve r\rw ONTAPOR FIRMA

PRE$IDENTE CRC. k. TESPRERO

OLIMPHO Tefler Gufice - FONO: 665 2787 - SANTIAGO \{ \




Itau Empresas

17/03/2025 - 17:52:52

Sr(a): Nelson Gonzalez

Detalle de transferencia realizada

Fecha - Hora: 12/02/2025 - 11:36:47
Monto: $ 250.000

Cuenta origen: 211101030

Numero de transacciéon: 117952854

Estado: Ok

Datos de destino

Nombre: Mara Antonieta Zniga Lvarez
RUT: 7.104.292-8

Banco: Banco Estado

Numero de cuenta: 7104292

(600) 686 0888 Servicio Empresas

Itau Phone y Emergencias
Bancarias
Info

Pagina 1




Itau Empresas

Sr(a): Nelson Gonzalez

Detalle de transferencia realizada

Fecha - Hora: 26/02/2025 - 21:05:46
Monto: $234.783

Cuenta origen: 211101030

Numero de transacciéon: 491905501

Estado: Ok

Datos de destino

Nombre: Mara Antonieta Zniga Lvarez
RUT: 7.104.292-8

Banco: Banco Estado

Numero de cuenta: 7104292

(600) 686 0883

Itat Phone y Emergencias

Servicio Empresas

17/03/2025 - 17:51:33

Bancarias
Inform

Pégina 1




LIQUIDACION SUELDO MENSUAL  <"'Neev°

" Ma .ANTONIETA ZUNIGA ALVAREZ "7 7,104,292-8
DETALLE DE LA REMUNERACION VALOR

SUELDO BASE DEL MES FEBRERO ANO 2025 |$ 510.636.

, HORAS EXTRAORDINARIAS AJUSTE ENER0/2025 10,636,

i

i COMISIONES, SEGUN ESTADO

} GRATIFICACION

TOTAL REMUNERACION IMPONIBLE | $ 521,272.%

CARGAS DE ASIGNACION FAMILIAR

BONO DE COLACION
MOVILIZACION

'Y COTIZACIONES
PREVISIONALES

EXENTO IMPTOS.

TOTAL HABER | $ 521.272.%
DESCUENTOS DE CARGO DEL TRABAJADOR

CJLN.P. % ] A.F.P. (10% + Cot. Adic.)= % | $
[JCOTIZ.VOL. $ [ ] CTA.AHORRO $
SALUD - Sistema: FONASACotiz. Pactadas 7 % $ 36.489.=

% COTIZACION OBLIGATORIA
SEGURO CESANTIA TRABAJADOR

DIFERENCIA ISAPRE (Menos Ley 18566) $
 CALCULOIMPUESTOALARENTA |wrmasecunmeiavmsss

REMUNERACION

DESCTOS. PREVIS. (-) ENDIDO
REMUNER.NETA (=) Proyecto Cédigo:
REMUNER. ADICIONAL H0.

TOTAL IMPUESTO NT= coo U0y
REBAJAS AL IMPUESTO (-)

IMPUESTO A PAGAR (=) s
DIVIDENDO HABITACIONAL
PRESTAMOS
- TOTAL DESCUENTOS () |5 30-489-

n

(=]

CUATROCIENTOS OCHENTA Y CUATR ARG TSN
':'_FI{ESSIEEEB:IEWNTA J VALES O ANTICIPOS (-) |
%R S\ pesos. SALDOAIQUIDO (=) | $ 484.783,

'EL)L'«

Certifico que Hee I:ﬁ ‘”*%EQERACION CHILENA DE\ BOCHAS
I

L}

a mi entera sa do,J)‘ ido indicado en la pre§epte I'acuon y no tengo cargo
ni cobro alguno\ ior que hager, por ninguno de los coy "é u domprendidos en ella.
a Ve Be 9’39 ‘| FECHA “\ .',‘ BAJADOR

RHEIN. FEBRER0O/2025

327.250




FEDERACION CHILENA DE BOCHAS

RUT.: 70.015.800-4

COMPROBANTE DE EGRESO

NS

08602

LUGAR Y FECHA

DE

14

MARZO

DE 20

2025

NOMBRE NE| SON GONZALEZ H. ( PREVIRED )

POR EL SIGUIENTE CONCEPTO

DEBE

HEBER

TRANSFERENCIA BANCARIA PARA NELSON GONZALEZ POR DEVOLUCION $

PAGO COTIZACIONES PREVISIONALES PERSONAL FECHIBO I.P.S.

FONASA- 1.S.L.

EN PREVIRED CORRESPONDIENTE AL MES DE

129.049,=

FEBRERO / 2025

RENDID

Proyecto Cédigor

N*2sco0 Yo /§

CIENTO VEINTINUEVE MIL CUARENTA Y NUEVE PESOS

SON:

129.049,=
$

cuEpyA coRRENTE W 211101030 BANCO ITA)J ) )

SUB CUENTA

RECIBI

0\
EN
EFECTIYO

Sl

W NO

A

CHEQUE N°

IDENTE

Ve B

C.R.C.

FIRMA

1=
=

OLIMPHO Tller Gufica - FONO: 665 2787 - SANTIAGO




Itaa Empresas

Sr(a): Nelson Gonzalez

Detalle de transferencia realizada

Fecha - Hora: 13/03/2025 - 21:40:15
Monto: $ 129.049

Cuenta origen: 211101030

Numero de transacciéon: 298766704

Estado: Ok

Datos de destino

Nombre: Nelson Gonzlez
RUT: 4.772.1431

Banco: Banco Estado
Numero de cuenta: 4772143

(600) 686 0888

Itat Phone y Emergencias
Bancarias
Infd

17/03/2025 - 17:44:34

Servicio Empresas

Pégina 1




5 BancoEstado

Sucursal 294 Santiago San Joaquin
Comprobante de Pago
Recaudaciones con Convenio
07/03/2025 11:18:01  Terminal : 1886
Cajero ‘mmtvjtkji9
Convenio  :0010604342

PREVIRED ##* PREVIRED *** PREVIRED

No DE CUPON 2025020808777
RUT EMPRESA 700158004
IMPORTE 00001290495

RENDIDO
Proyecto COdlgo:}
Bty 11 o -
vonto N® Z<.©00 0 1ROL 0
Ajuste Metalico por Ley 20.956: -$1,00
Monto Cancelado: $129.050,00

Medio de Pago :Efec

 ES54E7E0

TR
CONSULTAS AL 600 200 7000

Visitenos en www.bancoestado.cl

COPIA CLIENTE




NUMERO DE CUPON
COMPROBANTE DE PAGO UNICO DE APORTES PREVISIONALES 202502090877-7

| Fecha Emision | 07/03/2025 ] ;
EDY/PwcGAAUBAQUEAQIBDOMEBQZPAWUGAACL BAVKAAAKGgUCCDYmKUE/ I
|
ANTECEDENTES DE LA EMPRESA
RUT EMPRESA 70.015.800-4 | NOMBRE O RAZON SOCIAL | FEDERACION CHILENA DE BOCHAS
[ DIRECCION URETA COX 1047 COMUNA SAN MIGUEL
CIUDAD SANTIAGO REGION | Region Metropolitana TELEFONO 225551958 | CODIGO POSTAL |
RUT REPRESENTANTE LEGAL 7.386.323-6 | NOMBRE REPRESENTANTE LEGAL PABLO MUNOZ PALMA
NOMBRE UNIDAD DE GESTION DE LA EMPRESA .
ANTECEDENTES DEL PAGO
| MODALIDAD DE PAGO | CHEQUE UNICO [N INSTITUCIONES APAGAR |2 | PERIODO DE PAGO ] 2025002 |
DETALLE DEL PAGO DE APORTES PREVISIONALES
NOMBRE DE INSTITUCIONES MONTO A PAGAR ($) N° DE FOLIO NOMBRE DE INSTITUCIONES WMONTO A PAGAR ($) N° DE FOLIO
FONASA 113.914 2017250200296244| |[MUTUAL Instituto de Seguridad Laboral (ISL) 15.135) 2055250200186193
Total IPS / FONASA] 113.914 Total MUTUAL 15.135)
[ TOTAL GENERAL | $ 129.049 |

INSTRUCCIONES PARA PAGAR CUPON DE PAGO

1. Fecha vencimiento: 10/03/2025 (Este pago ser valido siempre que se RESUMEN DEL PAGO

efectie hasta la fecha de vencimiento).

2. Lugares de Pago:

e TOTAL A PAGAR $ 129.0
« Salo pago con cheque / vale vista del mismo Banco y efectivo hesia las
1200 hex de by Fecha de Vencimiento,

Scosiabank: PAGOENEFECTVO | |

Sofo pago con cheque / vale vista del mismo Banco y efectivo hasta las
Immﬁhm«bm

BancoEstado y ServiEstado: PAGOCONCHEQUE [ |
e e N — cémeos DE coﬂvemo
Servipag: _ SERVIPAG /30820

= Solo recibe pago en efective, hasia $500.000. BANCO
= Pago hats kas 1300 hrs de b Fecha de Vencimiento.
~ Este cupdn no puede ser pagado en Servipag Express.

N° CHEQUE|
3. Consideraciones Pago Cheque:

- Se panmite solo cheques | valle vista del mismo Banco.

Emnitr nominaiive y onzado a nomive de PREVIRED S.A.

e e s ) o s Do VENCIMIENTO | 10/03/2025

4. Las planillas apareceran timbradas en el sitio de PREVIRED
después de las 18 hrs. del dia hébil sigui deh REN O'

5. Ver detalle de lugares de pago en link Ayuda PREVIRED. proy ecto Céd'

T T Ne2so0 o,

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

EIelmbadorserédmmedmwBMMmmmmbMahdwmmylaextensmndelchequeconelcualseestén
pagando dichas cotizaciones,

N® CUPON RUT MONTO
2025 02 090 877-7 70 015 8004 0000 129 049-5

Copia: Empresa

2de?2




BX30H4VIDZ ~ DenDUW3C2mK ~ CCZVOZXPAY - P2XKVZTT15 ~ 1WYdL Imh20 - m3AXPaPPGK - hLZmTAXPa2 - PPgCaNLeAsS

IDENTIFICACION DEL ENTE PAGADOR

PLANILLA DE DECLARACION Y PAGO SIMULTANEO DE OBLIGACIONES PREVISIONALES

P

Fonasa

NUMERO DE SERIE: 2017250200296244

TIPO DE PAGQ Dedlaracién y Pago B Deaclaracién y No Page D Pago Declaracion Anterior D Pagp Parcial de Declaracion
TIPO DE EMPLEADOR EmpleacorGenersk | X | Empleador Publico []  entidedPagadorade subsices [ ]
Trabajader Independiente D Empleador Casa Particular D Independiente TGR D
SECCION A: ldeniifcacién del Ente Pagador
Razén Social @ Nombre: FEDERACION CHILENA DE BOCHAS
R.U.T: 70.018.800-4
Direccidn: URETA COX N*: 1047
Comuna: SAN MIGUEL Ciudad: SANTIAGO Ragidn: Region Metropolitana
Teléfono: 225551959 Casila: Correo electronico: mantonietazu@gmall.com
| Codigo Actvidad Econdmvoa, 932909

Nombre Repr. Legal: PABLO MUROZ PALIMA

MONTO PAGADO = [113.914

N* de Afiliados
N de Lineas de Detalles
N° Hojas Anexas

3

3

1

B [TOTAL REMUNERACION IMPONIBLE DECLARADAENS | 1.627.344]
2 PERIODO DE REMUNERACIONES O GRATIFICACION LEGAL

€ REMUNERACION GRATIFICACION LEGAL [ ] RETROACTIVO [ ]

w

Q [o2] 2028 | | [ ] |1 [ N N i
8 Mes Afo Mes AfMe | Mes Ado Mes Afo | Mes Ao
P DESDE HASTA DESDE HASTA
Q

m. COTIZAGIONES

o Cotiz. Legal + [113.914

W Reajuste + |0

W Interés + |0

o Multas + |0

m SUB TOTAL FONASA = [113.914

5] Compensacién Asignacién Familiar - _o _

a

w

o

Z

w

s

=

(2]

w

o

[ Tasa de Cotizacién | T 18%
| Modalidad de Pago Electrénico | X | Mixto
7L Pago Electronico
e ow@w\wﬂmm
«w..hu Mol PREVIRED
RENDIDO
Proyecto Cédioo:
e zsoco 2ol

Planilla juridicamente vélida para cumgplir 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)




Gotiierno
o de Chile
I‘v‘v

PLANILLA DE DECLARACION Y PAGO SIMULTANEO DE OBLIGACIONES PREVISIONALES WOBQMQ

BX3IOH4YIL02 - 0mOUW3C2mK - CCZVOZXPa9 - P2XKVZTT15 - 1WYdL1mhZ0 - m3AXPaPPGK - hLZmTAXPa2 - PPgC3NLeA8S

ANEXOS DE DETALLE | NOMERO DE SERIE: 2017250200296244 |
RAZON SOCIAL O NOMBRE  FEDERACION CHILENA DE BOCHAS
RUT 70.015.800-4 PERIODO DE REMUNERACION | 02 | 2025 |
MES ARO
ANEXOS: Detalle de C L del
N* —aa.u—n._;.ﬂ Cl i Dias Entidad Am“._v-%n”_.nm_ol naw_.aﬂb)ﬁh_mvhu.; . FECHA INICIO FECHA TERMINO
{ <!wa. Apeltido Patemo Matemo Nombres Trabajadss hwomﬁ»!nw_v FENSION ORENTA COD MOV A PPy AR = e s
1 6.130.926-7 | URBINA HERRERA JUAN RENE 30 SIP 521,272 36.489 0
2 8.330.102-3 | ZUNIGA ALVAREZ EVANGELINA ROSA 30 SIP 584,800 40.936 0
3 7.104.292-8 | ZUNIGA ALVAREZ MARIA ANTONIETA an SIP 521.272 36.489 o

* CODIGOS MOVIMIENTOS PERSONAL

. 0 |Sin Kovimientos en el kies | 8 ow:&.cog._.m_ov_mwoﬁ
TOTAL PAGINA 1.627.344 113.914 aplazoi
1 | Confratacion a plazo 9 |Traba Part-Time
TOTAL ACUMULADQ 1.627.344 113.914 ir - ador
Planilla juridicamente valida para cumplir con la exigencia contenida en el Articulo 31 DFL N°2 de 1967, ley organica de la Direccién del Trabajo (Ord. N° 3673/0181 del 4/10/2001) 2 |Cese relacién laboral 11 | Otros Mavimientos
(Ausentismo]

3 | Subsidios{Licencia médica) | 12 | Reliquidacitn, Premio o

Bona posterior al fini
zmzo-oo 4 | Permiso Sin Goce de 13 wcmvm:ma:no_._:msg

- rove . . : de autoridad (Ley 21.227)
10”0 Electrénico ) < °~° OGQ—.OO- 5 |Incorporacion al lugar de 14 ww_wimamﬂ.o:zmm.ﬂmwﬁ por
ow\ww\mm,wm ZO v mn.vo o rmN 0 ~J! 6 | Accidentes del rabajo 15 umnaum%w.?.gu% {Ley
1wm. VIRED 7_| Contratacién a plazo fijo

Pagina 1 de 1




Instituto de Seguridad Laboral (ISL)

COMPROBANTE DE PAGO DE COTIZACIONES PREVISIONALES

8X3L5dUe34 - VgHPW3C2m?7 - CCZV0ZXPa9 - P2KHB3UBXK - W7Za1mhZmg - 3AXPaPPGhK - LZmTAXPaP§ - PgC3NLeAK

Numero de Follo: 2056250200186193

|dentificacion del Emp . Empresa
Norbre o Razén Social Email RUT Cédigo Act. Econom.
FEDERACION CHILENA DE BOCHAS Bm:SnmmENc@-:wFﬂxs 70.015.800-4 932909
Direccid Comuna Ciudad Region Teléfono
URETA COX 1047 SAN MIGUEL SANTIAGO Region Metropalita 225551959
Nombre Representante Legal RUT Representante Legal Cambio en el Representante Legal
PABLO MUNOZ PALMA 7.386.323-6 NO
Resumen de Coti dsitos v Aportes Anteced Generales
Cetalle Porcentaje Remun. del Mes Gratificaciones Desde Hasta
TASA CQTIZACICN 0.99%] X ﬁ
Detafle Valores(§) w Peiiodo 'N° Contrato
—— == P
- : N° de Afiliados Informados N° de Dedaracién
8
y 2 2
s Pagp Electr6
e 07/03/2025
mmnw.&bs . ; 2:00 PM
Gerente General PREVIRED

Planilla juridicamente vilida para cumplir con la exigencia contenida en el Articulo 31 DFLL N°2 de 1967, ley orgénica de la Direccién dal Trabajo (Ord. N°;3673/0181 del 4/10/2001).
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FEDERACION CHILENA DE BOCHAS
RUT.: 70.015.800-4

COMPROBANTE DE EGRESO

NS

08602

LUGAR Y FECHA

14

DE

MARZ0

DE 20

2025

NOVERE NE| SON GONZALEZ H. ( PREVIRED )

POR EL SIGUIENTE CONCEPTO

DEBE

HEBER

TRANSFERENCIA BANCARIA PARA NELSON GONZALEZ POR DEVOLUCION $

PAGO COTIZACIONES FONASA ysecurol PERSONAL FECHIBO I.P.S.

FONASA- 1.S.L. EN PREVIRED CORRESPONDIENTE AL MES DE

129.049,=

FEBRERO / 2025

REN
Pro Dll:?o'

N*2s000 yzo /§

CIENTO VEINTINUEVE MIL CUARENTA Y NUEVE PESOS

SON:
A

129.049.=
$

CUEW CORRIENTEN® 211101030 BANCO ITA)({) ) SUB CUENTA

RECE'R'T/O\ SN0 cHEQUE N / / / BANCO
EFECTIYO |
i/

0 Ve B° | Cr/»c ADOR FIRMA

IDENTE C.RC. ~{~____TESORERO
\

OLIMPHO Telles Gusice - FONO: 665 2787 - SANTIAGO




Itau Empresas

Sr(a): Nelson Gonzalez

Detalle de transferencia realizada

Fecha - Hora: 13/03/2025 - 21:40:15
Monto: $ 129.049

Cuenta origen: 211101030

Numero de transacciéon: 298766704

Estado: Ok

Datos de destino

Nombre: Nelson Gonzlez

RUT: 4.772.1431

Banco: Banco Estado
Numero de cuenta: 4772143

(600) 686 0888

Itat Phone y Emergencias
Bancarias
Porx

17/03/2025 - 17:44:34

Servicio Empresas

Pagina 1




%: BancoEstado

Sucursal 294 Santiago San Joaquin
Comprobante de Pago
Recaudaciones con Convenio
07/03/2025 11:18:01  Terminal : 1886

Cajero ‘mmtvjtkji9

Convenio  :0010604342

PREVIRED *x* PREVIRED #x* PREVIRED

No DE CUPON 2025020908777
RUT EMPRESA 700158004
IMPORTE 00001290485

RENDIDO
Proyecto Cédigo:

Honto NI® 25,000 %1‘94129%049,00
Ajuste Metalico por Ley 20.956: -$1,00
Monto Cancelado: $129.050, 00
Medio de Pago :Efec

S  ESS4E7EQ

CONSULTAS AL 600 200 7000

Visitenos en www.bancoestado.cl

COPTA CLIENTE



COMPROBANTE DE PAGO UNICO DE APORTES PREVISIONALES

| Fecha Emisién | 07/03/2025 ]

EDY/PwcGAAUBAQUEAQIBDOMEBQZPAWUGAACL BAVKAAAKGgUCCDYmKUE/

NUMERO DE CUPON

202502090877-7

ANTECEDENTES DE LA EMPRESA

L T

RUT EMPRESA 70.015.800-4

| NOMBRE O RAZON SOCIAL

| FEDERACION CHILENA DE BOCHAS

DIRECCION URETA COX 1047

COMUNA

SAN MIGUEL

CIUDAD SANTIAGO REGION

| Region ana TELEFONO

RUT REPRESENTANTE LEGAL 7.386.323-6

225551959

|CODIGO POSTAL |

| NOMBRE REPRESENTANTE LEGAL

NOMBRE UNIDAD DE GESTION DE LA EMPRESA

PABLO MUNOZ PALMA

ANTECEDENTES DEL PAGO

| MODALIDAD DE PAGO | CHEQUE UNMICO

[N INSTITUCIONES A PAGAR

i2

[PERIODO DE PAGO

DETALLE DEL PAGO DE APORTES PREVISIONALES

NOMBRE DE INSTITUCIONES MONTO A PAGAR ($)

N° DE FOLIO

WONTO A PAGAR () | N° DE FOLIO

FONASA 113.914

2017250200296244

MUTUAL Instituto de Seguridad Laboral (ISL)

15.135| 2055250200186193

Total IPS / FONASA 113.914

Total MUTUAL|

15.135]

| TOTAL GENERAL ]

$ 129.049

INSTRUCCIONES PARA PAGAR CUPON DE PAGO

1. Fecha vencimiento: 10/03/2025 (Este pago serd vilido siempre que se
efectie hasta la fecha de vencimiento).
2. Lugares de Pago:
Banco Itaa:
+ Salo pago con cheque / vale vista del mismo Banco y efectivo hasia las
1200 hex dhe b Frscha de Venciments.
Scotiabank:
- Sofo pago con cheque  vale vists ded mismo Banco v efectivo hasta las
Immbden(hVM
BancoEstado y ServiEstado:
= Solka con chegue  vale vista del mismo Banco y efeciive hasta las
1300 hrs de t2 Fecha de Vencimento.
= Uin 300 cheque por Cupén,
Sevvipag:
= Solo recibe pago en efectivo, hasia $500.000.
« Pago hats las 13100 hrs de b Fecha de Vencimiento.
=~ Este cupdn no puede ser pagado en Servipag Express.
Pago Ch
Sem-’od-:m vale vista del mismo Banco.
Emnitir chegue nominaive y cuzado a nomive de PREVIRED S.A.
» Endosar e cheque (parta posterior o reverso) con o texty "Depositar en
cuenta coniente de PREVIRED” y una fema.
4. Las planillas apareceran timbradas en el sitio de PREVIRED,
después de las 18 hrs. del dia hébil siguiente de haberlo pagado.

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

3.C

RESUMEN DEL PAGO

TOTAL A PAGAR

$ 129.049

PAGOENEFECTVO ||

paGoCcOoNCHEQUE [ |

INFORMACION OBLIGATORIA

BANCO

N cn&qusl

VENCIMIENTO

10/03/2025

cODIGOS Deoﬂvsmo

SERVIPAG /30820

P RENDID
royecto Céd,

N°® zscoo C{z.o/;

de uso del siio de PREVIRED, en el capitulo referente a Pago Mixto Cupén se sefialan las caraclerisficas, obligaciones y deberes de esta modalidad de pago

dor seraflel D ble 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 RUT MONTO
2025 02 090 877-7 70 015 8004 0000 129 049-5

Copia: Empresa

2de?2



BX30H4YOR ~ DendUW3C2mmK ~ CCZVOZXPAg - P2XKVZTT15 ~ 1WYdL Imh20 -~ m3AXPaPPGK « hL.ZmTAXPa2 - PPgCINLeAsS

IDENTIFICACION DEL ENTE PAGADOR

PLANILLA DE DECLARACION Y PAGO SIMULTANEOC DE OBLIGACIONES PREVISIONALES

w 5
w»
n

Fonasa

| NUMERO DE SERIE: 2017250200296244

RESUMEN DE DECLARACION DE COTIZACIONES DE SALUD

TIPO DE PAGO DedwrackinyPage | X |  DeclaraciényNoPage ||  PagoDeclaracisn Anterior []  ragoparcii de Declaracion ]
TIPO DE EMPLEADOR EmpleacorGenersl | X | Empleador Publico []  entdedPagadorade subsicios ]
Trabajadar Indep [] empleadorCasaparcutar ||  incependiente TGR ]
SECCION A: ldentificacién del Ente Pagader
Razén Social 0 Nombre: FEDERACKON CHILENA DE BOCHAS
R.U.T: 70.015.800-4
Direccién: URETA COX N*: 1047 | Dapto:
Comuna: SAN MIGUEL Ciudad: SANTIAGO Ragién: Region Metropolitana
Casila: Correo electronico: mantonietazul
[ TOTAL REMUNERACION IMPONIBLE DECLARADAENS | 1.627.344] L Tasa de Cotizacién [ x | Th _ _ 1.8%
PERIODO DE REMUNERACIONES O GRATIFICACION LEGAL
REMUNERACION GRATIFICACION LEGAL RETROACTIVO [ ] _ Lk _ | Electnico | x | o
(o2 [ 2028 | | [] i s s s
Mes Afic Mes Ao | Mes Afc Mes Afo | Mes Afo )
DESDE HASTA DESDE HASTA v Pago Electrénico
L o 07/03/2025
COTIZACIONES A R 2:00 PM
Cotiz. Legal + [113.914 rente General PREVIRED
Reajuste + |0
S T RENDIDO
Multas + [0 ”
SUB TOTAL FONASA = [113.914 Proyecto Cédiao:
e J
Compensacién Asignacién Familiar _o ﬁ u/.- Nmog &NOA
MONTG PAGADO = (113914 |
N° de Afiliados 3
N° de Lineas de Detalles > |
N° Hojas Anexas 1

Planilla juridicamente vélida para cumgplir con la exigencia contenida en el Articulo 31 DFL N°2 de 1967, ley orgéanica de la Direccion del Trabajo (Ord. N° 3673/0181 del 4/10/2001)
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PLANILLA DE DECLARACION Y PAGO SIMULTANEO DE OBLIGACIONES PREVISIONALES \WOBQMQ

EX3I0H4YU02 - OmOUW3C2mK - CCZVOZXPa9 - P2XKVZTT15 - 1WYdL1mhZ0 - m3AXPaPPGK - hLZmTAXPa2 - PPgC3NLeA8S

ANEXOS DE DETALLE | NUMERO DE SERIE: 2017250200296244 |
RAZON SOCIAL O NOMBRE  FEDERACION CHILENA DE BOCHAS
RUT 70.015.800-4 PERIODO DE REMUNERACION [ 02 | 2025 |
MES ARO
ANEXOS: Detalle de Ce Maovimienta del personal
N mn.uwmq Cl y Dias _uminun Dmg._vvmwmz_ﬂpnm_o: QW..M‘Q)M-WHN# . FEGHA INICIQ FECHA TERMINO
o | Lo o My e Teabejedios :m.wdﬁﬁ ERISION REtTA CODUOV | pia MES &R0 DiA MES ARQ
1 6.130.926-7 | URBINA HERRERA JUAN RENE 30 SiP 521,272 36.489 0
2 8.330.102-3 | ZUNIGA ALVAREZ EVANGELINA ROSA 30 SIP 584.800Q 40.936 0
3 7.104.292-8 | ZUNIGA ALVAREZ MARIA ANTONIETA 3D SIP 521.272 36.489 [']

* CODIGOS MOVIMIENTOS PERSONAL

0 |Sin klovimienios en e kies | 8 | Camibic Conlralo plazo fijo
TOTAL PAGINA 1.627.344 113.914 a plazo indefinid
1 |Coniratacion a plazo 9 | Trabajador Part-Time
TOTAL ACUMULADQ 1.627.344 113.914 i
Planilla juridicamente valida para cumplir con la exi i ida en el Articulo 31 DFL N°2 de 1967, ley organica de la Direccién del Trabajo (Ord. N° 3673/0181 del 4/10/2001) 2 |Cese relacién laboral 11 | Otros Mavimientos

(A b
\ ¢l

3 | Subsidios{Licencia médica) | 12 | Reliquidacitn, Premio o

Bono p ior al finiquito
xmz o-oo 4 mﬂ!;.ﬂﬂ:@oomam 13 | Suspension Contrato acto

nﬂo mo~ i o - de mcsi {Ley 21.22T)

Pago Electrénico ) < o OGQ-.OO- 5 |Incorporacion al lugarde | 14 wwnwaﬂoi_ofmwﬂmwﬁvﬂ
ow\ww\m.wmm 7—0 25 co £ >0 ~Jl 6 | Accidentes del rabajo 15 uﬁmanﬁ. de Jonada {Ley
1—~.M<I~MU 7 | Contratation a plazo fijo

Pagina 1de 1




Instituto de Seguridad Laboral (ISL)

COMPROBANTE DE PAGO DE COTIZACIONES PREVISIONALES

8X3L5dUe34 - VgHPW3C2m?7 - CCZV0ZXPa9 ~ P2KHB3UBXK - W7Za1mhZm9 - 3AXPaPPGhK - LZmTAXPaP§ - PgC3NLeAK

Numero de Folio: 2056250200186193

|dentificacion del Empleador: Empresa

Nornbre o Razén Social I Email RUT Codigo Act. Econom.
FEDERACION CHILENA DE BOCHAS |mantoristazu@gmail.com 70.015.800-4 932909
Direccion Comuna I Ciudad Region Teléfono
URETA COX 1047 SAN MIGUEL SANTIAGO Region Metropolitana 225551959
Nombre Representante Legal RUT Representante Legal Cambio en el Representante Legal
PABLO MUNOZ PALMA 7.386.323-6 NO
Resumen de Cotizaci Depdsitos v Aportes Anteced G
Cetalle Porcertaje Remun. del Mes Gratificaciones Desde Hasta
TASA COTIZACICN 0,93% ||
Detalle Valoras(§) H Periodo N Contrato
TOTAL wm!czmgozmw 1.627.344 ! Febrero 2025
TOTAL A PAGAR A'LA MUTUAL 15138 ] N° de Afiliados Informados N°-de Dedaracién
8
. \ ,au ) Pago Electrénica
/i 07/03/2025
. _ 2:00 PM
Esteban A R. o
Gearente General PREVIRED

Planilla juridicamente vilida para cumplir con la exigencia contenida en el Articule 31 DFLL N°2 de 1967, ley orgdnica de la Direccién d2l Trabajo (Ord. N°.3673/0131 del 4/10/2001).




DETALLE DE COMPROBANTE PAGO DE COTIZACIONES PREVISIONALES

|Pago Electranico Periodo de Remuneraciones: 02/2025

Numero de Folic: 2055250200186193

L
eguridad Laboral (ISL) 07/03/2025
2:00 PM
PREVIRED
8X3L5dUe34 - VgHPW3C2m7 - CCZVOZXPa9 - P2KHB3UBXK - W7ZalmhZm9 - 3AXPaPPGHK -
LZmTAXPaP8 - PgC3NLeAK
RUT Apelldo Paterno Apellido Materno Ncmbres Remuneracion Cotizacion Movimienta Fecha Inicio Fecha Termino
6.139.926- BINA HERRERA JUAN RENE 521,272 4848 0
8.330.102-2 ZUNIGA ALVAREZ EVANGELINA ROSA 584800 5.439 0
7.104.292-¢ ZUNIGA ALVAREZ MARIA ANTONIETA 521.272 4.848 0

Descripcion de Cédigos de Movimiento de Personal: 0: Sin Movimiento de Personal 1: Término de Contrato; 2: Licencia Médica por, enfermeriad o accidente comun; 3: Lic.Médica por enfermedad o acc.laboral; 5: Permiso sin goce de sueldo; 6: Otros; 13: Suspensién Contrato acto de

autoridad (Ley 21.227); 14: Suspension Contrato por pacto (Ley N°21.227);115: Reduccién de Jormada (Ley N°21.227); 20: Inicio Relacién Laboral.

Planilla juridicamente vélida 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)




FEDERACION CHILENA DE BOCHAS

RUT.: 70.015.800-4

SON

COMPROBANTE DE EGRESO N2 08592
LUGAR Y FECHA 27 DE FEBRERO - DE20 2025
NomeRE  EVANGELINA ZUNIGA ALVAREZ
POR EL SIGUIENTE CONCEPTO DEBE HEBER

TRANSFERENCIA BANCARIA PARA EVANGELINA Z. POR PAGO SUELDO| $ $

ADMINISTRATIVA FECHIBO CORRESPONDIENTE AL MES DE FEBRERO 707.864 =

2025

12/2/2025 transf. por $ 300.000.=

REND
27/2/2025 transf, por $ 407.864.= Proy, ll:)o.
total $ 707.864.= N°'2So@oﬂ(g>/§
- SETECIENTOS SIETE MIL OCHOCIENTQS SESENTA Y CUATRO PESOS| g 4707 .864.=

CUENTA QORRENTE ne 211101030 BANCO I(l' AU

SUB CUENTA

RECIBIDO Sl
EN

EFECTIVO

*I_O__

CHEQUE N°

)/

\

BANCO

PHESIDENTE

Ve Be

CR.C.

=]

vph/ |

ERO

CONTAROR

FIRMA

OLIMP’HQ Taller Guafica - FONO: 665 2787 - SANTIAGO




Itau Empresas

Sr(a): Nelson Gonzalez

Detalle de transferencia realizada

Fecha - Hora: 12/02/2025 - 11:37:20
Monto: $ 300.000

Cuenta origen: 211101030

Numero de transacciéon: 121145359

Estado: Ok

Datos de destino

Nombre: Evangelina Zniga Lvarez
RUT: 8.330.102-3

Banco: Banco Ripley/chek
Nimero de cuenta: 4043707055

(600) 686 0888

Itau Phone y Emergencias
Bancarias
Infd

17/03/2025 - 17:52:22

Servicio Empresas

Pagina 1




Itau Empresas

Sr(a): Nelson Gonzalez

Detalle de transferencia realizada

Fecha - Hora: 26/02/2025 - 21:06:58
Monto: $ 407.864

Cuenta origen: 211101030

Numero de transaccién: 498961529

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

ltad Phorie y Emergencias
Bancarias
Inférn

17/03/2025 - 17:51:01

Servicio Empresas

Pégina 1




TRABAJADOR AFECTO

YwiH‘ g

LIQUIDACION

\AGIUN oUCLUU | NOURAL A INP-AFPNC N\
NOVERE EFVANGELINA ZUNIGA ALVAREZ "7 8,330,102-3
DETALLE DE LA REMUNERACION VALOR

SUELDO BASE DEL MES FEBRERO ANO 2025 |$ 584.800.=

HORAS EXTRAORDINARIAS
COMISIONES, SEGUN ESTADO

GRATIFICACION

TOTAL REMUNERACION IMPONIBLE | $ 584.800.:
CARGAS DE ASIGNACION FAMILIAR
BONO DE COLACION 82.000.:3
MOVILIZACION 82.000.=

'l

EXENTO IMPTOS.
Y COTIZACIONES
PREVISIONALES

TOTAL HABER | $ 748.800.:

DESCUENTOS DE CARGO DEL TRABAJADOR

CJLN.P. % [1A.FP. (10% + Cot. Adic.)= % |$

[JCOTIZ.VOL. $ ] CTA.AHORRO $

SALUD - Sistema: FONASA cotiz. Pactada $ 7% $ 40.936.=
% COTIZACION OBLIGATORIA

SEGURO CESANTIA TRABAJADOR

DIFERENCIA ISAPRE (Menos Ley 18566) $

REMUNERACION

DESCTOS. PREVIS. (-) RENDIDO
REMUNER. NETA (=) Proyecto igo:
REMUNER. ADICIONAL N2 ?SOOOC{Z(M}.

TOTAL IMPUESTO

REBAJAS AL IMPUESTO (-)

IMPUESTO A PAGAR (=) $

DIVIDENDO HABITACIONAL
PRESTAMOS

TOTAL DESCUENTOS (-) | $ 40.936.7%
ALCANCE LIQUIDO 707 .864 .=
VALES O ANTICIPOS (-)

SETECIENTOS SIETE MIL
~OCHOCTENTOS SESENTA Y CUATRO -

ESOS.* A ———
FHRESt ,,?\\ & pesos. SALDO LIQUIDO (=) | $ 707.864.%
7 TN T ) .
Certifico qud he recit\déde: FEDERACION ~CHILENA DE BOCHAS
a mi entera satisfac¢ ¥'8alda liquido indicado en la presente liquidacion y no tengo cargo
ni cobro algune, p e hacer, por ninguno de los conceptos comprendidps en ella.
a veBe \\ » “TVeB A/
RHEIN. Ny '® A

N -

327.250 ===

F|E:CEHéRER0/2025 FIRMA DEL TRABAJADOR . ) ‘/\
W/g < )




FEDERACION CHILENA DE BOCHAS
RUT.: 70.015.800-4

COMPROBANTE DE EGRESO

NS

08602

LUGAR Y FECHA

14

DE

MARZ0

DE 20

2025

NOVERE NE| SON GONZALEZ H. ( PREVIRED )

POR EL SIGUIENTE CONCEPTO

DEBE

HEBER

TRANSFERENCIA BANCARIA PARA NELSON GONZALEZ POR DEVOLUCION $

PAGO COTIZACIONES FONASA ysecurol PERSONAL FECHIBO I.P.S.

FONASA- 1.S.L. EN PREVIRED CORRESPONDIENTE AL MES DE

129.049,=

FEBRERO / 2025

REN
Pro Dll:?o'

N*2s000 yzo /§

CIENTO VEINTINUEVE MIL CUARENTA Y NUEVE PESOS

SON:
A

129.049.=
$

CUEW CORRIENTEN® 211101030 BANCO ITA)({) ) SUB CUENTA

RECE'R'T/O\ SN0 cHEQUE N / / / BANCO
EFECTIYO |
i/

0 Ve B° | Cr/»c ADOR FIRMA

IDENTE C.RC. ~{~____TESORERO
\

OLIMPHO Telles Gusice - FONO: 665 2787 - SANTIAGO




Itau Empresas

Sr(a): Nelson Gonzalez

Detalle de transferencia realizada

Fecha - Hora: 13/03/2025 - 21:40:15
Monto: $ 129.049

Cuenta origen: 211101030

Numero de transacciéon: 298766704

Estado: Ok

Datos de destino

Nombre: Nelson Gonzlez

RUT: 4.772.1431

Banco: Banco Estado
Numero de cuenta: 4772143

(600) 686 0888

Itat Phone y Emergencias
Bancarias
Porx

17/03/2025 - 17:44:34

Servicio Empresas

Pagina 1




%: BancoEstado

Sucursal 294 Santiago San Joaquin
Comprobante de Pago
Recaudaciones con Convenio
07/03/2025 11:18:01  Terminal : 1886

Cajero ‘mmtvjtkji9

Convenio  :0010604342

PREVIRED *x* PREVIRED #x* PREVIRED

No DE CUPON 2025020908777
RUT EMPRESA 700158004
IMPORTE 00001290485

RENDIDO
Proyecto Cédigo:

Honto NI® 25,000 %1‘94129%049,00
Ajuste Metalico por Ley 20.956: -$1,00
Monto Cancelado: $129.050, 00
Medio de Pago :Efec

S  ESS4E7EQ

CONSULTAS AL 600 200 7000

Visitenos en www.bancoestado.cl

COPTA CLIENTE



COMPROBANTE DE PAGO UNICO DE APORTES PREVISIONALES

| Fecha Emisién | 07/03/2025 ]

EDY/PwcGAAUBAQUEAQIBDOMEBQZPAWUGAACL BAVKAAAKGgUCCDYmKUE/

NUMERO DE CUPON

202502090877-7

ANTECEDENTES DE LA EMPRESA

L T

RUT EMPRESA 70.015.800-4

| NOMBRE O RAZON SOCIAL

| FEDERACION CHILENA DE BOCHAS

DIRECCION URETA COX 1047

COMUNA

SAN MIGUEL

CIUDAD SANTIAGO REGION

| Region ana TELEFONO

RUT REPRESENTANTE LEGAL 7.386.323-6

225551959

|CODIGO POSTAL |

| NOMBRE REPRESENTANTE LEGAL

NOMBRE UNIDAD DE GESTION DE LA EMPRESA

PABLO MUNOZ PALMA

ANTECEDENTES DEL PAGO

| MODALIDAD DE PAGO | CHEQUE UNMICO

[N INSTITUCIONES A PAGAR

i2

[PERIODO DE PAGO

DETALLE DEL PAGO DE APORTES PREVISIONALES

NOMBRE DE INSTITUCIONES MONTO A PAGAR ($)

N° DE FOLIO

WONTO A PAGAR () | N° DE FOLIO

FONASA 113.914

2017250200296244

MUTUAL Instituto de Seguridad Laboral (ISL)

15.135| 2055250200186193

Total IPS / FONASA 113.914

Total MUTUAL|

15.135]

| TOTAL GENERAL ]

$ 129.049

INSTRUCCIONES PARA PAGAR CUPON DE PAGO

1. Fecha vencimiento: 10/03/2025 (Este pago serd vilido siempre que se
efectie hasta la fecha de vencimiento).
2. Lugares de Pago:
Banco Itaa:
+ Salo pago con cheque / vale vista del mismo Banco y efectivo hasia las
1200 hex dhe b Frscha de Venciments.
Scotiabank:
- Sofo pago con cheque  vale vists ded mismo Banco v efectivo hasta las
Immbden(hVM
BancoEstado y ServiEstado:
= Solka con chegue  vale vista del mismo Banco y efeciive hasta las
1300 hrs de t2 Fecha de Vencimento.
= Uin 300 cheque por Cupén,
Sevvipag:
= Solo recibe pago en efectivo, hasia $500.000.
« Pago hats las 13100 hrs de b Fecha de Vencimiento.
=~ Este cupdn no puede ser pagado en Servipag Express.
Pago Ch
Sem-’od-:m vale vista del mismo Banco.
Emnitir chegue nominaive y cuzado a nomive de PREVIRED S.A.
» Endosar e cheque (parta posterior o reverso) con o texty "Depositar en
cuenta coniente de PREVIRED” y una fema.
4. Las planillas apareceran timbradas en el sitio de PREVIRED,
después de las 18 hrs. del dia hébil siguiente de haberlo pagado.

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

3.C

RESUMEN DEL PAGO

TOTAL A PAGAR

$ 129.049

PAGOENEFECTVO ||

paGoCcOoNCHEQUE [ |

INFORMACION OBLIGATORIA

BANCO

N cn&qusl

VENCIMIENTO

10/03/2025

cODIGOS Deoﬂvsmo

SERVIPAG /30820

P RENDID
royecto Céd,

N°® zscoo C{z.o/;

de uso del siio de PREVIRED, en el capitulo referente a Pago Mixto Cupén se sefialan las caraclerisficas, obligaciones y deberes de esta modalidad de pago

dor seraflel D ble 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 RUT MONTO
2025 02 090 877-7 70 015 8004 0000 129 049-5

Copia: Empresa

2de?2



BX30H4YOR ~ DendUW3C2mmK ~ CCZVOZXPAg - P2XKVZTT15 ~ 1WYdL Imh20 -~ m3AXPaPPGK « hL.ZmTAXPa2 - PPgCINLeAsS

IDENTIFICACION DEL ENTE PAGADOR

PLANILLA DE DECLARACION Y PAGO SIMULTANEOC DE OBLIGACIONES PREVISIONALES

w 5
w»
n

Fonasa

| NUMERO DE SERIE: 2017250200296244

RESUMEN DE DECLARACION DE COTIZACIONES DE SALUD

TIPO DE PAGO DedwrackinyPage | X |  DeclaraciényNoPage ||  PagoDeclaracisn Anterior []  ragoparcii de Declaracion ]
TIPO DE EMPLEADOR EmpleacorGenersl | X | Empleador Publico []  entdedPagadorade subsicios ]
Trabajadar Indep [] empleadorCasaparcutar ||  incependiente TGR ]
SECCION A: ldentificacién del Ente Pagader
Razén Social 0 Nombre: FEDERACKON CHILENA DE BOCHAS
R.U.T: 70.015.800-4
Direccién: URETA COX N*: 1047 | Dapto:
Comuna: SAN MIGUEL Ciudad: SANTIAGO Ragién: Region Metropolitana
Casila: Correo electronico: mantonietazul
[ TOTAL REMUNERACION IMPONIBLE DECLARADAENS | 1.627.344] L Tasa de Cotizacién [ x | Th _ _ 1.8%
PERIODO DE REMUNERACIONES O GRATIFICACION LEGAL
REMUNERACION GRATIFICACION LEGAL RETROACTIVO [ ] _ Lk _ | Electnico | x | o
(o2 [ 2028 | | [] i s s s
Mes Afic Mes Ao | Mes Afc Mes Afo | Mes Afo )
DESDE HASTA DESDE HASTA v Pago Electrénico
L o 07/03/2025
COTIZACIONES A R 2:00 PM
Cotiz. Legal + [113.914 rente General PREVIRED
Reajuste + |0
S T RENDIDO
Multas + [0 ”
SUB TOTAL FONASA = [113.914 Proyecto Cédiao:
e J
Compensacién Asignacién Familiar _o ﬁ u/.- Nmog &NOA
MONTG PAGADO = (113914 |
N° de Afiliados 3
N° de Lineas de Detalles > |
N° Hojas Anexas 1

Planilla juridicamente vélida para cumgplir con la exigencia contenida en el Articulo 31 DFL N°2 de 1967, ley orgéanica de la Direccion del Trabajo (Ord. N° 3673/0181 del 4/10/2001)
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PLANILLA DE DECLARACION Y PAGO SIMULTANEO DE OBLIGACIONES PREVISIONALES \WOBQMQ

EX3I0H4YU02 - OmOUW3C2mK - CCZVOZXPa9 - P2XKVZTT15 - 1WYdL1mhZ0 - m3AXPaPPGK - hLZmTAXPa2 - PPgC3NLeA8S

ANEXOS DE DETALLE | NUMERO DE SERIE: 2017250200296244 |
RAZON SOCIAL O NOMBRE  FEDERACION CHILENA DE BOCHAS
RUT 70.015.800-4 PERIODO DE REMUNERACION [ 02 | 2025 |
MES ARO
ANEXOS: Detalle de Ce Maovimienta del personal
N mn.uwmq Cl y Dias _uminun Dmg._vvmwmz_ﬂpnm_o: QW..M‘Q)M-WHN# . FEGHA INICIQ FECHA TERMINO
o | Lo o My e Teabejedios :m.wdﬁﬁ ERISION REtTA CODUOV | pia MES &R0 DiA MES ARQ
1 6.130.926-7 | URBINA HERRERA JUAN RENE 30 SiP 521,272 36.489 0
2 8.330.102-3 | ZUNIGA ALVAREZ EVANGELINA ROSA 30 SIP 584.800Q 40.936 0
3 7.104.292-8 | ZUNIGA ALVAREZ MARIA ANTONIETA 3D SIP 521.272 36.489 [']

* CODIGOS MOVIMIENTOS PERSONAL

0 |Sin klovimienios en e kies | 8 | Camibic Conlralo plazo fijo
TOTAL PAGINA 1.627.344 113.914 a plazo indefinid
1 |Coniratacion a plazo 9 | Trabajador Part-Time
TOTAL ACUMULADQ 1.627.344 113.914 i
Planilla juridicamente valida para cumplir con la exi i ida en el Articulo 31 DFL N°2 de 1967, ley organica de la Direccién del Trabajo (Ord. N° 3673/0181 del 4/10/2001) 2 |Cese relacién laboral 11 | Otros Mavimientos

(A b
\ ¢l

3 | Subsidios{Licencia médica) | 12 | Reliquidacitn, Premio o

Bono p ior al finiquito
xmz o-oo 4 mﬂ!;.ﬂﬂ:@oomam 13 | Suspension Contrato acto

nﬂo mo~ i o - de mcsi {Ley 21.22T)

Pago Electrénico ) < o OGQ-.OO- 5 |Incorporacion al lugarde | 14 wwnwaﬂoi_ofmwﬂmwﬁvﬂ
ow\ww\m.wmm 7—0 25 co £ >0 ~Jl 6 | Accidentes del rabajo 15 uﬁmanﬁ. de Jonada {Ley
1—~.M<I~MU 7 | Contratation a plazo fijo

Pagina 1de 1




Instituto de Seguridad Laboral (ISL)

COMPROBANTE DE PAGO DE COTIZACIONES PREVISIONALES

8X3L5dUe34 - VgHPW3C2m?7 - CCZV0ZXPa9 ~ P2KHB3UBXK - W7Za1mhZm9 - 3AXPaPPGhK - LZmTAXPaP§ - PgC3NLeAK

Numero de Folio: 2056250200186193

|dentificacion del Empleador: Empresa

Nornbre o Razén Social I Email RUT Codigo Act. Econom.
FEDERACION CHILENA DE BOCHAS |mantoristazu@gmail.com 70.015.800-4 932909
Direccion Comuna I Ciudad Region Teléfono
URETA COX 1047 SAN MIGUEL SANTIAGO Region Metropolitana 225551959
Nombre Representante Legal RUT Representante Legal Cambio en el Representante Legal
PABLO MUNOZ PALMA 7.386.323-6 NO
Resumen de Cotizaci Depdsitos v Aportes Anteced G
Cetalle Porcertaje Remun. del Mes Gratificaciones Desde Hasta
TASA COTIZACICN 0,93% ||
Detalle Valoras(§) H Periodo N Contrato
TOTAL wm!czmgozmw 1.627.344 ! Febrero 2025
TOTAL A PAGAR A'LA MUTUAL 15138 ] N° de Afiliados Informados N°-de Dedaracién
8
. \ ,au ) Pago Electrénica
/i 07/03/2025
. _ 2:00 PM
Esteban A R. o
Gearente General PREVIRED

Planilla juridicamente vilida para cumplir con la exigencia contenida en el Articule 31 DFLL N°2 de 1967, ley orgdnica de la Direccién d2l Trabajo (Ord. N°.3673/0131 del 4/10/2001).




DETALLE DE COMPROBANTE PAGO DE COTIZACIONES PREVISIONALES

|Pago Electranico Periodo de Remuneraciones: 02/2025

Numero de Folic: 2055250200186193

L
eguridad Laboral (ISL) 07/03/2025
2:00 PM
PREVIRED
8X3L5dUe34 - VgHPW3C2m7 - CCZVOZXPa9 - P2KHB3UBXK - W7ZalmhZm9 - 3AXPaPPGHK -
LZmTAXPaP8 - PgC3NLeAK
RUT Apelldo Paterno Apellido Materno Ncmbres Remuneracion Cotizacion Movimienta Fecha Inicio Fecha Termino
6.139.926- BINA HERRERA JUAN RENE 521,272 4848 0
8.330.102-2 ZUNIGA ALVAREZ EVANGELINA ROSA 584800 5.439 0
7.104.292-¢ ZUNIGA ALVAREZ MARIA ANTONIETA 521.272 4.848 0

Descripcion de Cédigos de Movimiento de Personal: 0: Sin Movimiento de Personal 1: Término de Contrato; 2: Licencia Médica por, enfermeriad o accidente comun; 3: Lic.Médica por enfermedad o acc.laboral; 5: Permiso sin goce de sueldo; 6: Otros; 13: Suspensién Contrato acto de

autoridad (Ley 21.227); 14: Suspension Contrato por pacto (Ley N°21.227);115: Reduccién de Jormada (Ley N°21.227); 20: Inicio Relacién Laboral.

Planilla juridicamente vélida 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)




FEDERACION CHILENA DE BOCHAS
RUT.: 70.015.800-4

COMPROBANTE DE EGRESO

NS

08602

LUGAR Y FECHA

14

DE

MARZ0

DE 20

2025

NOVERE NE| SON GONZALEZ H. ( PREVIRED )

POR EL SIGUIENTE CONCEPTO

DEBE

HEBER

TRANSFERENCIA BANCARIA PARA NELSON GONZALEZ POR DEVOLUCION $

PAGO COTIZACIONES FONASA ysecurol PERSONAL FECHIBO I.P.S.

FONASA- 1.S.L. EN PREVIRED CORRESPONDIENTE AL MES DE

129.049,=

FEBRERO / 2025

REN
Pro Dll:?o'

N*2s000 yzo /§

CIENTO VEINTINUEVE MIL CUARENTA Y NUEVE PESOS

SON:
A

129.049.=
$

CUEW CORRIENTEN® 211101030 BANCO ITA)({) ) SUB CUENTA

RECE'R'T/O\ SN0 cHEQUE N / / / BANCO
EFECTIYO |
i/

0 Ve B° | Cr/»c ADOR FIRMA

IDENTE C.RC. ~{~____TESORERO
\

OLIMPHO Telles Gusice - FONO: 665 2787 - SANTIAGO




Itau Empresas

Sr(a): Nelson Gonzalez

Detalle de transferencia realizada

Fecha - Hora: 13/03/2025 - 21:40:15
Monto: $ 129.049

Cuenta origen: 211101030

Numero de transacciéon: 298766704

Estado: Ok

Datos de destino

Nombre: Nelson Gonzlez

RUT: 4.772.1431

Banco: Banco Estado
Numero de cuenta: 4772143

(600) 686 0888

Itat Phone y Emergencias
Bancarias
Porx

17/03/2025 - 17:44:34

Servicio Empresas

Pagina 1




%: BancoEstado

Sucursal 294 Santiago San Joaquin
Comprobante de Pago
Recaudaciones con Convenio
07/03/2025 11:18:01  Terminal : 1886

Cajero ‘mmtvjtkji9

Convenio  :0010604342

PREVIRED *x* PREVIRED #x* PREVIRED

No DE CUPON 2025020908777
RUT EMPRESA 700158004
IMPORTE 00001290485

RENDIDO
Proyecto Cédigo:

Honto NI® 25,000 %1‘94129%049,00
Ajuste Metalico por Ley 20.956: -$1,00
Monto Cancelado: $129.050, 00
Medio de Pago :Efec

S  ESS4E7EQ

CONSULTAS AL 600 200 7000

Visitenos en www.bancoestado.cl

COPTA CLIENTE



COMPROBANTE DE PAGO UNICO DE APORTES PREVISIONALES

| Fecha Emisién | 07/03/2025 ]

EDY/PwcGAAUBAQUEAQIBDOMEBQZPAWUGAACL BAVKAAAKGgUCCDYmKUE/

NUMERO DE CUPON

202502090877-7

ANTECEDENTES DE LA EMPRESA

L T

RUT EMPRESA 70.015.800-4

| NOMBRE O RAZON SOCIAL

| FEDERACION CHILENA DE BOCHAS

DIRECCION URETA COX 1047

COMUNA

SAN MIGUEL

CIUDAD SANTIAGO REGION

| Region ana TELEFONO

RUT REPRESENTANTE LEGAL 7.386.323-6

225551959

|CODIGO POSTAL |

| NOMBRE REPRESENTANTE LEGAL

NOMBRE UNIDAD DE GESTION DE LA EMPRESA

PABLO MUNOZ PALMA

ANTECEDENTES DEL PAGO

| MODALIDAD DE PAGO | CHEQUE UNMICO

[N INSTITUCIONES A PAGAR

i2

[PERIODO DE PAGO

DETALLE DEL PAGO DE APORTES PREVISIONALES

NOMBRE DE INSTITUCIONES MONTO A PAGAR ($)

N° DE FOLIO

WONTO A PAGAR () | N° DE FOLIO

FONASA 113.914

2017250200296244

MUTUAL Instituto de Seguridad Laboral (ISL)

15.135| 2055250200186193

Total IPS / FONASA 113.914

Total MUTUAL|

15.135]

| TOTAL GENERAL ]

$ 129.049

INSTRUCCIONES PARA PAGAR CUPON DE PAGO

1. Fecha vencimiento: 10/03/2025 (Este pago serd vilido siempre que se
efectie hasta la fecha de vencimiento).
2. Lugares de Pago:
Banco Itaa:
+ Salo pago con cheque / vale vista del mismo Banco y efectivo hasia las
1200 hex dhe b Frscha de Venciments.
Scotiabank:
- Sofo pago con cheque  vale vists ded mismo Banco v efectivo hasta las
Immbden(hVM
BancoEstado y ServiEstado:
= Solka con chegue  vale vista del mismo Banco y efeciive hasta las
1300 hrs de t2 Fecha de Vencimento.
= Uin 300 cheque por Cupén,
Sevvipag:
= Solo recibe pago en efectivo, hasia $500.000.
« Pago hats las 13100 hrs de b Fecha de Vencimiento.
=~ Este cupdn no puede ser pagado en Servipag Express.
Pago Ch
Sem-’od-:m vale vista del mismo Banco.
Emnitir chegue nominaive y cuzado a nomive de PREVIRED S.A.
» Endosar e cheque (parta posterior o reverso) con o texty "Depositar en
cuenta coniente de PREVIRED” y una fema.
4. Las planillas apareceran timbradas en el sitio de PREVIRED,
después de las 18 hrs. del dia hébil siguiente de haberlo pagado.

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

3.C

RESUMEN DEL PAGO

TOTAL A PAGAR

$ 129.049

PAGOENEFECTVO ||

paGoCcOoNCHEQUE [ |

INFORMACION OBLIGATORIA

BANCO

N cn&qusl

VENCIMIENTO

10/03/2025

cODIGOS Deoﬂvsmo

SERVIPAG /30820

P RENDID
royecto Céd,

N°® zscoo C{z.o/;

de uso del siio de PREVIRED, en el capitulo referente a Pago Mixto Cupén se sefialan las caraclerisficas, obligaciones y deberes de esta modalidad de pago

dor seraflel D ble 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 RUT MONTO
2025 02 090 877-7 70 015 8004 0000 129 049-5

Copia: Empresa

2de?2



BX30H4YOR ~ DendUW3C2mmK ~ CCZVOZXPAg - P2XKVZTT15 ~ 1WYdL Imh20 -~ m3AXPaPPGK « hL.ZmTAXPa2 - PPgCINLeAsS

IDENTIFICACION DEL ENTE PAGADOR

PLANILLA DE DECLARACION Y PAGO SIMULTANEOC DE OBLIGACIONES PREVISIONALES

w 5
w»
n

Fonasa

| NUMERO DE SERIE: 2017250200296244

RESUMEN DE DECLARACION DE COTIZACIONES DE SALUD

TIPO DE PAGO DedwrackinyPage | X |  DeclaraciényNoPage ||  PagoDeclaracisn Anterior []  ragoparcii de Declaracion ]
TIPO DE EMPLEADOR EmpleacorGenersl | X | Empleador Publico []  entdedPagadorade subsicios ]
Trabajadar Indep [] empleadorCasaparcutar ||  incependiente TGR ]
SECCION A: ldentificacién del Ente Pagader
Razén Social 0 Nombre: FEDERACKON CHILENA DE BOCHAS
R.U.T: 70.015.800-4
Direccién: URETA COX N*: 1047 | Dapto:
Comuna: SAN MIGUEL Ciudad: SANTIAGO Ragién: Region Metropolitana
Casila: Correo electronico: mantonietazul
[ TOTAL REMUNERACION IMPONIBLE DECLARADAENS | 1.627.344] L Tasa de Cotizacién [ x | Th _ _ 1.8%
PERIODO DE REMUNERACIONES O GRATIFICACION LEGAL
REMUNERACION GRATIFICACION LEGAL RETROACTIVO [ ] _ Lk _ | Electnico | x | o
(o2 [ 2028 | | [] i s s s
Mes Afic Mes Ao | Mes Afc Mes Afo | Mes Afo )
DESDE HASTA DESDE HASTA v Pago Electrénico
L o 07/03/2025
COTIZACIONES A R 2:00 PM
Cotiz. Legal + [113.914 rente General PREVIRED
Reajuste + |0
S T RENDIDO
Multas + [0 ”
SUB TOTAL FONASA = [113.914 Proyecto Cédiao:
e J
Compensacién Asignacién Familiar _o ﬁ u/.- Nmog &NOA
MONTG PAGADO = (113914 |
N° de Afiliados 3
N° de Lineas de Detalles > |
N° Hojas Anexas 1

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




§
@
Rk

PLANILLA DE DECLARACION Y PAGO SIMULTANEO DE OBLIGACIONES PREVISIONALES \WOBQMQ

EX3I0H4YU02 - OmOUW3C2mK - CCZVOZXPa9 - P2XKVZTT15 - 1WYdL1mhZ0 - m3AXPaPPGK - hLZmTAXPa2 - PPgC3NLeA8S

ANEXOS DE DETALLE | NUMERO DE SERIE: 2017250200296244 |
RAZON SOCIAL O NOMBRE  FEDERACION CHILENA DE BOCHAS
RUT 70.015.800-4 PERIODO DE REMUNERACION [ 02 | 2025 |
MES ARO
ANEXOS: Detalle de Ce Maovimienta del personal
N mn.uwmq Cl y Dias _uminun Dmg._vvmwmz_ﬂpnm_o: QW..M‘Q)M-WHN# . FEGHA INICIQ FECHA TERMINO
o | Lo o My e Teabejedios :m.wdﬁﬁ ERISION REtTA CODUOV | pia MES &R0 DiA MES ARQ
1 6.130.926-7 | URBINA HERRERA JUAN RENE 30 SiP 521,272 36.489 0
2 8.330.102-3 | ZUNIGA ALVAREZ EVANGELINA ROSA 30 SIP 584.800Q 40.936 0
3 7.104.292-8 | ZUNIGA ALVAREZ MARIA ANTONIETA 3D SIP 521.272 36.489 [']

* CODIGOS MOVIMIENTOS PERSONAL

0 |Sin klovimienios en e kies | 8 | Camibic Conlralo plazo fijo
TOTAL PAGINA 1.627.344 113.914 a plazo indefinid
1 |Coniratacion a plazo 9 | Trabajador Part-Time
TOTAL ACUMULADQ 1.627.344 113.914 i
Planilla juridicamente valida para cumplir con la exi i ida en el Articulo 31 DFL N°2 de 1967, ley organica de la Direccién del Trabajo (Ord. N° 3673/0181 del 4/10/2001) 2 |Cese relacién laboral 11 | Otros Mavimientos

(A b
\ ¢l

3 | Subsidios{Licencia médica) | 12 | Reliquidacitn, Premio o

Bono p ior al finiquito
xmz o-oo 4 mﬂ!;.ﬂﬂ:@oomam 13 | Suspension Contrato acto

nﬂo mo~ i o - de mcsi {Ley 21.22T)

Pago Electrénico ) < o OGQ-.OO- 5 |Incorporacion al lugarde | 14 wwnwaﬂoi_ofmwﬂmwﬁvﬂ
ow\ww\m.wmm 7—0 25 co £ >0 ~Jl 6 | Accidentes del rabajo 15 uﬁmanﬁ. de Jonada {Ley
1—~.M<I~MU 7 | Contratation a plazo fijo

Pagina 1de 1




Instituto de Seguridad Laboral (ISL)

COMPROBANTE DE PAGO DE COTIZACIONES PREVISIONALES

8X3L5dUe34 - VgHPW3C2m?7 - CCZV0ZXPa9 ~ P2KHB3UBXK - W7Za1mhZm9 - 3AXPaPPGhK - LZmTAXPaP§ - PgC3NLeAK

Numero de Folio: 2056250200186193

|dentificacion del Empleador: Empresa

Nornbre o Razén Social I Email RUT Codigo Act. Econom.
FEDERACION CHILENA DE BOCHAS |mantoristazu@gmail.com 70.015.800-4 932909
Direccion Comuna I Ciudad Region Teléfono
URETA COX 1047 SAN MIGUEL SANTIAGO Region Metropolitana 225551959
Nombre Representante Legal RUT Representante Legal Cambio en el Representante Legal
PABLO MUNOZ PALMA 7.386.323-6 NO
Resumen de Cotizaci Depdsitos v Aportes Anteced G
Cetalle Porcertaje Remun. del Mes Gratificaciones Desde Hasta
TASA COTIZACICN 0,93% ||
Detalle Valoras(§) H Periodo N Contrato
TOTAL wm!czmgozmw 1.627.344 ! Febrero 2025
TOTAL A PAGAR A'LA MUTUAL 15138 ] N° de Afiliados Informados N°-de Dedaracién
8
. \ ,au ) Pago Electrénica
/i 07/03/2025
. _ 2:00 PM
Esteban A R. o
Gearente General PREVIRED

Planilla juridicamente vilida para cumplir con la exigencia contenida en el Articule 31 DFLL N°2 de 1967, ley orgdnica de la Direccién d2l Trabajo (Ord. N°.3673/0131 del 4/10/2001).




DETALLE DE COMPROBANTE PAGO DE COTIZACIONES PREVISIONALES

|Pago Electranico Periodo de Remuneraciones: 02/2025

Numero de Folic: 2055250200186193

L
eguridad Laboral (ISL) 07/03/2025
2:00 PM
PREVIRED
8X3L5dUe34 - VgHPW3C2m7 - CCZVOZXPa9 - P2KHB3UBXK - W7ZalmhZm9 - 3AXPaPPGHK -
LZmTAXPaP8 - PgC3NLeAK
RUT Apelldo Paterno Apellido Materno Ncmbres Remuneracion Cotizacion Movimienta Fecha Inicio Fecha Termino
6.139.926- BINA HERRERA JUAN RENE 521,272 4848 0
8.330.102-2 ZUNIGA ALVAREZ EVANGELINA ROSA 584800 5.439 0
7.104.292-¢ ZUNIGA ALVAREZ MARIA ANTONIETA 521.272 4.848 0

Descripcion de Cédigos de Movimiento de Personal: 0: Sin Movimiento de Personal 1: Término de Contrato; 2: Licencia Médica por, enfermeriad o accidente comun; 3: Lic.Médica por enfermedad o acc.laboral; 5: Permiso sin goce de sueldo; 6: Otros; 13: Suspensién Contrato acto de

autoridad (Ley 21.227); 14: Suspension Contrato por pacto (Ley N°21.227);115: Reduccién de Jormada (Ley N°21.227); 20: Inicio Relacién Laboral.

Planilla juridicamente vélida 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)




FEDERACION CHILENA DE BOCHAS
RUT.: 70.015.800-4 '

COMPROBANTE DE EGRESO N2 08603
LUGAR Y FECHA 26 °  MARZO0 weS 2058
nomeRe  JUAN URBINA HERRERA
POR EL SIGUIENTE CONCEPTO DEBE HEBER
TRANSFERENCIA BANCARIA PARA JUAN URBINA H. POR PAGO $ $
SUELDO AUXILIAR BOCHODROMO CORRESPONDIENTE AL MES DE 479.010.=
MARZ0/2025
13/03/2025 Transf. por $ 200.000.=
26/03/2025 Transf. por $ 279.010.= Proyecto Cédigo:
total—479.010.= - -
N° ZzScod Y204
<o CUATROCIENTOS SETENTA Y NUEVE MIL DIEZ PESOS $ $ 479.010.=
A
CUENTA CORRIENTE N° 21 1 1 01 03 0 I SUB CUENTA

BANC

REC = NO 1 GHEQUE N° L / /
EFECT! X A

BANCO

FIRMA

l&% Ve Be 4/ L—  CONMTADOR

PRESIDENTE C.RC. b TESORERO \

OLIMPHO Taller Grafica - FONO: 665 2787 - SANTIAGO sy ) \ g




Itau Empresas

Sr(a): Nelson Gonzalez

Detalle de transferencia realizada

Fecha - Hora: 13/03/2025 - 21:36:59
Monto: $200.000

Cuenta origen: 211101030

Nidmero de transaccién: 279186051

Estado: Ok

Datos de destino

Nombre: Juan Urbina Herrera
RUT: 6.139.926-7

Banco: Banco Estado
Nuamero de cuenta: 6139926

(600) 686 0888

ltat Phone y Emergencias
Bancarias
0

17/03/2025 - 17:46:37

Servicio Empresas

Pagina 1




Itau Empresas

Sr(a): Nelson Gonzalez

Detalle de transferencia realizada

Fecha - Hora: 26/03/2025 - 11:11:55
Monto: $279.010

Cuenta origen: 211101030

Namero de transaccién: 848861585

Estado: Ok

Datos de destino

Nombre: Juan Urbina Herrera
RUT: 6.139.926-7

Banco: Banco Estado
Numero de cuenta: 6139926

(600) 686 0888
ltaG Phone y Emerge

02/04/2025 - 15:31:05

Pagina 1




TRABAJADOR AFECTO AN
JM LU IVl A LIN.P- AFP N° N\
U AN URBINA HERRERA "76,139.926-7
DETALLE DE LA REMUNERACION VALOR
SUELDO BASE DELMES  MARZO ANO 2025 |g 510.636.%
HORAS EXTRAORDINARIAS
COMISIONES, SEGUN ESTADO
GRATIFICACION
TOTAL REMUNERACION IMPONIBLE | $ 510.636.=
gig CARGAS DE ASIGNACION FAMILIAR 1 carga 4.119.F
582 BONO DE COLACION
2 E 2 MOVILIZACION
woOuw
5 E
TOTAL HABER | $ 514.755.=
DESCUENTOS DE CARGO DEL TRABAJADOR ;
CJLN.P. % [1A.F.P. (10% + Cot. Adic.)= % | $
[(JCOTIZ.VOL. $ (] CTA.AHORRO $
SALUD - Sistema: FONASA Cotiz. Pactadas 7% 35,745 .=
% COTIZACION OBLIGATORIA
SEGURO CESANTIA TRABAJADOR
DIFERENCIA ISAPRE (Menos Ley 18566) $
I IMPTO. SEGUN TABLA Y TASAS
REMUNERACION
DESCTOS. PREVIS. (-) ENDI O
REMUNER.NETA (-) Proyecto Cédi
REMUNER. ADICIONAL N 2S5 000 Y204 }
TOTAL IMPUESTO
REBAJAS AL IMPUESTO (-)
IMPUESTO A PAGAR (=) $
DIVIDENDO HABITACIONAL
PRESTAMOS
: v AAS TOTAL DESCUENTOS (-) | $ 35,.745.3
CUATROCIENLOS SETENTA Y NUEVE ALCANCE LiQuipo | 479.010.
MIL D{ff m}' VALES O ANTICIPOS (-)
/A T TR pesos. SALDO LIQUIDO (=)
Cettfico quihé bibido de:  FEDERACION CHILENA| DE [BOCHAS
a terateatisfaccién el saldo liquido indicado en la presente liquidacién y no tengc;jargo
ni ca mqlguno postpﬁor que hacer, por ninguno de los concéptos compraqdidos en effa.
a SR " MARZ0/2025 F'RMAM
RHEIN.
327.250




FEDERACION CHILENA DE BOCHAS

RUT.: 70.015.8004

COMPROBANTE DE EGRESO

N2

08627

LUGAR Y FECHA

28 DE

ABRIL

DE 20,

2025

NOMBRE

NELSON GONZALEZ HURTADO

( PREVIRED )

POR EL SIGUIENTE CONCEPTO

DEBE

HEBER

TRANSFERENCIA BANCARIA PARA NELSON GONZALEZ POR DEVOLUCION ¥

PAGO COTIZACIONES .

EN PREVIRED, FONASA IPS,

123,244 .=

I.S.L. CORRESPONDIENTES AL MES DE MARZO /2025

REN

We2<cooUzoly

son. CLENTO VEINTITRES MIL DOCIENTOS CUARENTA Y CUATRO PESOS $

g 123.244.=

CUENTA §ORRIENTE N° 21 1101030

7
BANCO ITAU

SUB CUENTA

RECIBIDO S

NO

EN
grecTvo | | |

X

CHEQUE N°

)

BANCO

PRESIDENTE

Ve e

CR.C.

TESPRERO

vefge /. V
\a

p—

CONTADOR FIRMA

\
A\

OLIMPHO Tfler Gusfica - FONO: 665 2767 - SANTIAGO

\

N




Itau Empresas

Sr(a): Nelson Gonzalez

Detalle de transferencia realizada

Fecha - Hora: 28/04/2025 - 22:07:28
Monto: $123.244

Cuenta origen: 211101030

Nimero de transaccion: 262079639

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
Bancarias

Servicio Empresas

29/04/2025 - 12:07:11

7 e s
férmese sobre la gar:

Pagina 1




NUMERO DE CUPON
COMPROBANTE DE PAGO UNICO DE APORTES PREVISIONALES 202503074093-9

| Fecha Emisidn | 04/04/2025 ]
ANTECEDENTES DE LA EMPRESA
RUT EMPRESA 70.015.8004 | NOMBRE O RAZON SOCIAL | FEDERACION CHILENA DE BOCHAS
DIRECCION URETA COX 1047 COMUNA SAN MIGUEL
CiVDAD SANTIAGO REGION | Region Meiropoiiana TELEFONG 225551559 | CODIGO POSTAL |
RUT REPRESENTANTE LEGAL 7.386.3236 | NOMBRE REPRESENTANTE LEGAL PABLO MUNOZ PALMA
NOMBRE UNIDAD DE GESTION DE LA EMPRESA
ANTECEDENTES DEL PAGO
| MODALIDAD DE PAGO | CHEQUE uNiCO [N° INSTITUCIONES APAGAR |2 [PERIODO DE PAGO [2025/03 ]
DETALLE DEL PAGO DE APORTES PREVISIONALES
NOMBRE DE INSTITUCIONES MONTO A PAGAR () N°DEFolo ]| NOMBRE DE INSTITUCIONES MONTO A PAGAR ($) N° DE FOLIO
FONASA 108.307| 2017250300307946] [MUTUAL Instituto de Seguridad Laboral (1SL) 14.937 2055250300195385,
Total 1PS / FONASA] 108.307| 1 Total 14.937
TOTAL GENERAL | §123.244 “A
INSTRUCCIONES PARA PAGAR CUPON DE PAGO /
o WO s b a0 s RESUMEN DEL PAGO
efectie hasta la fecha de vencimiento).
2, Lugares de Pago:
Banco fad: TOTAL A PAGAR $123.2

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

Scotiabank:
* Solo pago con cheque  vale vista del mismo Banco y efectivo hasta las
1200 fes de & Focha de Vonimionto,
PAGO CON CHEQUE i:l

BancoEstado y ServiEstado: ) . | ' 2
BT e e ey e R il CODIGOS DE CONVENIO
Servipa SERVIPAG 30820

+ Solo recibe pago en efecivo, hasta $500.000. BANCO
< Pago haata bs 13:00 hrs ds f Necha de Vencimisnts,

3 .--mm.m”:;:f" o N° CHEQUE|
: ge pgnnhl;e solo chequnes Ivale v‘|§a demmod Ba;;aEVl T
mitir cheque nominativo y cruzado a re de VENCIMIENTO 10,04/2025 oo

* Endosar el cheque (parte posterior o reversa) con el texto “Depositar en

cuenta coriente de PREVIRED" y una fima. ‘ 2

4. Las planillas aparecerén timbradas en el sitio de PREVIRED,

después de las 18 hrs. del dia habil siguiente de haberlo pagado. C
5. Ver detalle de lugares de pago en link Ayuda PREVIRED. > r.yeCio L{‘z 01 -3_

, obfigaciones y deberes de esta modalidad de pago

Enlasomdiu'mesdeusoﬂdsiﬁodePREWRED,endcapﬂmMmenteaPagoWhOtménseseﬁalanhsmdeﬁsﬁm
El empleador sera el responsable final en el pago de las cotizaciones sefialadas en este cupon, en lo referente a la disponibilidad de fondos y la extensién del cheque con el cual se estan

PAGOENEFECTNO [ |

pagando dichas cotizaciones.
N° CUPON RUT MONTO
2025 03 074 093-9 70 015 800-4 0000 123 244-4
Copia: Empresa
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PLANILLA DE DECLARACION Y PAGO SIMULTANEO DE OBLIGACIONES PREVISIONALES % )
Fonasa

8X30H4V207 - NHYHW3C2m0 - CCZVOZXPa9 - P2ZXKVECV13 « INEZG1mhZK - d3AXPaPUHO - GAhTZAXPa? « PUGMEHUeA24 [ NUMERO DE SERIE: 2017250300307946
x TIPO DE PAGO DecaraciényPage [ X | Declaracién y No Pago D Pago Dedlaracin Anterior D Pago Parcial de Dedlaracién D
m TIPO DE EMPLEADOR Empleacor Genersl | X | Empleador Publico [[] EntidedPagadora de subsidios ||
[+
w Trabajador Independiente [ | wleador Casa Particulsr || Independiente TGR ]
& SECCION A: Identificacisn del Ente Pagador
i Razén Secial 0 Nombre: FEDERACION CHILENA DE BOCHAS
o R.U.T: 70.015.800-4
& Direccion: URETA COX N®: 1047 [pepto:
) Somuna: SAN MIGUEL Ciudad: SANTIAGO Region: Regisn Metropolitana
S Teléfono: 225551959 Casilla: Correo electronica: u@gmail.com
i | Codigo Actividad Economica: 932909
= Nombre Repr. Legal: PABLO MUROZ PALMA
- R.U.T. Repr. Legal:7.386.323-6
= Caja Corr
Q [ YOTAL REMUNERACION IMPONIBLE DECLARADAENS | 1.606.072| L Tasa de Cotizacion [ x | 7% | [ 1.8%
3 PERIODO DE REMUNERACIONES O GRATIFICACION LEGAL
i REMUNERACION GRATIFICACION LEGAL [ ] RETROACTIVO[ ] _ Moduaiidad de Pago _ | Eecténico | x | ]
o o3| 2025 | | || | O R |
Hi] Mes Afio Mes Afa | Mes Afo Mes Afo | Mes Afo o
mNu DESDE HASTA DESDE HASTA i Pago Electrénico
] i 04/04/2025
m COTIZACIONES eban R 2:00 PM
o Cotiz. Legal + [112.426 aw.d.ﬁa mmam_ﬂ_ PREVIRED
n:u_ Reajuste + |0
) o RENDIDO
m Multas + |0 H o
m SUB TOTAL FONASA = |112.426 n-..0<00~0 OGQ_QO.
eZ2s0oco {20
m Compensacion Asignacion Familiar - _.f 19 _ Z PA\ { .JV
w
@)
W MONTO PAGADO = [108.307 |
z
= N° de Afiliados 3
= N° de Lineas de Detalles 3
o N° Hojas Anexas 1

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




PLANILLA DE DECLARACION Y PAGO SIMULTANEO DE OBLIGACIONES PREVISIONALES Fonasa

8X30H4W207 - hHYHW3C2m - CCZVOZXPa8 - P2XKVECV13 - 1'WEZgImhZK - d3AXPaPUHO - G4hTZAXPa7 - PUGMEHUeA24

ANEXOS DE DETALLE [ NUMERO DE SERIE: 2017250300307946 |
RAZON SOCIAL O NOMBRE  FEDERACION CHILENA DE BOCHAS
RUT 70.015.800-4 PERIODO DE REMUNERACION [ 03 | 2025 |
MES ARO
SANEXOS: Detalle de Ci Fdovimiento del personal
N* RUTC.L ) Dias Entidad ﬂmBL&mz_n”mUm_O: Quoﬁu; 2 FECHA INICIO FECHA TERMING
Qdﬂﬂ. ”o. Apeliide Patemo Ndatermo Nornbres Trabajados %vg.ﬁ_m ) “Wz%._wzaon» RevTA COD MOV =R = o = S ARG
1 5.1430.926-7 | URBINA HERRERA JUAN RENE 30 SIP 510.636 35.745 0
2 B.330.102-3 | ZUNIGA ALVAREZ EVANGELINA ROSA 30 SiP 584,800 40.936 0
3 7104.292-8 | ZUNIGA ALVAREZ MARIA ANTONIETA 30 SiP 510.636 35.745 0

* CODIGOS MOVIMIENTOS PERSONAL

0 |Sin Movimienios en el Mes | 8 | Cambio Conlralo plazo fij
TOTAL PAGINA 1.606.072 112.428 a plazo indefinido ool
1 }Contratacién a plazo 9 | Trabajador Part-Time
TOTAL ACUMULADO 1.606.072 112.426 indefinido 5 piid!
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) 2 |Cese relacidn laboral 11 | Otras Movimientos
A b
{ )
3 |Subsidios(Licencia médica) | 12 | Reliquidacion, Premic o
Bano posterior al finiqui
2 m z o - oo 4 | Permiso Sin Goce de 13 Mocﬂoﬁﬁ_nmwgww .wm.%
autori ey
P ia0" e~
—'o m " 5 |in racion al lugar de 14 | Suspension Contrato por
180 Electrénico < o O OOQ.@O- Egﬁow_m pacto (Ley N°21.227)
04/04/2025 o 3 6 |Accidentes del trabajo 15 | Reduccién de Jomada (Ley
2:00 PM N°Zsccoco Y201y Reuoctr
~ 7 | Contratacién a plazo fijo
PREVIRED

Pagina1de 1




Instituto de Seguridad Laboral (ISL)

Identificacién del Empleador: Empresa

COMPROBANTE DE PAGO DE COTIZACIONES PREVISIONALES

8X3L5d4A36 - CUPOW3C2m7 - CCZV0ZXPa$ - P2KE7gg5A2 - W7901mhZd3 - 3AXPaPUHG1 - 4hTZAXPaP9 - UGmEHUeA8

Numero de Folio: 2055250300195385

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

Nombre o Razén Social Email RUT Cddigo Act. Econom.
FEDERACION CHILENA DE BOCHAS mantonietazu@gmail.com 70.015.800-4 932909
Direccién Comuna Ciudad Regién Teléfono
URETA COX 1047 SAN MIGUEL SANTIAGO Regién Metropolitana 225551959
Nombre Representante Legal RUT Representante Legal Cambio en el Representante Legal
PABLO MUNOZ PALMA 7.386.323-6 NO
Resumen de Cotizaciones, Depdsitos y Aportes Antecedentes Generales
Detalle Porcentaje Remun. del Mes Gratificaciones Desde Hasta
TASA COTIZACION 0,93% X
Detate Nakoros(S) Periodo N° Contrato
TOTAL REMUNERACIONES 1.606.072
Marzo 2025
TOTALAEAGAR A LAMUTDAL 14,957 N° de Afiliados Informados N° de Declaracién
Cédigo:
o ﬂ.(QOno . on .ww - Pago Electrénico
e 2 <00 UF *2o0rm
Esteban a R. .
Gerente Géneral PREVIRED

. N° 3673/0181 del 4/10/2001).




DETALLE DE COMPROBANTE PAGO DE COTIZACIONES PREVISIONALES

vmno Electrénico Periodo de Remuneraciones: 03/2025 Numero de Folio: 2055250300195385
Instituto de Seguridad Laboral (ISL) 04/04/2025
2:00 PM
PREVIRED
8X3L5d4A36 - CUPOW3C2m?7 - CCZV0ZXPa9 - P2KE7gg5A2 - W7901mhZd3 - 3AXPaPUHG1 - ’
4hTZAXPaP9 - UGmEHUeA8
RUT Apellido Paterno Apellido Materno Nombres Remuneracion Cotizacion z_wsa.m:“o Fecha Inicio Fecha Termino
ersonal
6.139.926-7 URBINA HERRERA JUAN RENE 510.636 4.749 0
8.330.102-3 ZUNIGA ALVAREZ EVANGELINA ROSA 584.800 5.439 0
7.104.292-8 ZUNIGA ALVAREZ MARIA ANTONIETA 510.636 4.749 0

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

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

RENDIDO
Preyecto C6digo:
NS 25 oco (2047




FEDERACION CHILENA DE BOCHAS
RUT.: 70.015.800-4

(

COMPROBANTE DE EGRESO N2 08604
LUGAR Y FECHA 26 DE MARZO DE 202025
NOMERE MARTA ANTONIETA ZUNIGA ALVAREZ
POR EL SIGUIENTE CONCEPTO DEBE HEBER
TRANSFERENCIA BANCARIA PARA Ma.ANTONIETA ZUNIGA POR PAGO ¢ $
SUELDO CONTADORA FECHIBO CORRESPONDIENTE AL MES DE 474,891 .=
MARZ0/2025
14/03/2025 Transf. por $ 200.000.= ~ RENDIDO
26/03/2025 Transf. por $ 274.891.= ~royecto Gédigo:
N*Zs6 oA
Total 474.891.= 7
<, CUATROCIENTOS SETENTA Y CUATRO MIL OCHOCIENTOS NOVENTA | ¢ g 474.891.=
Y UN PESOS.=
CUENTA CORRIENTE N° 2111 01 030 SUB CUENTA

NO

RECIBI S|
EN
EFECTIVQ | |

CHEQUE N°

BANCO JTRU
R e

BO

ENTE

Ve B

C.RC.

B B85S ONTADOR FIRMA

ESQRERO

OLIMPHO T,

Grafice - FONO: 665 2787 - SANTIAGO




Itai Empresas

Sr(a): Nelson Gonzalez

Detalle de transferencia realizada

Fecha - Hora: 13/03/2025 - 21:37:48
Monto: $ 200.000

Cuenta origen: 211101030

Numero de transaccién: 284126208

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

ltau Phone y Emergencias
Bancarias

17103/2025 - 17:46:18

Servicio Empresas

Pagina 1



Itau Empresas

Sr(a): Nelson Gonzalez

Detalle de transferencia realizada

Fecha - Hora: 26/03/2025 - 11:17:26
Monto: $ 274.891

Cuenta origen: 211101030

Namero de transaccién: 881885093

Estado: Ok

Datos de destino

Nombre: Mara Antonieta Zniga Lvarez
RUT: 7.104.292-8

Banco: Banco Estado
Ndmero de cuenta: 7104292

{600) 686 08838

02/04/2025 - 15:30:32

Pagina 1




TRABAJADOR AFECTO

AL

RUVIUN OU JU IWILCK A LN.P.- AFP N° N
" Ma.ANTONIETA ZUNIGA ALVAREZ PUT 7.104.292-8
DETALLE DE LA REMUNERACION VALOR
SUELDO BASE DEL MES MARZO ANO 2025 s 510.636.=
HORAS EXTRAORDINARIAS
COMISIONES, SEGUN ESTADO
GRATIFICACION
TOTAL REMUNERACION IMPONIBLE | $ 510.636.F
é 88 CARGAS DE ASIGNACION FAMILIAR
= § z BONO DE COLACION
g E 2 MOVILIZACION
Bek
TOTAL HABER |$ 510.636,
] DESCUENTOS DE CARGO DEL TRABAJADOR
CJLN.P. % (] A.F.P. (10% + Cot. Adic.)= % |$
[JCOTIZ.VOL. $ [ CTA.AHORRO $
SALUD - Sistema: FONASA Cotiz. Pactada $ $ 35,745.=
% COTIZACION OBLIGATORIA
SEGURO CESANTIA TRABAJADOR
‘ DIFERENCIA ISAPRE (Menos Ley18566) $
[ JES A IMPTO. SEGUNTABLAY TASAS
REMUNERACION
DESCTOS. PREVIS. (-) RENDIDO
REMUNER.NETA (=) Proyecto Cédigo:
REMUNER. ADICIONAL N® 2 sco0 Y2035
TOTAL IMPUESTO
REBAJAS AL IMPUESTO (-)
IMPUESTO A PAGAR (=) $
DIVIDENDO HABITACIONAL
PRESTAMOS
: L =N A} e TOTAL DESCUENTOS (-) | § 35.745.
ALCANCE LIQUIDO | 474,891,
MIL 0CH$%3 :8§ NWENTA Y UN*"™VALES 0 anTICIPOS (1)
ot R pesos. SALDO LIQUIDO (=) | $ 474.8
— q%“ e lFEDERACION CHILENA DE [BOCHI-V
a mi entera §faccuon el saldo liquido indicado en la presﬁ%acnon Yy no tengo cargo
ni cobro algu ostegor "hacer, por ninguno de los con mprendidos en ella.
a Ve Be e FECHA ' FIR *ADOR
RHEIN. MARZ0/2025

327.250

"
1Y




FEDERACION CHILENA DE BOCHAS

RUT.: 70.015.8004

COMPROBANTE DE EGRESO

N2

08627

LUGAR Y FECHA

28 DE

ABRIL

DE 20,

2025

NOMBRE

NELSON GONZALEZ HURTADO

( PREVIRED )

POR EL SIGUIENTE CONCEPTO

DEBE

HEBER

TRANSFERENCIA BANCARIA PARA NELSON GONZALEZ POR DEVOLUCION ¥

PAGO COTIZACIONES .

EN PREVIRED, FONASA IPS,

123,244 .=

I.S.L. CORRESPONDIENTES AL MES DE MARZO /2025

REN

We2<cooUzoly

son. CLENTO VEINTITRES MIL DOCIENTOS CUARENTA Y CUATRO PESOS $

g 123.244.=

CUENTA §ORRIENTE N° 21 1101030

7
BANCO ITAU

SUB CUENTA

RECIBIDO S

NO

EN
grecTvo | | |

X

CHEQUE N°

)

BANCO

PRESIDENTE

Ve e

CR.C.

TESPRERO

vefge /. V
\a

p—

CONTADOR FIRMA

\
A\

OLIMPHO Tfler Gusfica - FONO: 665 2767 - SANTIAGO

\

N




Itau Empresas

Sr(a): Nelson Gonzalez

Detalle de transferencia realizada

Fecha - Hora: 28/04/2025 - 22:07:28
Monto: $123.244

Cuenta origen: 211101030

Nimero de transaccion: 262079639

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
Bancarias

Servicio Empresas

29/04/2025 - 12:07:11

7 e s
férmese sobre la gar:

Pagina 1




NUMERO DE CUPON
COMPROBANTE DE PAGO UNICO DE APORTES PREVISIONALES 202503074093-9

| Fecha Emisidn | 04/04/2025 ]
ANTECEDENTES DE LA EMPRESA
RUT EMPRESA 70.015.8004 | NOMBRE O RAZON SOCIAL | FEDERACION CHILENA DE BOCHAS
DIRECCION URETA COX 1047 COMUNA SAN MIGUEL
CiVDAD SANTIAGO REGION | Region Meiropoiiana TELEFONG 225551559 | CODIGO POSTAL |
RUT REPRESENTANTE LEGAL 7.386.3236 | NOMBRE REPRESENTANTE LEGAL PABLO MUNOZ PALMA
NOMBRE UNIDAD DE GESTION DE LA EMPRESA
ANTECEDENTES DEL PAGO
| MODALIDAD DE PAGO | CHEQUE uNiCO [N° INSTITUCIONES APAGAR |2 [PERIODO DE PAGO [2025/03 ]
DETALLE DEL PAGO DE APORTES PREVISIONALES
NOMBRE DE INSTITUCIONES MONTO A PAGAR () N°DEFolo ]| NOMBRE DE INSTITUCIONES MONTO A PAGAR ($) N° DE FOLIO
FONASA 108.307| 2017250300307946] [MUTUAL Instituto de Seguridad Laboral (1SL) 14.937 2055250300195385,
Total 1PS / FONASA] 108.307| 1 Total 14.937
TOTAL GENERAL | §123.244 “A
INSTRUCCIONES PARA PAGAR CUPON DE PAGO /
o WO s b a0 s RESUMEN DEL PAGO
efectie hasta la fecha de vencimiento).
2, Lugares de Pago:
Banco fad: TOTAL A PAGAR $123.2

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

Scotiabank:
* Solo pago con cheque  vale vista del mismo Banco y efectivo hasta las
1200 fes de & Focha de Vonimionto,
PAGO CON CHEQUE i:l

BancoEstado y ServiEstado: ) . | ' 2
BT e e ey e R il CODIGOS DE CONVENIO
Servipa SERVIPAG 30820

+ Solo recibe pago en efecivo, hasta $500.000. BANCO
< Pago haata bs 13:00 hrs ds f Necha de Vencimisnts,

3 .--mm.m”:;:f" o N° CHEQUE|
: ge pgnnhl;e solo chequnes Ivale v‘|§a demmod Ba;;aEVl T
mitir cheque nominativo y cruzado a re de VENCIMIENTO 10,04/2025 oo

* Endosar el cheque (parte posterior o reversa) con el texto “Depositar en

cuenta coriente de PREVIRED" y una fima. ‘ 2

4. Las planillas aparecerén timbradas en el sitio de PREVIRED,

después de las 18 hrs. del dia habil siguiente de haberlo pagado. C
5. Ver detalle de lugares de pago en link Ayuda PREVIRED. > r.yeCio L{‘z 01 -3_

, obfigaciones y deberes de esta modalidad de pago

Enlasomdiu'mesdeusoﬂdsiﬁodePREWRED,endcapﬂmMmenteaPagoWhOtménseseﬁalanhsmdeﬁsﬁm
El empleador sera el responsable final en el pago de las cotizaciones sefialadas en este cupon, en lo referente a la disponibilidad de fondos y la extensién del cheque con el cual se estan

PAGOENEFECTNO [ |

pagando dichas cotizaciones.
N° CUPON RUT MONTO
2025 03 074 093-9 70 015 800-4 0000 123 244-4
Copia: Empresa
oy o< < = | <
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PLANILLA DE DECLARACION Y PAGO SIMULTANEO DE OBLIGACIONES PREVISIONALES % )
Fonasa

8X30H4V207 - NHYHW3C2m0 - CCZVOZXPa9 - P2ZXKVECV13 « INEZG1mhZK - d3AXPaPUHO - GAhTZAXPa? « PUGMEHUeA24 [ NUMERO DE SERIE: 2017250300307946
x TIPO DE PAGO DecaraciényPage [ X | Declaracién y No Pago D Pago Dedlaracin Anterior D Pago Parcial de Dedlaracién D
m TIPO DE EMPLEADOR Empleacor Genersl | X | Empleador Publico [[] EntidedPagadora de subsidios ||
[+
w Trabajador Independiente [ | wleador Casa Particulsr || Independiente TGR ]
& SECCION A: Identificacisn del Ente Pagador
i Razén Secial 0 Nombre: FEDERACION CHILENA DE BOCHAS
o R.U.T: 70.015.800-4
& Direccion: URETA COX N®: 1047 [pepto:
) Somuna: SAN MIGUEL Ciudad: SANTIAGO Region: Regisn Metropolitana
S Teléfono: 225551959 Casilla: Correo electronica: u@gmail.com
i | Codigo Actividad Economica: 932909
= Nombre Repr. Legal: PABLO MUROZ PALMA
- R.U.T. Repr. Legal:7.386.323-6
= Caja Corr
Q [ YOTAL REMUNERACION IMPONIBLE DECLARADAENS | 1.606.072| L Tasa de Cotizacion [ x | 7% | [ 1.8%
3 PERIODO DE REMUNERACIONES O GRATIFICACION LEGAL
i REMUNERACION GRATIFICACION LEGAL [ ] RETROACTIVO[ ] _ Moduaiidad de Pago _ | Eecténico | x | ]
o o3| 2025 | | || | O R |
Hi] Mes Afio Mes Afa | Mes Afo Mes Afo | Mes Afo o
mNu DESDE HASTA DESDE HASTA i Pago Electrénico
] i 04/04/2025
m COTIZACIONES eban R 2:00 PM
o Cotiz. Legal + [112.426 aw.d.ﬁa mmam_ﬂ_ PREVIRED
n:u_ Reajuste + |0
) o RENDIDO
m Multas + |0 H o
m SUB TOTAL FONASA = |112.426 n-..0<00~0 OGQ_QO.
eZ2s0oco {20
m Compensacion Asignacion Familiar - _.f 19 _ Z PA\ { .JV
w
@)
W MONTO PAGADO = [108.307 |
z
= N° de Afiliados 3
= N° de Lineas de Detalles 3
o N° Hojas Anexas 1

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




PLANILLA DE DECLARACION Y PAGO SIMULTANEO DE OBLIGACIONES PREVISIONALES Fonasa

8X30H4W207 - hHYHW3C2m - CCZVOZXPa8 - P2XKVECV13 - 1'WEZgImhZK - d3AXPaPUHO - G4hTZAXPa7 - PUGMEHUeA24

ANEXOS DE DETALLE [ NUMERO DE SERIE: 2017250300307946 |
RAZON SOCIAL O NOMBRE  FEDERACION CHILENA DE BOCHAS
RUT 70.015.800-4 PERIODO DE REMUNERACION [ 03 | 2025 |
MES ARO
SANEXOS: Detalle de Ci Fdovimiento del personal
N* RUTC.L ) Dias Entidad ﬂmBL&mz_n”mUm_O: Quoﬁu; 2 FECHA INICIO FECHA TERMING
Qdﬂﬂ. ”o. Apeliide Patemo Ndatermo Nornbres Trabajados %vg.ﬁ_m ) “Wz%._wzaon» RevTA COD MOV =R = o = S ARG
1 5.1430.926-7 | URBINA HERRERA JUAN RENE 30 SIP 510.636 35.745 0
2 B.330.102-3 | ZUNIGA ALVAREZ EVANGELINA ROSA 30 SiP 584,800 40.936 0
3 7104.292-8 | ZUNIGA ALVAREZ MARIA ANTONIETA 30 SiP 510.636 35.745 0

* CODIGOS MOVIMIENTOS PERSONAL

0 |Sin Movimienios en el Mes | 8 | Cambio Conlralo plazo fij
TOTAL PAGINA 1.606.072 112.428 a plazo indefinido ool
1 }Contratacién a plazo 9 | Trabajador Part-Time
TOTAL ACUMULADO 1.606.072 112.426 indefinido 5 piid!
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) 2 |Cese relacidn laboral 11 | Otras Movimientos
A b
{ )
3 |Subsidios(Licencia médica) | 12 | Reliquidacion, Premic o
Bano posterior al finiqui
2 m z o - oo 4 | Permiso Sin Goce de 13 Mocﬂoﬁﬁ_nmwgww .wm.%
autori ey
P ia0" e~
—'o m " 5 |in racion al lugar de 14 | Suspension Contrato por
180 Electrénico < o O OOQ.@O- Egﬁow_m pacto (Ley N°21.227)
04/04/2025 o 3 6 |Accidentes del trabajo 15 | Reduccién de Jomada (Ley
2:00 PM N°Zsccoco Y201y Reuoctr
~ 7 | Contratacién a plazo fijo
PREVIRED

Pagina1de 1




Instituto de Seguridad Laboral (ISL)

Identificacién del Empleador: Empresa

COMPROBANTE DE PAGO DE COTIZACIONES PREVISIONALES

8X3L5d4A36 - CUPOW3C2m7 - CCZV0ZXPa$ - P2KE7gg5A2 - W7901mhZd3 - 3AXPaPUHG1 - 4hTZAXPaP9 - UGmEHUeA8

Numero de Folio: 2055250300195385

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

Nombre o Razén Social Email RUT Cddigo Act. Econom.
FEDERACION CHILENA DE BOCHAS mantonietazu@gmail.com 70.015.800-4 932909
Direccién Comuna Ciudad Regién Teléfono
URETA COX 1047 SAN MIGUEL SANTIAGO Regién Metropolitana 225551959
Nombre Representante Legal RUT Representante Legal Cambio en el Representante Legal
PABLO MUNOZ PALMA 7.386.323-6 NO
Resumen de Cotizaciones, Depdsitos y Aportes Antecedentes Generales
Detalle Porcentaje Remun. del Mes Gratificaciones Desde Hasta
TASA COTIZACION 0,93% X
Detate Nakoros(S) Periodo N° Contrato
TOTAL REMUNERACIONES 1.606.072
Marzo 2025
TOTALAEAGAR A LAMUTDAL 14,957 N° de Afiliados Informados N° de Declaracién
Cédigo:
o ﬂ.(QOno . on .ww - Pago Electrénico
e 2 <00 UF *2o0rm
Esteban a R. .
Gerente Géneral PREVIRED

. N° 3673/0181 del 4/10/2001).




DETALLE DE COMPROBANTE PAGO DE COTIZACIONES PREVISIONALES

vmno Electrénico Periodo de Remuneraciones: 03/2025 Numero de Folio: 2055250300195385
Instituto de Seguridad Laboral (ISL) 04/04/2025
2:00 PM
PREVIRED
8X3L5d4A36 - CUPOW3C2m?7 - CCZV0ZXPa9 - P2KE7gg5A2 - W7901mhZd3 - 3AXPaPUHG1 - ’
4hTZAXPaP9 - UGmEHUeA8
RUT Apellido Paterno Apellido Materno Nombres Remuneracion Cotizacion z_wsa.m:“o Fecha Inicio Fecha Termino
ersonal
6.139.926-7 URBINA HERRERA JUAN RENE 510.636 4.749 0
8.330.102-3 ZUNIGA ALVAREZ EVANGELINA ROSA 584.800 5.439 0
7.104.292-8 ZUNIGA ALVAREZ MARIA ANTONIETA 510.636 4.749 0

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

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

RENDIDO
Preyecto C6digo:
NS 25 oco (2047




FEDERACION CHILENA DE BObHAS
RUT.: 70.015.800-4

COMPROBANTE DE EGRESO

N¢

08605

LUGAR Y FECHA

26

%€ MARZO

DE 20 2025

NOMBRE

EVANGELINA ZUNIGA ALVAREZ

POR EL SIGUIENTE CONCEPTO

DEBE

HEBER

TRANSFERENCIA BANCARIA PARA EVANGELINA Z. POR PAGO

SUELDO ADMINISTRATIVA FECHIBO CORRESPONDIENTE AL MES DE

707.864 .=

MARZ0/2025

14/03/2025 Transf, por $ 200.000.-

26/03/2025 Transf. por $ 507.864.=

e Oyecto

REN?IDQ
Odigo:

Total $ 707.864.=

o s JFm o 2
N%geﬁu ~(zu,(9\

SON__SETECIENTOS SIETE MIL OCHOCIENTOS SESENTA Y CUATRO PESOS | ¢

$ 707 .864 .=

OLIMPIIO Taller Grafice - FONO: 665 2787 - SANTIAGO

CUEIN‘\rA CORRIENTEN°211101030 BANCO IT h SUB CUENTA
REce'%le . h)'(0 CHEQUE N° / [ } ‘ BANCO
EFECTV \
B° Ve Be Vo | CONTAZOR FIRMA
NTE CRC. TESPRERO \
= )




Itau Empresas

Sr(a): Nelson Gonzalez

Detalle de transferencia realizada

Fecha - Hora: 13/03/2025 - 21:38:38
Monto: $ 200.000

Cuenta origen: 211101030

Numero de transaccién: 288924824

Estado: Ok

Datos de destino

Nombre: Evangelina Zniga Lvarez
RUT: 8.330.102-3

Banco: Banco Ripley/chek
Numero de cuenta: 4043707055

(600) 686 0888

ltat Phone y Emergencias
Baricarias
Info

17103/2025 - 17:45:50

Servicio Empresas

Pagina 1




Itau Empresas

Sr(a): Nelson Gonzalez

Detalle de transferencia realizada

Fecha - Hora: 26/03/2025 - 11:20:21
Monto: $ 507.864

Cuenta origen: 211101030

Numero de transaccién: 899196724

Estado: Ok

Datos de destino

Nombre: Evangelina Zniga Lvarez
RUT: 8.330.102-3

Banco: Banco Ripley/chek
Niimero de cuenta: 4043707055

(600) 686 0888

att Phone y Emergencias
rias

02/04/2025 - 15:29:55

Pagina 1




NSUELDO MENSUAL |"/er=

g £7 ""g .330.102-3
DETALLE DE LA REMUNERACION VALOR
SUELDO BASE DEL MES  MARZ0 ANO 2025 $Ega 800 =

HORAS EXTRAORDINARIAS
COMISIONES, SEGUN ESTADO

GRATIFICACION

TOTAL REMUNERACION IMPONIBLE | $ 584 . 800
CARGAS DE ASIGNACION FAMILIAR
BONO DE COLACION 82.000
MOVILIZACION 82 000

1

EXENTO IMPTOS
'Y COTIZACIONES
PREVISIONALES

TOTAL HABER | $ 748.800. =
DESCUENTOS DE CARGO DEL TRABAJADOR

COLN.P. % ] A.FP. (10% + Cot. Adic.)= % | $
[JCOTIZ.VOL. $ [] CTA.AHORRO $
SALUD - Sistema: FQNASACotiz. Pactada$ 7 % $ 40.936.=
% COTIZACION OBLIGATORIA
SEGURO CESANTIA TRABAJADOR
DIFERENCIA ISAPRE (Menos Ley 18566) $
| CALCULO IMPUESTO A LA RENTA IMPTO SEGUNTABLAY TASAS
REMUNERACION
DESCTOS. PREVIS. (-) RENDIDO
REMUNER. NETA (=) Pro ecto igo.
REMUNER. ADICIONAL N9—-JZSC©O q‘? 019»
TOTAL IMPUESTO
REBAJAS AL IMPUESTO (-)

IMPUESTO A PAGAR (=) $
DIVIDENDO HABITACIONAL
PRESTAMOS

SALDO 08%&%5_ TOTAL DESCUENTOS (-)| $ 40,936.%
SETECIENTOS”STETE MIL OCHOCIENTOS ™, c,nce Liquibo  707.864. 2
SESENTA Y7 TJATR@' ,§§95 VALES O ANTICIPOS (-)
xﬁg ’ 25 21— pesos. SALDO LIQUIDO (=) | $ 707.864.

Certifico que aecubndo o @EiD ERACION CHILENA DE BOCHAS
a mi entera sati cmor;(el S liquido indicado en la presente liquidacién y no tengo cargo
ni cobro alguno p: hacer, por ninguno de los conceptos comprendidos en glla.

327.250

veBe vepe FECHA FIBMA DEL TRABAJA
a8 MARZ0/2025 1/, e (/
(4 O—3 °




FEDERACION CHILENA DE BOCHAS

RUT.: 70.015.8004

COMPROBANTE DE EGRESO

N2

08627

LUGAR Y FECHA

28 DE

ABRIL

DE 20,

2025

NOMBRE

NELSON GONZALEZ HURTADO

( PREVIRED )

POR EL SIGUIENTE CONCEPTO

DEBE

HEBER

TRANSFERENCIA BANCARIA PARA NELSON GONZALEZ POR DEVOLUCION ¥

PAGO COTIZACIONES .

EN PREVIRED, FONASA IPS,

123,244 .=

I.S.L. CORRESPONDIENTES AL MES DE MARZO /2025

REN

We2<cooUzoly

son. CLENTO VEINTITRES MIL DOCIENTOS CUARENTA Y CUATRO PESOS $

g 123.244.=

CUENTA §ORRIENTE N° 21 1101030

7
BANCO ITAU

SUB CUENTA

RECIBIDO S

NO

EN
grecTvo | | |

X

CHEQUE N°

)

BANCO

PRESIDENTE

Ve e

CR.C.

TESPRERO

vefge /. V
\a

p—

CONTADOR FIRMA

\
A\

OLIMPHO Tfler Gusfica - FONO: 665 2767 - SANTIAGO

\

N




Itau Empresas

Sr(a): Nelson Gonzalez

Detalle de transferencia realizada

Fecha - Hora: 28/04/2025 - 22:07:28
Monto: $123.244

Cuenta origen: 211101030

Nimero de transaccion: 262079639

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
Bancarias

Servicio Empresas

29/04/2025 - 12:07:11

7 e s
férmese sobre la gar:

Pagina 1




NUMERO DE CUPON
COMPROBANTE DE PAGO UNICO DE APORTES PREVISIONALES 202503074093-9

| Fecha Emisidn | 04/04/2025 ]
ANTECEDENTES DE LA EMPRESA
RUT EMPRESA 70.015.8004 | NOMBRE O RAZON SOCIAL | FEDERACION CHILENA DE BOCHAS
DIRECCION URETA COX 1047 COMUNA SAN MIGUEL
CiVDAD SANTIAGO REGION | Region Meiropoiiana TELEFONG 225551559 | CODIGO POSTAL |
RUT REPRESENTANTE LEGAL 7.386.3236 | NOMBRE REPRESENTANTE LEGAL PABLO MUNOZ PALMA
NOMBRE UNIDAD DE GESTION DE LA EMPRESA
ANTECEDENTES DEL PAGO
| MODALIDAD DE PAGO | CHEQUE uNiCO [N° INSTITUCIONES APAGAR |2 [PERIODO DE PAGO [2025/03 ]
DETALLE DEL PAGO DE APORTES PREVISIONALES
NOMBRE DE INSTITUCIONES MONTO A PAGAR () N°DEFolo ]| NOMBRE DE INSTITUCIONES MONTO A PAGAR ($) N° DE FOLIO
FONASA 108.307| 2017250300307946] [MUTUAL Instituto de Seguridad Laboral (1SL) 14.937 2055250300195385,
Total 1PS / FONASA] 108.307| 1 Total 14.937
TOTAL GENERAL | §123.244 “A
INSTRUCCIONES PARA PAGAR CUPON DE PAGO /
o WO s b a0 s RESUMEN DEL PAGO
efectie hasta la fecha de vencimiento).
2, Lugares de Pago:
Banco fad: TOTAL A PAGAR $123.2

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

Scotiabank:
* Solo pago con cheque  vale vista del mismo Banco y efectivo hasta las
1200 fes de & Focha de Vonimionto,
PAGO CON CHEQUE i:l

BancoEstado y ServiEstado: ) . | ' 2
BT e e ey e R il CODIGOS DE CONVENIO
Servipa SERVIPAG 30820

+ Solo recibe pago en efecivo, hasta $500.000. BANCO
< Pago haata bs 13:00 hrs ds f Necha de Vencimisnts,

3 .--mm.m”:;:f" o N° CHEQUE|
: ge pgnnhl;e solo chequnes Ivale v‘|§a demmod Ba;;aEVl T
mitir cheque nominativo y cruzado a re de VENCIMIENTO 10,04/2025 oo

* Endosar el cheque (parte posterior o reversa) con el texto “Depositar en

cuenta coriente de PREVIRED" y una fima. ‘ 2

4. Las planillas aparecerén timbradas en el sitio de PREVIRED,

después de las 18 hrs. del dia habil siguiente de haberlo pagado. C
5. Ver detalle de lugares de pago en link Ayuda PREVIRED. > r.yeCio L{‘z 01 -3_

, obfigaciones y deberes de esta modalidad de pago

Enlasomdiu'mesdeusoﬂdsiﬁodePREWRED,endcapﬂmMmenteaPagoWhOtménseseﬁalanhsmdeﬁsﬁm
El empleador sera el responsable final en el pago de las cotizaciones sefialadas en este cupon, en lo referente a la disponibilidad de fondos y la extensién del cheque con el cual se estan

PAGOENEFECTNO [ |

pagando dichas cotizaciones.
N° CUPON RUT MONTO
2025 03 074 093-9 70 015 800-4 0000 123 244-4
Copia: Empresa
oy o< < = | <
= g DO = = 'S
s DO < | <+ | —
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PLANILLA DE DECLARACION Y PAGO SIMULTANEO DE OBLIGACIONES PREVISIONALES % )
Fonasa

8X30H4V207 - NHYHW3C2m0 - CCZVOZXPa9 - P2ZXKVECV13 « INEZG1mhZK - d3AXPaPUHO - GAhTZAXPa? « PUGMEHUeA24 [ NUMERO DE SERIE: 2017250300307946
x TIPO DE PAGO DecaraciényPage [ X | Declaracién y No Pago D Pago Dedlaracin Anterior D Pago Parcial de Dedlaracién D
m TIPO DE EMPLEADOR Empleacor Genersl | X | Empleador Publico [[] EntidedPagadora de subsidios ||
[+
w Trabajador Independiente [ | wleador Casa Particulsr || Independiente TGR ]
& SECCION A: Identificacisn del Ente Pagador
i Razén Secial 0 Nombre: FEDERACION CHILENA DE BOCHAS
o R.U.T: 70.015.800-4
& Direccion: URETA COX N®: 1047 [pepto:
) Somuna: SAN MIGUEL Ciudad: SANTIAGO Region: Regisn Metropolitana
S Teléfono: 225551959 Casilla: Correo electronica: u@gmail.com
i | Codigo Actividad Economica: 932909
= Nombre Repr. Legal: PABLO MUROZ PALMA
- R.U.T. Repr. Legal:7.386.323-6
= Caja Corr
Q [ YOTAL REMUNERACION IMPONIBLE DECLARADAENS | 1.606.072| L Tasa de Cotizacion [ x | 7% | [ 1.8%
3 PERIODO DE REMUNERACIONES O GRATIFICACION LEGAL
i REMUNERACION GRATIFICACION LEGAL [ ] RETROACTIVO[ ] _ Moduaiidad de Pago _ | Eecténico | x | ]
o o3| 2025 | | || | O R |
Hi] Mes Afio Mes Afa | Mes Afo Mes Afo | Mes Afo o
mNu DESDE HASTA DESDE HASTA i Pago Electrénico
] i 04/04/2025
m COTIZACIONES eban R 2:00 PM
o Cotiz. Legal + [112.426 aw.d.ﬁa mmam_ﬂ_ PREVIRED
n:u_ Reajuste + |0
) o RENDIDO
m Multas + |0 H o
m SUB TOTAL FONASA = |112.426 n-..0<00~0 OGQ_QO.
eZ2s0oco {20
m Compensacion Asignacion Familiar - _.f 19 _ Z PA\ { .JV
w
@)
W MONTO PAGADO = [108.307 |
z
= N° de Afiliados 3
= N° de Lineas de Detalles 3
o N° Hojas Anexas 1

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




PLANILLA DE DECLARACION Y PAGO SIMULTANEO DE OBLIGACIONES PREVISIONALES Fonasa

8X30H4W207 - hHYHW3C2m - CCZVOZXPa8 - P2XKVECV13 - 1'WEZgImhZK - d3AXPaPUHO - G4hTZAXPa7 - PUGMEHUeA24

ANEXOS DE DETALLE [ NUMERO DE SERIE: 2017250300307946 |
RAZON SOCIAL O NOMBRE  FEDERACION CHILENA DE BOCHAS
RUT 70.015.800-4 PERIODO DE REMUNERACION [ 03 | 2025 |
MES ARO
SANEXOS: Detalle de Ci Fdovimiento del personal
N* RUTC.L ) Dias Entidad ﬂmBL&mz_n”mUm_O: Quoﬁu; 2 FECHA INICIO FECHA TERMING
Qdﬂﬂ. ”o. Apeliide Patemo Ndatermo Nornbres Trabajados %vg.ﬁ_m ) “Wz%._wzaon» RevTA COD MOV =R = o = S ARG
1 5.1430.926-7 | URBINA HERRERA JUAN RENE 30 SIP 510.636 35.745 0
2 B.330.102-3 | ZUNIGA ALVAREZ EVANGELINA ROSA 30 SiP 584,800 40.936 0
3 7104.292-8 | ZUNIGA ALVAREZ MARIA ANTONIETA 30 SiP 510.636 35.745 0

* CODIGOS MOVIMIENTOS PERSONAL

0 |Sin Movimienios en el Mes | 8 | Cambio Conlralo plazo fij
TOTAL PAGINA 1.606.072 112.428 a plazo indefinido ool
1 }Contratacién a plazo 9 | Trabajador Part-Time
TOTAL ACUMULADO 1.606.072 112.426 indefinido 5 piid!
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) 2 |Cese relacidn laboral 11 | Otras Movimientos
A b
{ )
3 |Subsidios(Licencia médica) | 12 | Reliquidacion, Premic o
Bano posterior al finiqui
2 m z o - oo 4 | Permiso Sin Goce de 13 Mocﬂoﬁﬁ_nmwgww .wm.%
autori ey
P ia0" e~
—'o m " 5 |in racion al lugar de 14 | Suspension Contrato por
180 Electrénico < o O OOQ.@O- Egﬁow_m pacto (Ley N°21.227)
04/04/2025 o 3 6 |Accidentes del trabajo 15 | Reduccién de Jomada (Ley
2:00 PM N°Zsccoco Y201y Reuoctr
~ 7 | Contratacién a plazo fijo
PREVIRED

Pagina1de 1




Instituto de Seguridad Laboral (ISL)

Identificacién del Empleador: Empresa

COMPROBANTE DE PAGO DE COTIZACIONES PREVISIONALES

8X3L5d4A36 - CUPOW3C2m7 - CCZV0ZXPa$ - P2KE7gg5A2 - W7901mhZd3 - 3AXPaPUHG1 - 4hTZAXPaP9 - UGmEHUeA8

Numero de Folio: 2055250300195385

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

Nombre o Razén Social Email RUT Cddigo Act. Econom.
FEDERACION CHILENA DE BOCHAS mantonietazu@gmail.com 70.015.800-4 932909
Direccién Comuna Ciudad Regién Teléfono
URETA COX 1047 SAN MIGUEL SANTIAGO Regién Metropolitana 225551959
Nombre Representante Legal RUT Representante Legal Cambio en el Representante Legal
PABLO MUNOZ PALMA 7.386.323-6 NO
Resumen de Cotizaciones, Depdsitos y Aportes Antecedentes Generales
Detalle Porcentaje Remun. del Mes Gratificaciones Desde Hasta
TASA COTIZACION 0,93% X
Detate Nakoros(S) Periodo N° Contrato
TOTAL REMUNERACIONES 1.606.072
Marzo 2025
TOTALAEAGAR A LAMUTDAL 14,957 N° de Afiliados Informados N° de Declaracién
Cédigo:
o ﬂ.(QOno . on .ww - Pago Electrénico
e 2 <00 UF *2o0rm
Esteban a R. .
Gerente Géneral PREVIRED

. N° 3673/0181 del 4/10/2001).




DETALLE DE COMPROBANTE PAGO DE COTIZACIONES PREVISIONALES

vmno Electrénico Periodo de Remuneraciones: 03/2025 Numero de Folio: 2055250300195385
Instituto de Seguridad Laboral (ISL) 04/04/2025
2:00 PM
PREVIRED
8X3L5d4A36 - CUPOW3C2m?7 - CCZV0ZXPa9 - P2KE7gg5A2 - W7901mhZd3 - 3AXPaPUHG1 - ’
4hTZAXPaP9 - UGmEHUeA8
RUT Apellido Paterno Apellido Materno Nombres Remuneracion Cotizacion z_wsa.m:“o Fecha Inicio Fecha Termino
ersonal
6.139.926-7 URBINA HERRERA JUAN RENE 510.636 4.749 0
8.330.102-3 ZUNIGA ALVAREZ EVANGELINA ROSA 584.800 5.439 0
7.104.292-8 ZUNIGA ALVAREZ MARIA ANTONIETA 510.636 4.749 0

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

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

RENDIDO
Preyecto C6digo:
NS 25 oco (2047




FEDERACION CHILENA DE BOCHAS

RUT.: 70.015.8004

COMPROBANTE DE EGRESO

N2

08627

LUGAR Y FECHA

28 DE

ABRIL

DE 20,

2025

NOMBRE

NELSON GONZALEZ HURTADO

( PREVIRED )

POR EL SIGUIENTE CONCEPTO

DEBE

HEBER

TRANSFERENCIA BANCARIA PARA NELSON GONZALEZ POR DEVOLUCION ¥

PAGO COTIZACIONES .

EN PREVIRED, FONASA IPS,

123,244 .=

I.S.L. CORRESPONDIENTES AL MES DE MARZO /2025

REN

We2<cooUzoly

son. CLENTO VEINTITRES MIL DOCIENTOS CUARENTA Y CUATRO PESOS $

g 123.244.=

CUENTA §ORRIENTE N° 21 1101030

7
BANCO ITAU

SUB CUENTA

RECIBIDO S

NO

EN
grecTvo | | |

X

CHEQUE N°

)

BANCO

PRESIDENTE

Ve e

CR.C.

TESPRERO

vefge /. V
\a

p—

CONTADOR FIRMA

\
A\

OLIMPHO Tfler Gusfica - FONO: 665 2767 - SANTIAGO

\

N




Itau Empresas

Sr(a): Nelson Gonzalez

Detalle de transferencia realizada

Fecha - Hora: 28/04/2025 - 22:07:28
Monto: $123.244

Cuenta origen: 211101030

Nimero de transaccion: 262079639

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
Bancarias

Servicio Empresas

29/04/2025 - 12:07:11

7 e s
férmese sobre la gar:

Pagina 1




NUMERO DE CUPON
COMPROBANTE DE PAGO UNICO DE APORTES PREVISIONALES 202503074093-9

| Fecha Emisidn | 04/04/2025 ]
ANTECEDENTES DE LA EMPRESA
RUT EMPRESA 70.015.8004 | NOMBRE O RAZON SOCIAL | FEDERACION CHILENA DE BOCHAS
DIRECCION URETA COX 1047 COMUNA SAN MIGUEL
CiVDAD SANTIAGO REGION | Region Meiropoiiana TELEFONG 225551559 | CODIGO POSTAL |
RUT REPRESENTANTE LEGAL 7.386.3236 | NOMBRE REPRESENTANTE LEGAL PABLO MUNOZ PALMA
NOMBRE UNIDAD DE GESTION DE LA EMPRESA
ANTECEDENTES DEL PAGO
| MODALIDAD DE PAGO | CHEQUE uNiCO [N° INSTITUCIONES APAGAR |2 [PERIODO DE PAGO [2025/03 ]
DETALLE DEL PAGO DE APORTES PREVISIONALES
NOMBRE DE INSTITUCIONES MONTO A PAGAR () N°DEFolo ]| NOMBRE DE INSTITUCIONES MONTO A PAGAR ($) N° DE FOLIO
FONASA 108.307| 2017250300307946] [MUTUAL Instituto de Seguridad Laboral (1SL) 14.937 2055250300195385,
Total 1PS / FONASA] 108.307| 1 Total 14.937
TOTAL GENERAL | §123.244 “A
INSTRUCCIONES PARA PAGAR CUPON DE PAGO /
o WO s b a0 s RESUMEN DEL PAGO
efectie hasta la fecha de vencimiento).
2, Lugares de Pago:
Banco fad: TOTAL A PAGAR $123.2

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

Scotiabank:
* Solo pago con cheque  vale vista del mismo Banco y efectivo hasta las
1200 fes de & Focha de Vonimionto,
PAGO CON CHEQUE i:l

BancoEstado y ServiEstado: ) . | ' 2
BT e e ey e R il CODIGOS DE CONVENIO
Servipa SERVIPAG 30820

+ Solo recibe pago en efecivo, hasta $500.000. BANCO
< Pago haata bs 13:00 hrs ds f Necha de Vencimisnts,

3 .--mm.m”:;:f" o N° CHEQUE|
: ge pgnnhl;e solo chequnes Ivale v‘|§a demmod Ba;;aEVl T
mitir cheque nominativo y cruzado a re de VENCIMIENTO 10,04/2025 oo

* Endosar el cheque (parte posterior o reversa) con el texto “Depositar en

cuenta coriente de PREVIRED" y una fima. ‘ 2

4. Las planillas aparecerén timbradas en el sitio de PREVIRED,

después de las 18 hrs. del dia habil siguiente de haberlo pagado. C
5. Ver detalle de lugares de pago en link Ayuda PREVIRED. > r.yeCio L{‘z 01 -3_

, obfigaciones y deberes de esta modalidad de pago

Enlasomdiu'mesdeusoﬂdsiﬁodePREWRED,endcapﬂmMmenteaPagoWhOtménseseﬁalanhsmdeﬁsﬁm
El empleador sera el responsable final en el pago de las cotizaciones sefialadas en este cupon, en lo referente a la disponibilidad de fondos y la extensién del cheque con el cual se estan

PAGOENEFECTNO [ |

pagando dichas cotizaciones.
N° CUPON RUT MONTO
2025 03 074 093-9 70 015 800-4 0000 123 244-4
Copia: Empresa
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PLANILLA DE DECLARACION Y PAGO SIMULTANEO DE OBLIGACIONES PREVISIONALES % )
Fonasa

8X30H4V207 - NHYHW3C2m0 - CCZVOZXPa9 - P2ZXKVECV13 « INEZG1mhZK - d3AXPaPUHO - GAhTZAXPa? « PUGMEHUeA24 [ NUMERO DE SERIE: 2017250300307946
x TIPO DE PAGO DecaraciényPage [ X | Declaracién y No Pago D Pago Dedlaracin Anterior D Pago Parcial de Dedlaracién D
m TIPO DE EMPLEADOR Empleacor Genersl | X | Empleador Publico [[] EntidedPagadora de subsidios ||
[+
w Trabajador Independiente [ | wleador Casa Particulsr || Independiente TGR ]
& SECCION A: Identificacisn del Ente Pagador
i Razén Secial 0 Nombre: FEDERACION CHILENA DE BOCHAS
o R.U.T: 70.015.800-4
& Direccion: URETA COX N®: 1047 [pepto:
) Somuna: SAN MIGUEL Ciudad: SANTIAGO Region: Regisn Metropolitana
S Teléfono: 225551959 Casilla: Correo electronica: u@gmail.com
i | Codigo Actividad Economica: 932909
= Nombre Repr. Legal: PABLO MUROZ PALMA
- R.U.T. Repr. Legal:7.386.323-6
= Caja Corr
Q [ YOTAL REMUNERACION IMPONIBLE DECLARADAENS | 1.606.072| L Tasa de Cotizacion [ x | 7% | [ 1.8%
3 PERIODO DE REMUNERACIONES O GRATIFICACION LEGAL
i REMUNERACION GRATIFICACION LEGAL [ ] RETROACTIVO[ ] _ Moduaiidad de Pago _ | Eecténico | x | ]
o o3| 2025 | | || | O R |
Hi] Mes Afio Mes Afa | Mes Afo Mes Afo | Mes Afo o
mNu DESDE HASTA DESDE HASTA i Pago Electrénico
] i 04/04/2025
m COTIZACIONES eban R 2:00 PM
o Cotiz. Legal + [112.426 aw.d.ﬁa mmam_ﬂ_ PREVIRED
n:u_ Reajuste + |0
) o RENDIDO
m Multas + |0 H o
m SUB TOTAL FONASA = |112.426 n-..0<00~0 OGQ_QO.
eZ2s0oco {20
m Compensacion Asignacion Familiar - _.f 19 _ Z PA\ { .JV
w
@)
W MONTO PAGADO = [108.307 |
z
= N° de Afiliados 3
= N° de Lineas de Detalles 3
o N° Hojas Anexas 1

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




PLANILLA DE DECLARACION Y PAGO SIMULTANEO DE OBLIGACIONES PREVISIONALES Fonasa

8X30H4W207 - hHYHW3C2m - CCZVOZXPa8 - P2XKVECV13 - 1'WEZgImhZK - d3AXPaPUHO - G4hTZAXPa7 - PUGMEHUeA24

ANEXOS DE DETALLE [ NUMERO DE SERIE: 2017250300307946 |
RAZON SOCIAL O NOMBRE  FEDERACION CHILENA DE BOCHAS
RUT 70.015.800-4 PERIODO DE REMUNERACION [ 03 | 2025 |
MES ARO
SANEXOS: Detalle de Ci Fdovimiento del personal
N* RUTC.L ) Dias Entidad ﬂmBL&mz_n”mUm_O: Quoﬁu; 2 FECHA INICIO FECHA TERMING
Qdﬂﬂ. ”o. Apeliide Patemo Ndatermo Nornbres Trabajados %vg.ﬁ_m ) “Wz%._wzaon» RevTA COD MOV =R = o = S ARG
1 5.1430.926-7 | URBINA HERRERA JUAN RENE 30 SIP 510.636 35.745 0
2 B.330.102-3 | ZUNIGA ALVAREZ EVANGELINA ROSA 30 SiP 584,800 40.936 0
3 7104.292-8 | ZUNIGA ALVAREZ MARIA ANTONIETA 30 SiP 510.636 35.745 0

* CODIGOS MOVIMIENTOS PERSONAL

0 |Sin Movimienios en el Mes | 8 | Cambio Conlralo plazo fij
TOTAL PAGINA 1.606.072 112.428 a plazo indefinido ool
1 }Contratacién a plazo 9 | Trabajador Part-Time
TOTAL ACUMULADO 1.606.072 112.426 indefinido 5 piid!
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) 2 |Cese relacidn laboral 11 | Otras Movimientos
A b
{ )
3 |Subsidios(Licencia médica) | 12 | Reliquidacion, Premic o
Bano posterior al finiqui
2 m z o - oo 4 | Permiso Sin Goce de 13 Mocﬂoﬁﬁ_nmwgww .wm.%
autori ey
P ia0" e~
—'o m " 5 |in racion al lugar de 14 | Suspension Contrato por
180 Electrénico < o O OOQ.@O- Egﬁow_m pacto (Ley N°21.227)
04/04/2025 o 3 6 |Accidentes del trabajo 15 | Reduccién de Jomada (Ley
2:00 PM N°Zsccoco Y201y Reuoctr
~ 7 | Contratacién a plazo fijo
PREVIRED

Pagina1de 1




Instituto de Seguridad Laboral (ISL)

Identificacién del Empleador: Empresa

COMPROBANTE DE PAGO DE COTIZACIONES PREVISIONALES

8X3L5d4A36 - CUPOW3C2m7 - CCZV0ZXPa$ - P2KE7gg5A2 - W7901mhZd3 - 3AXPaPUHG1 - 4hTZAXPaP9 - UGmEHUeA8

Numero de Folio: 2055250300195385

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

Nombre o Razén Social Email RUT Cddigo Act. Econom.
FEDERACION CHILENA DE BOCHAS mantonietazu@gmail.com 70.015.800-4 932909
Direccién Comuna Ciudad Regién Teléfono
URETA COX 1047 SAN MIGUEL SANTIAGO Regién Metropolitana 225551959
Nombre Representante Legal RUT Representante Legal Cambio en el Representante Legal
PABLO MUNOZ PALMA 7.386.323-6 NO
Resumen de Cotizaciones, Depdsitos y Aportes Antecedentes Generales
Detalle Porcentaje Remun. del Mes Gratificaciones Desde Hasta
TASA COTIZACION 0,93% X
Detate Nakoros(S) Periodo N° Contrato
TOTAL REMUNERACIONES 1.606.072
Marzo 2025
TOTALAEAGAR A LAMUTDAL 14,957 N° de Afiliados Informados N° de Declaracién
Cédigo:
o ﬂ.(QOno . on .ww - Pago Electrénico
e 2 <00 UF *2o0rm
Esteban a R. .
Gerente Géneral PREVIRED

. N° 3673/0181 del 4/10/2001).




DETALLE DE COMPROBANTE PAGO DE COTIZACIONES PREVISIONALES

vmno Electrénico Periodo de Remuneraciones: 03/2025 Numero de Folio: 2055250300195385
Instituto de Seguridad Laboral (ISL) 04/04/2025
2:00 PM
PREVIRED
8X3L5d4A36 - CUPOW3C2m?7 - CCZV0ZXPa9 - P2KE7gg5A2 - W7901mhZd3 - 3AXPaPUHG1 - ’
4hTZAXPaP9 - UGmEHUeA8
RUT Apellido Paterno Apellido Materno Nombres Remuneracion Cotizacion z_wsa.m:“o Fecha Inicio Fecha Termino
ersonal
6.139.926-7 URBINA HERRERA JUAN RENE 510.636 4.749 0
8.330.102-3 ZUNIGA ALVAREZ EVANGELINA ROSA 584.800 5.439 0
7.104.292-8 ZUNIGA ALVAREZ MARIA ANTONIETA 510.636 4.749 0

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

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

RENDIDO
Preyecto C6digo:
NS 25 oco (2047




FEDERACION CHILENA DE BOCHAS
RUT.: 70.015.800-4

COMPROBANTE DE EGRESO

NS

08613

LUGAR Y FECHA

15 DE

ABRIL

DE 20,

2025

NOMBRE

ARTURO CONTRERAS VERA

POR EL SIGUIENTE CONCEPTO

DEBE

HEBER

TRANSFERENCIA BANCARIA PARA ARTURO CONTRERAS POR PAGO

REPARACION ,LUBRICACION Y AJUSTES MAQUINA DE ESCRIBIR

IBM FECHIBO

FACTURA N° 23

35.700.=

PROYECTO N° 2500042017

;g;.qgg(ﬂ!)()‘"‘“!‘“

N® 2000 Yz O

TREINTA Y CINCO MIL SETECIENTOS PESOS

$ 35.700.=

CUENTA CORRIENTE N°
N

211101030

BANCO—EFAU

SUB CUENTA

REcuﬁloo El] NO

E 1
EFECTIVO [ | | X

CHEQUE N°

BANCO

]
w?\
—
PRES|DENTE

Ve B

CRC. =

W
'/

|_— CONTADZR

FIRMA

OLIMPHO T,

Gufica - FONO: 665 2787 - SANTIAGO




Itad Empresas

Sr(a): Nelson Gonzalez

Detalle de transferencia realizada

Fecha - Hora: 14/04/2025 - 23:50:28
Monto: $ 35.700

Cuenta origen: 211101030

Numero de transacciéon: 920062668

Estado: Ok

Datos de destino

Nombre: Arturo Garilea Contreras Vera
RUT: 6.620.318-2

Banco: Banco Estado

Numero de cuenta: 6620318

(600) 686 0883

ftat Phone y Emergencias

Servicio Empresas

28/04/2025 - 15:37:56

Bancanas
Inforr

Pagina 1




ARTURO GARILEA CONTRERAS VERA
Giro: TALLER ARTESANAL REPARACIONES DE
MAQUINAS ESCRIBIR Y COMPUTACION
ANTARES 0431 LOS ACACIOS- PUENTE ALTO N223
eMail : GARILEACONTRERAS@GMAIL.COM

Telefono : 2 2895284
TIPO DE VENTA: DEL GIRO

R.U.T.:6.620.318- 2

FACTURA ELECTRONICA

S.LL - LA FLORIDA

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

SENOR(ES): FEDERACION CHILENA DE BOCHAS Fischa Emision: 07 da Abril del 2025
R.U.T. 70.015.800- 4
GIRO: OTRAS ACTIVIDADES DE ESPARCIMIENTO Y REC 1 Do
DIRECCION: URETA COX 1047 REN ., ae:
COMUNA  SAN MIGUEL CIUDAD: STGO o ect. C.d‘g :
CONTACTO: ~ ouz 043
TIPO DE *7500Y
o . DELGIRO N*Z3
Codigo Descripcion Cantidad Precio %/Jg;:to %Desc. Valor

- Mag. escribir IBM 1 30.000 30.000

modelo 82-C, reparacién, lubricacion y ajustes

generales N° proyecto 2500042017
Forma de Pago:Contado

MONTO NETO 30.000

$

LVAA.19% $ 5.700
IMPUESTO ADICIONAL §
$

TOTAL 35.700




R.U.T.:6.620.318- 2
ARTURO GARILEA CONTRERAS VERA

Giro: TALLER ARTESANAL REPARACIONES DE FACTURA ELECTRONICA
MAQUINAS ESCRIBIR Y COMPUTACION
ANTARES 0431 LOS ACACIOS- PUENTE ALTO N223
eMail : GARILEACONTRERAS@GMAIL.COM
Telefono : 2 2895284 S.LI - LA FLORIDA
TIPO DE VENTA: DEL GIRO
SENOR(ES): FEDERACION CHILENA DE BOCHAS Fecha Emision: 07 de Abril del 2025
RUT.: 70.015.800- 4
GIRO: OTRAS ACTIVIDADES DE ESPARCIMIENTO Y REC fele]
DIRECCION: URETA COX 1047 RENBI =
COMUNA  SAN MIGUEL CIUDAD: STGO sreyecto Cedige-
CONTACTO: ol CO Ty o 43
o 4 )
e . DELGIRO N*ZX0
Codigo Descripcion Cantidad Precio o/;\';?gto %Desc Valor
. Maq. escribir IBM 1 30.000 30.000

modelo 82-C, reparacion, lubricacién y ajustes
generales N proyecto 2500042017

Forma de Pago:Contado

MONTO NETO 30.000

$

ILV.AA.19% $  5.700
IMPUESTO ADICIONAL $
$

TOTAL 35.700

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




FEDERACION CHILENA DE BOCHAS
RUT.: 70.015.800-4

COMPROBANTE DE EGRESO N2 08615
LUGAR Y FECHA 28 DE ABR IL DE 202025
NOMERE " JUAN URBINA HERRERA
POR EL SIGUIENTE CONCEPTO DEBE HEBER
TRANSFERENCIA BANCARIA PARA JUAN URBINA POR PAGO SUELDO $ $
AUXILIAR BOCHODROMO CORRESPONDIENTE AL MES DE ABRIL/2025 479.010.=
14/4/25 transf. por $ 200.000.=
28/4/25 transf. por $ 279.010.=
TOTAL § 479.010.= REND L.
Prey :
ercecn AT
o CUATROCIENTOS SETENTA Y NUEVE MIL DIEZ PESOS $ $ 479.010.=
CUENTA CORRIENTE N° 211101030 BANCO I-IZA\]/\ SUB CUENTA
RECIBID St NO o /
EFEEcbﬁvKr ¢ CHEQUE N | // / \BANCO
B° Ve B° 137// / | CON[{AD FIRMA
/ :
PRESIDENTE CRC.  TESQRERO

OLIMPHO Taller Cu@i- - FONO: 665 2787 - SANTIAGO




Itau Empresas

Sr(a): Nelson Gonzalez

Detalle de transferencia realizada

Fecha - Hora: 14/04/2025 - 23:49:52
Monto: $ 200.000

Cuenta origen: 211101030

Numero de transacciéon: 916534912

Estado: Ok

Datos de destino

Nombre: Juan Urbina Herrera
RUT: . 6.139.926-7

Banco: Banco Estado
Numero de cuenta: 6139926

(600) 686 0888

tati Phone y Emergencias
Bancarias

28/04/2025 - 15:38:35

Servicio Empresas

Pégina 1




Itau Empresas

Sr(a): Nelson Gonzalez

Detalle de transferencia realizada

Fecha - Hora: 26/04/2025 - 13:06:24
Monto: $279.010

Cuenta origen: 211101030

Numero de transacciéon: 735705001

Estado: Ok

Datos de destino

Nombre: Juan Urbina Herrera
RUT: 6.139.926-7

Banco: Banco Estado
Numero de cuenta: 6139926

(600) 686 0888

tat Phone y Emergencias
Bancarias

28/04/2025 - 15:37:03

Servicio Empresas

Pagina 1




LIQUIDACION !

TRABAJADOR AFECTO
A LN.P.- AFP N°

"OU*'= JUAN URBINA HERRERA

"76.139.926-7

DETALLE DE LA REMUNERACION

VALOR

SUELDO BASE DEL MES ABRIL

ANO 2025 |$ 510.636.

HORAS EXTRAORDINARIAS

COMISIONES, SEGUN ESTADO

GRATIFICACION

TOTAL REMUNERACION IMPONIBLE

$ 510,636,

1 CARGAS DE ASIGNACION FAMILIAR

4,119,

BONO DE COLACION

MOVILIZACION

COTIZACIONES
PREVISIONALES

EXENTO IMPTOS.

TOTAL HABER | $ 514,755,

|

DESCUENTOS DE CARGO DEL TRABAJADOR

CJLN.P. % ] A.FP. (10% + Cot. Adic.)=

% |$

[JCOTIZ.VOL. $ [] CTA.AHORRO $

SALUD - Sistema: F(QNASA Cotiz. Pactada $ 7%

35,745,=

% COTIZACION OBLIGATORIA

SEGURO CESANTIA TRABAJADOR

DIFERENCIA ISAPRE (Menos Ley 18566)

__ CALCULO IMPUESTO A LA RENTA

IMPTO. SEGUNTABLA Y TASAS

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

o

ol .
e

r

REMUNER. ADICIONAL
TOTAL IMPUESTO
REBAJAS AL IMPUESTO (-)

| §
-
\d

WO 2500 7

17

IMPUESTO A PAGAR (=)

$

DIVIDENDO HABITACIONAL

PRESTAMOS

TOTAL DESCUENTOS (-)

$ 35,745,

n

ALCANCE LIQUIDO

479.010.

VALES O ANTICIPOS (-)

pesos.

SALDO LIQUIDO (=)

$ 479.010.

afu L3/ d

J

FEDERACION CHILENA DE BOCHAS

ccion el
0 posterior.que hacer, por ninguno de los

Ido liquido indicado en la resrt;nte liquidacién y no teng
co

cargo
lla.

E

eptos comprendidos e

a

RHEIN.
327.250

" ABRIL/2025
C

FIRMY DEL BAJADOR




FEDERACION CHILENA DE BOCHAS
RUT.: 70.015.800-4

COMPROBANTE DE EGRESO

N2

08629

.

LUGAR Y FECHA

15

DE

MAYO

DE 20

2025

NOMBRE

NELSON GONZALEZ ( PREVIRED )

POR EL SIGUIENTE CONCEPTO

DEBE

HEBER

TRANSFERENCIA BANCARIA PARA NELSON GONZALEZ POR DEVOLUCI(

N $

PAGO COTIZACIONES EN PREVIRED , FONASA I.P

)SD

123.244 .=

ISL , CORRESPONDIENTE AL MES DE ABRIL /2025

RENDIODO

Céd@iao:|

wezsoo0 £z

- CIENTO VEINTITRES MIL DOCIENTOS CUARENTA Y CUATRO PESOS

At

123,244 .=

CUENTA CORRIENTE N° SUB CUENTA

211101030  BANCO

5 cHEQUE N

RECIBIDj\ S|
EN
EFECTIV

/ / BANCO
A ¥

B° Ve B ve FIRMA

co OR
-

PRESIDENTE C.R.C. TESQRERO J \

OLIMPHO MK..&. - FONO: 665 2787 - SANTIAGO ] \




Itau Empresas

9b24

Sr(a): Nelson Gonzalez

Detalle de transferencia realizada

Fecha - Hora: 15/05/2025 - 17:11:21
Monto: $123.244

Cuenta origen: 211101030

Numero de transacciéon: 365318445

Estado: Ok

Datos de destino

Nombre: Nelson Gonzlez
RUT: 4.772.143-1

Banco: Banco Estado
Ndmero de cuenta: 4772143

(600) 686 0888

Itati Phone y Emergencias
Bancarias
5

Servicio Empresas

16/05/2025 - 17:04:24

Péagina 1




COMPROBANTE DE PAGO UNICO DE APORTES PREVISIONALES

Fecha Emision 07/05/2025

EDdylGQEAQMEBgAGBOIDAAUHAwECSAIGAQMGDAUGTQMBBxsEBQY/PzB='

NUMERO DE CUPON

202504085446-0

RN

ANTECEDENTES DE LA EMPRESA

IRVAER AR

RUT EMPRESA 70.015.8004 | NOIBRE O RAZON SOCIAL | FEDERACION CHILENA DE BOCHAS
DIRECCION URETA COX 1047 COMUNA SAN MIGUEL
CIUDAD SANTIAGO REGION | Region Metropolitana TELEFONO 225551959 | CODIGO POSTAL |
RUT REPRESENTANTE LEGAL 7.386.323-6 | NOMERE REPRESENTANTE LEGAL PABLO MUNOZ PALMA
NOMBRE UNIDAD DE GESTION DE LA EMPRESA
ANTECEDENTES DEL PAGO
| MODALIDAD DE PAGO | CHEQUE UNICO | N° INSTITUCIONES A PAGAR __ |2 PERIODO DE PAGO {2025/04 ]

DETALLE DEL PAGO DE APORTES PREVISIONALES

NOMBRE DE INSTITUCIONES MONTO A PAGAR ($)

N° DE FOLIO

NOMBRE DE INSTITUCIONES

FONASA

108.307

2017250400401231

MUTUAL Instituto de Seguridad Laboral (ISL)

Total IPS / FONASA|

108.307

Total MUTUAL|

MONTO A PAGAR N° DE FOLIO |
14.937 205525040024 1927
14.937

B

TOTAL GENERAL |

$ 123.244

e

S (T P
e

INSTRUCCIONES PARA PAGAR CUPON DE PAGO

1. Fecha vencimiento: 12/05/2025 (Este pago seré vélido siempre que se
ofectie hasta Ia fecha de veneimients),

2. Lugares de Pago:

Banco Itai:

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

Scotiabank:
-Sobpuguaonchoqus/vdevimdslmbmuhncoydacﬁvofnﬂahc
12:00 hre de la Fecha de Vencimiento.

BancoEstado y ServiEstado:

. Sdopagooondwo/vdemlndalmmmo&ncoyefwivohulahs

13:00 hrs de la Fecha de Vencimiento,

* Un golo cheque por Cupén,

Servipag:

* Solo recibe paga en efectivo, hasta $500.000,

+ Pago hasta kas 12:00 hrs de ka Fecha de

-Bﬁemwmnmmmﬁw

Pago Cheqy

* Se penmite sofo cheques / vale vista del mismo Banco.
+ Emitir cheque nominativo y cruzado a nombre de PREVIRED S.A.
-Endmddwe(pmmmorumvem)mndnm'mpoﬂnrm
cuenta corriente de PREVIRED" y una firma.

4. Las pianilias apareceran timbradas en
después de las 18 hrs. del dia habil sigui

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

3.C

el sitio de PREVIRED,
de haber} -

RESUMEN DEL PAGO/\

TOTAL A PAGAR

5(73 123.2

PAGO EN EFECTIVO

PAGO CON CHEQUE

7 E\
>

TIMBRE CAJERO

Fi

INFORMACION OBLIGATORIA

DE CONVENIO

coo|q¢'s

BANCO

SERVIPAG

30820

N cueoue[

VENCIMIENTO

12/05/2025

pagando dichas cotizaciones,

LRI ER R

En fas condiciones de uso del sitio do PREVIRED, en e capitulo referente a Pago Mixto C
El empleador ser4 el responsable final en el pago de las cotizaciones sefaladas en este ¢

.

up6n se sefialan las caracteristicas, obfigaciones y deberes de esta modalidad de pago
upon, en lo referente a la disponibilidad de fondos y la extensién del cheque con el cual se estan

N° CUPON RUT MONTO
2025 04 085 446-0 70 015 800-4 0000 123 2444
-
Copia: Empresa
coo «©
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Goblerno
de Chile

PLANILLA DE DECLARACION Y PAGO SIMULTANEO DE OBLIGACIONES PREVISIONALES \
Fonasa
8X30H4VLZ0 - geLYW3CVm6 - CCZV0ZXPa9 - P2KE7KYVM2 - 1WEZg1mhZK - T3AXPaP2H6 - 7TEGLTAXPa1 - P2Ym1WgeA11 _ NUMERO DE SERIE: 2017250400401231 _
TIPO DE PAGO Declaracién y Pago _M_ Declaracién y No Pago D Pago Declaracién Anterior D Pago Parcial de Declaracién D
TIPO DE EMPLEADOR Empleador General | X | Empleador Pablico [ ] Entided Pagadora de Subsigios ||
Trabajador Independiente D Empleador Casa Particular D Independiente TGR D

SECCION A: Identificacién del Ente Pagador
Razon Social 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: Region Metropolitana
Teléfono: 225551959 Casilla: Correo electrénico: mantonietazu@gmail.com

Cédigo Actividad Econémica: 932909

Nombre Repr. Legal: PABLO MUNOZ PALMA
R.U.T. Repr. Legal:7.386.323-6

Nombre Caja Compensacién:

IDENTIFICACION DEL ENTE PAGADOR

9 [TOTAL REMUNERACION IMPONIBLE DECLARADAEN $ | 1.606.072] _ Tasa de Cotizacién | xJ8 % | _ 1.8% |
K PERIODO DE REMUNERACIONES O GRATIFICACION LEGAL
8 REMUNERACION GRATIFICACION LEGAL [ ] RETROACTIVO[ ] L Madyisied de Page [ | Etectrénico | x| Mido |
a [oa | 2005 | | [ | [ | | [ || |
B Mes  Afo Mes  Afio | Mes Afo Mes  Afo | Mes Afo )
w DESDE HASTA DESDE HASTA 7 L Pago Electrénico
m P 07/05/2025
- ‘00 P
N oo.q_N>o_ome Esteban R 2:00 PM
o Cotiz. Legal + |112.426 Gerente General PREVIRED
m Reajuste + [0 .
W Interés + (0
O Multas + |0
O SUB TOTAL FONASA = |112.426 ’mz '-U‘.
: ecte CUI9®
o Compensacion Asignacion Familiar - TZ 19 _ 1ﬂ.< &M o s. vv
w
=) ® QOO ¥~
w MONTO PAGADO = [108.307 1T N -3 3
P
= N de Afiliados 3
) N° de Lineas de Detalles 3
_m“._ N° Hojas Anexas 1

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




Gobiern
de Chile

o

(a

PLANILLA DE DECLARACION Y PAGO SIMULTANEO DE OBLIGACIONES PREVISIONALES Fonasa
8X30H4VLZ0 - geLYW3CVm6 - CCZVOZXPa9 - P2KE7KYVM2 - 1WEZg1mhZK - T3AXPaP2H6 - 7TEgLTAXPa1 - P2Ym1WgeA11
ANEXOS DE DETALLE NUMERO DE SERIE: 2017250400401231 _
RAZON SOCIAL O NOMBRE FEDERACION CHILENA DE BOCHAS
RUT 70.015.800-4 PERIODO DE REMUNERACION | 04 | 2025 |
' MES ANO
ANEXOS: Detalle de C Movimiento del personal
N R.U.T on A Dias Entidad N (| COTRARIONTN | FECHA INICIO FECHA TERMINO
AOQuz o_a Apellido Paterno Materno Nombres Trabajados Aﬂmoms.unm.w_v vnmmz%_._wn@wmﬂ._.% COD MOV DIA MES ARO oA MES ARO
1 6.139.926-7 | URBINA HERRERA JUAN RENE 30 siP 510.636 35.745 0
2 8.330.102-3 [ ZUNIGA ALVAREZ EVANGELINA ROSA 30 SIP 584.800 40.936 0
3 7.104.202-8 | ZUNIGA ALVAREZ MARIA ANTONIETA 30 SIP 510.636 35.745 0
* CODIGOS MOVIMIENTOS PERSONAL
Sin Movimientos en el Mes | 8 | Cambio Contrato plazo fijo
TOTAL PAGINA 1.606.072 112.426 a plazo indefinido
Contratacién a plazo 9 | Trabajador Part-Time
TOTAL ACUMULADO 1.606.072 112.426 indefinido
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) Cese relacion laboral 11 | Otros Movimientos
(Ausentismo)
Subsidios(Licencia médica) | 12 | Reliquidacion, Premio o
Bono posterior al finiquito
Permiso Sin Goce de 13 | Suspension Contrato acto
—'o Sueldos de autoridad (Ley 21.227)
- ' Incorporacién al lugar de 14 | Suspension Contrato por
EO Electrénico z o. - e.maswoo pacto (Ley N°21.227)
07/05/2025 . onﬂ. O‘ Accidentes del trabajo 15 mwa%no&: de Jornada (Ley
2:00 PM 1%.( 1 .W» N21.227)
g N\D Contratacién a plazo fijo
PREVIRED \Om O

e 2¢

Pagina 1 de 1




IDENTIFICACION DEL EMPLEADOR

RESUMEN DE OBLIGACIONES PREVISIONALES

1 L

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

ﬁ 0000000200624853

IPS (ex INP)
8mhaHIV4W9 - C3amCCZV04 - ZXPaP2KE75 - KY4e3A1mh4 - ZT3AXPaP2K - H7EgLTAXPS - aP2GAMS57h9 - AD

[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 1 [ 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 MUROZ PALMA

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

PERIODO DE REMUNERACIONES O GRATIFICACION LEGAL O VOLUNTARIA -

_xmzc_z_mm.»o_OZ_ : _mm>jm_n>_o_04 _.mo>__. ] ar ox_ﬁ_n_go_o_z <n_vrczqﬂ,m_>ﬁ ] : ANTECEDENTES DEL PAGO
04 | 2025 _ |
Mes - Ano L W aaoe U RS N° CHEQUE N°CTA.CORRIENTE ~ NOMBREBANCO  NOMBRE SUCURSAL
COTIZACIONES
Pensiones IPS (ex INP) + |0 3 ” Pago Electrénico
mo:ﬂo J»o.“:_m_q %cmm_a (FONASA) B m e = 07/05/2025
Accidentes del Trabayj * 2
Desahucio Eo + [0 mn.msnmng: aR. R
rerte Géneral PREVIRED
TOTAL COTIZACIONES = (0 (1)
REBAJAS
Asignacién Familiar + 14.119
Bonific. Art. 19, Ley 15.386 + [o '—Oo
TOTAL REBAJAS = |4.119 @) ’mz ‘.— 0‘..
COMPENSACION nno Oo
Compensacidn Asignacion Familiar (FONASA) + |4.119 1ﬂ.<° ) & V
TOTAL COMPENSACIONES = |4.119 4) b \@OO QN
SALDO FINAL w® 23
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 orgénica de la Direccién del Trabajo (Ord. N° 3673/0181 del 4/10/2001)




_ TR AX ANEXO TRABAJADORES \_ N° serie resumen 0000000200624853 \_

IPS (ex INP)

8mhaH9V4W9 - C3amCCZV04 - ZXPaP2KE75 - KY4e3A1mh4 - ZT3AXPaP2K - H7TEgLTAXPS - aP2GAMS57h9 - A0

[ 70.015.800 |- [4 [EEDERACION CHILENA DE BOCHAS
RUT EMPLEADOR NOMBRE (Persona Natural: Apellido Paterno, Materno, Nombres - Persona Juridica: Razén Social)
REBAJAS

IDENTIFICACION TRABAJADOR CQOTIZACIONES Y APORTES ASIGNACION FAMILIAR mﬂ_ﬁ_ﬂ.m\vm._.

N° Rut  |DV Apellido Paterno, Materno, Nombres Dias |  Rem. Pensiones | Fonasa | Accidentes del DESAHUCIO MOVIMIENTO DE PERSONAL | Tramo | Simple | Invélida | Maternal| ~ Monto 15.386

1130 | Imponible | i IFS {ex INF) Trabajo Rem. Cotizacién Cod. F. Inicio F. Término N° N° N°

1 6.139.926| 7 | URBINA HERRERA JUAN RENE 30 0 0 0 0 0 0 0 C 1 0 0 4119 0
TOTALES GENERALES 0 0 0 0 0 0 4119 0
TOTAL POR PAGINA 0 0 0 0 0 0 4.119 0

Pago Electrénico

07/05/2025
2:00 PM

PREVIRED

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

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




Instituto de Seguridad Laboral (ISL)

COMPROBANTE DE PAGO DE COTIZACIONES PREVISIONALES

8X3L5d4WA7 - YLTdW3CVm1 - CCZV0ZXPag - P2KE7KY4EQ - W7901mhZT5 - 3AXPaP2H7K - EgLTAXPaP0 - 2Ym1WgeA2

Identificacién del Empleador: Empresa

Numero de Folio: 2055250400241927

Nombre o Razén Social Email RUT Cddigo Act. Econom.
FEDERACION CHILENA DE BOCHAS mantonietazu@gmail.com 70.015.800-4 932909
Direccién Comuna Ciudad Regién Teléfono
URETA COX 1047 SAN MIGUEL SANTIAGO Regién Metropolitana 225551959
Nombre Representante Legal RUT Representante Legal Cambio en el Representante Legal
PABLO MUNOZ PALMA 7.386.323-6 NO
Resumen de Cotizaciones, Depdsitos y Aportes Antecedentes Generales
Detalle Porcentaje Remun. del Mes Gratificaciones Desde Hasta
TASA COTIZACION 0,93% X
- Detals Valores($) Periodo N° Contrato
MHZ. REMUNERACIONES 1.606.072 Abril 2025
JOTA 2 BACARATAMUTUAL LLil N° de Afiliados Informados N° de Declaracién
3
NDIDY
wm Qa@ . " Pago Electrénico
Ono oo ST 07/05/2025
pPreye gzeAT Esebe SsonT R 2:00 PM
. . = .
e = o0 Gerente General PREVIRED
L

Planilla juridicamente vélida para cumplir con la exigencia contenida en el Articulo 31 DFL N°2 de 1967, ley organica de la Direccién del Trabajo (Ord.

N° 3673/0181 del 4/10/2001).




DETALLE DE COMPROBANTE PAGO DE COTIZACIONES PREVISIONALES

— Numero de Folio: 2055250400241927

g Electrénico Periodo de Remuneraciones: 04/2025
Instituto de Seguridad Laboral (ISL) 07/05/2025
2:00 PM
PREVIRED
8X3L5d4WA7 - YLTdW3CVm1 - CCZV0ZXPa9 - P2KE7KY4EQ - W7901mhZT5 - 3AXPaP2H7K -
EgQLTAXPaP0 - 2Ym1WgeA2
RUT Apellido Paterno Apellido Materno Nombres Remuneracion Cotizacién §%<§_o:“o Fecha Inicio - Fecha Termino
ersonal
6.139.926-7 URBINA HERRERA JUAN RENE 510.636 4.749 0
8.330.102-3 ZUNIGA ALVAREZ EVANGELINA ROSA 584.800 5.439 0
7.104.292-8 ZUNIGA ALVAREZ MARIA ANTONIETA 510.636 4.749 0

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

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

oroyecte CH$9°




FEDERACION CHILENA DE BOCHAS
RUT.: 70.015.800-4

COMPROBANTE DE EGRESO N2 08616

LUGAR Y FECHA 28 DE ABRIL pe 202025
NOMERE Ma, ANTONIETA ZUNIGA ALVAREZ
POR EL SIGUIENTE CONCEPTO DEBE HEBER
TRANSFERENCIA BANCARIA PARA Ma.ANTONIETA ZUNIGA POR PAGO $
SUELDO CONTADORA FECHIBO CORRESPONDIENTE AL MES DE ABRIL 474.891 .=
2025
14/4/25 transf. por $ 200.000.= |'O|Qo
28/4/25 transf. por $ 274.891.= oroyecte| Codige:
total § 474.891.= N 2S00 €20ty
., CUATROCIENTOS SETENTA y CUATRO MIL OCHOCIENTOS NOVENTA g 474.891.=
Y UN PESOS.= '

CUEN

TACORRIENTEN® 211101030 BANCO IRU SUB CUENTA
b

RECIBID

EN 1
EFECTIVD

- XNO CHEQUE N°

) BANCO

PRESIDENTE C.RC. —

B® e B° CQWNTADOR FIRMA

L—

<

OLIMPHO Taller Guafica - FONO: 665 2787 - SANTIAGO \




Itau Empresas

Sr(a): Nelson Gonzalez

Detalle de transferencia realizada

Fecha - Hora: 14/04/2025 - 23:48:46
Monto: $ 200.000

Cuenta origen: 211101030

Numero de transaccion: 909915443

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

tat Phone y Emergencias
Bancarias
Infé

28/04/2025 - 15:49:11

Servicio Empresas

Pagina 1




Itau Empresas

Sr(a): Nelson Gonzalez

Detalle de transferencia realizada

Fecha - Hora: 26/04/2025 - 13:07:07
Monto: $ 274.891

Cuenta origen: 211101030

Nimero de transacciéon: 739921128

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

tat Phone y Emergencias
Bancarias
e

28/04/2025 - 15:36:27

Servicio Empresas

Pagina 1




) \AAINRL CIIFI DN | - TRABAJADOR AFECTO
LIQUIDACION SUELDO MENSUAL |+ ine- e N
""" Ma ,ANTONIETA ZUNIGA ALVAREZ ""7.104,292-8

DETALLE DE LA REMUNERACION VALOR
SUELDO BASE DEL MES ABRIL ANO 2025 |$ 510,636,

HORAS EXTRAORDINARIAS
COMISIONES, SEGUN ESTADO

A

GRATIFICACION

TOTAL REMUNERACION IMPONIBLE | $ 510.636.:
CARGAS DE ASIGNACION FAMILIAR
BONO DE COLACION ‘
MOVILIZACION ’

|[EXENTO IMPTOS.
Y COTIZACIONES
PREVISIONALES

TOTAL HABER | $ 510.636.%
DESCUENTOS DE CARGO DEL TRABAJADOR
CJLN.P. % 1 A.F.P. (10% + Cot. Adic.)= %|$
 [JCOTIZ.VOL. $ [] CTA.AHORRO $
SALUD - Sistema: F ONASA cotiz. Pactada $ 7% 35.745.=
% COTIZACION OBLIGATORIA
' SEGURO CESANTIA TRABAJADOR
DIFERENCIA ISAPRE (Menos Ley 18566) $
_CALCULO IMPUESTO A LA RENTA WPTO SEGUNTABLAYTASAS
SeaTTE FEE eno\®
. * “ ‘go,
REMUNER. NETA (=) ) C.
REMUNER. ADICIONAL e
TOTAL IMPUESTO W
REBAJAS AL IMPUESTO (-)
IMPUESTO A PAGAR (=) $
DIVIDENDO HABITACIONAL
PRESTAMOS

.- TOTAL DESCUENTOS (-) | § 35-749.
CUATROCIENTOS SETENTA Y CUATRO ()

: ... ALCANCELIQUIDO | 474,.891.
MIL owﬂ_tﬁm.wovmm Y UN =351 53 6 ANTICIPOS ()
WSO%,.’?

e, o pesos. SALDO LIQUIDO (-) | & 474,891,

l \ | —«
Certifico, que~ha
ami ccion, tsaldo liquido indicado en la presen X Sio| y no tengo cargo
ni cobr no posteri Qune hacer, por ninguno de los concep o bomprdpdidos en ella.

[ N FECHA FIRMA DE\ TRABAINSOR
v ’ 'ﬁﬂ ABRIL/ 2025 \\\«

RHEIN.
—\ Y

327.250




FEDERACION CHILENA DE BOCHAS
RUT.: 70.015.800-4

COMPROBANTE DE EGRESO

N2

08629

.

LUGAR Y FECHA

15

DE

MAYO

DE 20

2025

NOMBRE

NELSON GONZALEZ ( PREVIRED )

POR EL SIGUIENTE CONCEPTO

DEBE

HEBER

TRANSFERENCIA BANCARIA PARA NELSON GONZALEZ POR DEVOLUCI(

N $

PAGO COTIZACIONES EN PREVIRED , FONASA I.P

)SD

123.244 .=

ISL , CORRESPONDIENTE AL MES DE ABRIL /2025

RENDIODO

Céd@iao:|

wezsoo0 £z

- CIENTO VEINTITRES MIL DOCIENTOS CUARENTA Y CUATRO PESOS

At

123,244 .=

CUENTA CORRIENTE N° SUB CUENTA

211101030  BANCO

5 cHEQUE N

RECIBIDj\ S|
EN
EFECTIV

/ / BANCO
A ¥

B° Ve B ve FIRMA

co OR
-

PRESIDENTE C.R.C. TESQRERO J \

OLIMPHO MK..&. - FONO: 665 2787 - SANTIAGO ] \




Itau Empresas

9b24

Sr(a): Nelson Gonzalez

Detalle de transferencia realizada

Fecha - Hora: 15/05/2025 - 17:11:21
Monto: $123.244

Cuenta origen: 211101030

Numero de transacciéon: 365318445

Estado: Ok

Datos de destino

Nombre: Nelson Gonzlez
RUT: 4.772.143-1

Banco: Banco Estado
Ndmero de cuenta: 4772143

(600) 686 0888

Itati Phone y Emergencias
Bancarias
5

Servicio Empresas

16/05/2025 - 17:04:24

Péagina 1




COMPROBANTE DE PAGO UNICO DE APORTES PREVISIONALES

Fecha Emision 07/05/2025

EDdylGQEAQMEBgAGBOIDAAUHAwECSAIGAQMGDAUGTQMBBxsEBQY/PzB='

NUMERO DE CUPON

202504085446-0

RN

ANTECEDENTES DE LA EMPRESA

IRVAER AR

RUT EMPRESA 70.015.8004 | NOIBRE O RAZON SOCIAL | FEDERACION CHILENA DE BOCHAS
DIRECCION URETA COX 1047 COMUNA SAN MIGUEL
CIUDAD SANTIAGO REGION | Region Metropolitana TELEFONO 225551959 | CODIGO POSTAL |
RUT REPRESENTANTE LEGAL 7.386.323-6 | NOMERE REPRESENTANTE LEGAL PABLO MUNOZ PALMA
NOMBRE UNIDAD DE GESTION DE LA EMPRESA
ANTECEDENTES DEL PAGO
| MODALIDAD DE PAGO | CHEQUE UNICO | N° INSTITUCIONES A PAGAR __ |2 PERIODO DE PAGO {2025/04 ]

DETALLE DEL PAGO DE APORTES PREVISIONALES

NOMBRE DE INSTITUCIONES MONTO A PAGAR ($)

N° DE FOLIO

NOMBRE DE INSTITUCIONES

FONASA

108.307

2017250400401231

MUTUAL Instituto de Seguridad Laboral (ISL)

Total IPS / FONASA|

108.307

Total MUTUAL|

MONTO A PAGAR N° DE FOLIO |
14.937 205525040024 1927
14.937

B

TOTAL GENERAL |

$ 123.244

e

S (T P
e

INSTRUCCIONES PARA PAGAR CUPON DE PAGO

1. Fecha vencimiento: 12/05/2025 (Este pago seré vélido siempre que se
ofectie hasta Ia fecha de veneimients),

2. Lugares de Pago:

Banco Itai:

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

Scotiabank:
-Sobpuguaonchoqus/vdevimdslmbmuhncoydacﬁvofnﬂahc
12:00 hre de la Fecha de Vencimiento.

BancoEstado y ServiEstado:

. Sdopagooondwo/vdemlndalmmmo&ncoyefwivohulahs

13:00 hrs de la Fecha de Vencimiento,

* Un golo cheque por Cupén,

Servipag:

* Solo recibe paga en efectivo, hasta $500.000,

+ Pago hasta kas 12:00 hrs de ka Fecha de

-Bﬁemwmnmmmﬁw

Pago Cheqy

* Se penmite sofo cheques / vale vista del mismo Banco.
+ Emitir cheque nominativo y cruzado a nombre de PREVIRED S.A.
-Endmddwe(pmmmorumvem)mndnm'mpoﬂnrm
cuenta corriente de PREVIRED" y una firma.

4. Las pianilias apareceran timbradas en
después de las 18 hrs. del dia habil sigui

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

3.C

el sitio de PREVIRED,
de haber} -

RESUMEN DEL PAGO/\

TOTAL A PAGAR

5(73 123.2

PAGO EN EFECTIVO

PAGO CON CHEQUE

7 E\
>

TIMBRE CAJERO

Fi

INFORMACION OBLIGATORIA

DE CONVENIO

coo|q¢'s

BANCO

SERVIPAG

30820

N cueoue[

VENCIMIENTO

12/05/2025

pagando dichas cotizaciones,

LRI ER R

En fas condiciones de uso del sitio do PREVIRED, en e capitulo referente a Pago Mixto C
El empleador ser4 el responsable final en el pago de las cotizaciones sefaladas en este ¢

.

up6n se sefialan las caracteristicas, obfigaciones y deberes de esta modalidad de pago
upon, en lo referente a la disponibilidad de fondos y la extensién del cheque con el cual se estan

N° CUPON RUT MONTO
2025 04 085 446-0 70 015 800-4 0000 123 2444
-
Copia: Empresa
coo «©
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= ~ SO < < o B
< - DN &
c = .- QT Ree] = =
=t e oo et NN = o
= - -
© o
S o &8 =285 s g |2 S
= = Do~ S — = Sa M
N c 5 = . o R S
= — — QaJ S -
- 25 3 =8 s ~
= |— TR rs]
W _s8 o = Q
IIJ > - (= "
oS Bc |@ * & -
QO c=-°8 < >
8 .- *
gy 5o @ ooy > ;
g,_w ™ < = = 0
A ) w ) o
= — (= o — Q
p g = ] =L ) — b <
N [e= S® = g2 = 8 Q
Na(_] | o g . s as 7} \
<} 3= oo ey & J
5% TO a a5 —
%3 v Lk = —-=sg ==
= Q ¥ = < © © D ©
5 & g *2 8 zec == =25
> = S o asSa 25 Sa "‘z
o N — OO0 aw = 3 o —
=1 > W = (o =4 = — [e5} >
w0 - @ " " N TV s O+ O o
=z S 8> >Sa S 5 o =
~DC€ L _—a& .3 c 5 o
~N oo oS = S>88 w S
coo === Exx== |4 3

2de?2




Goblerno
de Chile

PLANILLA DE DECLARACION Y PAGO SIMULTANEO DE OBLIGACIONES PREVISIONALES \
Fonasa
8X30H4VLZ0 - geLYW3CVm6 - CCZV0ZXPa9 - P2KE7KYVM2 - 1WEZg1mhZK - T3AXPaP2H6 - 7TEGLTAXPa1 - P2Ym1WgeA11 _ NUMERO DE SERIE: 2017250400401231 _
TIPO DE PAGO Declaracién y Pago _M_ Declaracién y No Pago D Pago Declaracién Anterior D Pago Parcial de Declaracién D
TIPO DE EMPLEADOR Empleador General | X | Empleador Pablico [ ] Entided Pagadora de Subsigios ||
Trabajador Independiente D Empleador Casa Particular D Independiente TGR D

SECCION A: Identificacién del Ente Pagador
Razon Social 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: Region Metropolitana
Teléfono: 225551959 Casilla: Correo electrénico: mantonietazu@gmail.com

Cédigo Actividad Econémica: 932909

Nombre Repr. Legal: PABLO MUNOZ PALMA
R.U.T. Repr. Legal:7.386.323-6

Nombre Caja Compensacién:

IDENTIFICACION DEL ENTE PAGADOR

9 [TOTAL REMUNERACION IMPONIBLE DECLARADAEN $ | 1.606.072] _ Tasa de Cotizacién | xJ8 % | _ 1.8% |
K PERIODO DE REMUNERACIONES O GRATIFICACION LEGAL
8 REMUNERACION GRATIFICACION LEGAL [ ] RETROACTIVO[ ] L Madyisied de Page [ | Etectrénico | x| Mido |
a [oa | 2005 | | [ | [ | | [ || |
B Mes  Afo Mes  Afio | Mes Afo Mes  Afo | Mes Afo )
w DESDE HASTA DESDE HASTA 7 L Pago Electrénico
m P 07/05/2025
- ‘00 P
N oo.q_N>o_ome Esteban R 2:00 PM
o Cotiz. Legal + |112.426 Gerente General PREVIRED
m Reajuste + [0 .
W Interés + (0
O Multas + |0
O SUB TOTAL FONASA = |112.426 ’mz '-U‘.
: ecte CUI9®
o Compensacion Asignacion Familiar - TZ 19 _ 1ﬂ.< &M o s. vv
w
=) ® QOO ¥~
w MONTO PAGADO = [108.307 1T N -3 3
P
= N de Afiliados 3
) N° de Lineas de Detalles 3
_m“._ N° Hojas Anexas 1

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




Gobiern
de Chile

o

(a

PLANILLA DE DECLARACION Y PAGO SIMULTANEO DE OBLIGACIONES PREVISIONALES Fonasa
8X30H4VLZ0 - geLYW3CVm6 - CCZVOZXPa9 - P2KE7KYVM2 - 1WEZg1mhZK - T3AXPaP2H6 - 7TEgLTAXPa1 - P2Ym1WgeA11
ANEXOS DE DETALLE NUMERO DE SERIE: 2017250400401231 _
RAZON SOCIAL O NOMBRE FEDERACION CHILENA DE BOCHAS
RUT 70.015.800-4 PERIODO DE REMUNERACION | 04 | 2025 |
' MES ANO
ANEXOS: Detalle de C Movimiento del personal
N R.U.T on A Dias Entidad N (| COTRARIONTN | FECHA INICIO FECHA TERMINO
AOQuz o_a Apellido Paterno Materno Nombres Trabajados Aﬂmoms.unm.w_v vnmmz%_._wn@wmﬂ._.% COD MOV DIA MES ARO oA MES ARO
1 6.139.926-7 | URBINA HERRERA JUAN RENE 30 siP 510.636 35.745 0
2 8.330.102-3 [ ZUNIGA ALVAREZ EVANGELINA ROSA 30 SIP 584.800 40.936 0
3 7.104.202-8 | ZUNIGA ALVAREZ MARIA ANTONIETA 30 SIP 510.636 35.745 0
* CODIGOS MOVIMIENTOS PERSONAL
Sin Movimientos en el Mes | 8 | Cambio Contrato plazo fijo
TOTAL PAGINA 1.606.072 112.426 a plazo indefinido
Contratacién a plazo 9 | Trabajador Part-Time
TOTAL ACUMULADO 1.606.072 112.426 indefinido
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) Cese relacion laboral 11 | Otros Movimientos
(Ausentismo)
Subsidios(Licencia médica) | 12 | Reliquidacion, Premio o
Bono posterior al finiquito
Permiso Sin Goce de 13 | Suspension Contrato acto
—'o Sueldos de autoridad (Ley 21.227)
- ' Incorporacién al lugar de 14 | Suspension Contrato por
EO Electrénico z o. - e.maswoo pacto (Ley N°21.227)
07/05/2025 . onﬂ. O‘ Accidentes del trabajo 15 mwa%no&: de Jornada (Ley
2:00 PM 1%.( 1 .W» N21.227)
g N\D Contratacién a plazo fijo
PREVIRED \Om O

e 2¢

Pagina 1 de 1




IDENTIFICACION DEL EMPLEADOR

RESUMEN DE OBLIGACIONES PREVISIONALES

1 L

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

ﬁ 0000000200624853

IPS (ex INP)
8mhaHIV4W9 - C3amCCZV04 - ZXPaP2KE75 - KY4e3A1mh4 - ZT3AXPaP2K - H7EgLTAXPS - aP2GAMS57h9 - AD

[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 1 [ 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 MUROZ PALMA

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

PERIODO DE REMUNERACIONES O GRATIFICACION LEGAL O VOLUNTARIA -

_xmzc_z_mm.»o_OZ_ : _mm>jm_n>_o_04 _.mo>__. ] ar ox_ﬁ_n_go_o_z <n_vrczqﬂ,m_>ﬁ ] : ANTECEDENTES DEL PAGO
04 | 2025 _ |
Mes - Ano L W aaoe U RS N° CHEQUE N°CTA.CORRIENTE ~ NOMBREBANCO  NOMBRE SUCURSAL
COTIZACIONES
Pensiones IPS (ex INP) + |0 3 ” Pago Electrénico
mo:ﬂo J»o.“:_m_q %cmm_a (FONASA) B m e = 07/05/2025
Accidentes del Trabayj * 2
Desahucio Eo + [0 mn.msnmng: aR. R
rerte Géneral PREVIRED
TOTAL COTIZACIONES = (0 (1)
REBAJAS
Asignacién Familiar + 14.119
Bonific. Art. 19, Ley 15.386 + [o '—Oo
TOTAL REBAJAS = |4.119 @) ’mz ‘.— 0‘..
COMPENSACION nno Oo
Compensacidn Asignacion Familiar (FONASA) + |4.119 1ﬂ.<° ) & V
TOTAL COMPENSACIONES = |4.119 4) b \@OO QN
SALDO FINAL w® 23
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 orgénica de la Direccién del Trabajo (Ord. N° 3673/0181 del 4/10/2001)




_ TR AX ANEXO TRABAJADORES \_ N° serie resumen 0000000200624853 \_

IPS (ex INP)

8mhaH9V4W9 - C3amCCZV04 - ZXPaP2KE75 - KY4e3A1mh4 - ZT3AXPaP2K - H7TEgLTAXPS - aP2GAMS57h9 - A0

[ 70.015.800 |- [4 [EEDERACION CHILENA DE BOCHAS
RUT EMPLEADOR NOMBRE (Persona Natural: Apellido Paterno, Materno, Nombres - Persona Juridica: Razén Social)
REBAJAS

IDENTIFICACION TRABAJADOR CQOTIZACIONES Y APORTES ASIGNACION FAMILIAR mﬂ_ﬁ_ﬂ.m\vm._.

N° Rut  |DV Apellido Paterno, Materno, Nombres Dias |  Rem. Pensiones | Fonasa | Accidentes del DESAHUCIO MOVIMIENTO DE PERSONAL | Tramo | Simple | Invélida | Maternal| ~ Monto 15.386

1130 | Imponible | i IFS {ex INF) Trabajo Rem. Cotizacién Cod. F. Inicio F. Término N° N° N°

1 6.139.926| 7 | URBINA HERRERA JUAN RENE 30 0 0 0 0 0 0 0 C 1 0 0 4119 0
TOTALES GENERALES 0 0 0 0 0 0 4119 0
TOTAL POR PAGINA 0 0 0 0 0 0 4.119 0

Pago Electrénico

07/05/2025
2:00 PM

PREVIRED

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

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




Instituto de Seguridad Laboral (ISL)

COMPROBANTE DE PAGO DE COTIZACIONES PREVISIONALES

8X3L5d4WA7 - YLTdW3CVm1 - CCZV0ZXPag - P2KE7KY4EQ - W7901mhZT5 - 3AXPaP2H7K - EgLTAXPaP0 - 2Ym1WgeA2

Identificacién del Empleador: Empresa

Numero de Folio: 2055250400241927

Nombre o Razén Social Email RUT Cddigo Act. Econom.
FEDERACION CHILENA DE BOCHAS mantonietazu@gmail.com 70.015.800-4 932909
Direccién Comuna Ciudad Regién Teléfono
URETA COX 1047 SAN MIGUEL SANTIAGO Regién Metropolitana 225551959
Nombre Representante Legal RUT Representante Legal Cambio en el Representante Legal
PABLO MUNOZ PALMA 7.386.323-6 NO
Resumen de Cotizaciones, Depdsitos y Aportes Antecedentes Generales
Detalle Porcentaje Remun. del Mes Gratificaciones Desde Hasta
TASA COTIZACION 0,93% X
- Detals Valores($) Periodo N° Contrato
MHZ. REMUNERACIONES 1.606.072 Abril 2025
JOTA 2 BACARATAMUTUAL LLil N° de Afiliados Informados N° de Declaracién
3
NDIDY
wm Qa@ . " Pago Electrénico
Ono oo ST 07/05/2025
pPreye gzeAT Esebe SsonT R 2:00 PM
. . = .
e = o0 Gerente General PREVIRED
L

Planilla juridicamente vélida para cumplir con la exigencia contenida en el Articulo 31 DFL N°2 de 1967, ley organica de la Direccién del Trabajo (Ord.

N° 3673/0181 del 4/10/2001).




DETALLE DE COMPROBANTE PAGO DE COTIZACIONES PREVISIONALES

— Numero de Folio: 2055250400241927

g Electrénico Periodo de Remuneraciones: 04/2025
Instituto de Seguridad Laboral (ISL) 07/05/2025
2:00 PM
PREVIRED
8X3L5d4WA7 - YLTdW3CVm1 - CCZV0ZXPa9 - P2KE7KY4EQ - W7901mhZT5 - 3AXPaP2H7K -
EgQLTAXPaP0 - 2Ym1WgeA2
RUT Apellido Paterno Apellido Materno Nombres Remuneracion Cotizacién §%<§_o:“o Fecha Inicio - Fecha Termino
ersonal
6.139.926-7 URBINA HERRERA JUAN RENE 510.636 4.749 0
8.330.102-3 ZUNIGA ALVAREZ EVANGELINA ROSA 584.800 5.439 0
7.104.292-8 ZUNIGA ALVAREZ MARIA ANTONIETA 510.636 4.749 0

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

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

oroyecte CH$9°




FEDERACION CHILENA DE BOCHAS

RUT.: 70.015.800-4

COMPROBANTE DE EGRESO NS 08617
LUGAR Y FECHA i = ABRIL PE20 2025
NOMERE  EVANGELINA ZUNIGA ALVAREZ
POR EL SIGUIENTE CONCEPTO DEBE HEBER

TRANSFERENCIA BANCARIA PARA EVANGELINA Z. POR PAGO SUELDO $

ADMINISTRATIVA FECHIBO CORRESPONDIENTE AL MES DE ABRIL 707.864.=

2025

14/04/25 Transf. por $ 200.000.=

28/04/25 Transf. por § 507.864.= RET ?g:‘i.o:

total ~ 707.864.= e 200
e 2« o0p ¥4

- SETECIENTOS SIETE MIL OCHOCIENTOS SESENTA Y CUATRO PESOS

¢ 707.864.=

CUENTA CORRIENTE N°

211101030

BANCO I /'RAlﬂ

SUB CUENTA

RECIBIDO |1 S!

NO

EN
EFECTIVO

X

CHEQUE N°

BANCO

PRESFDENTE

Ve B

C.R.C.

—

CONTADOR

FIRMA

OLIMPHO 7;114&4«- - FONO: 665 2787 - SANTIAGO




Itau Empresas

28/04/2025 - 15:42:31

Sr(a): Nelson Gonzalez

Detalle de transferencia realizada

Fecha - Hora: 14/04/2025 - 23:49:18
Monto: $200.000

Cuenta origen: 211101030

Namero de transaccion: 912980545

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 Servicio Empresas

ltatt Phone y Emergencias
Bancarias
5

Infd

Pégina 1




Itau Empresas

Sr(a): Nelson Gonzalez

Detalle de transferencia realizada

Fecha - Hora: 26/04/2025 - 13:07:53
Monto: $ 507.864

Cuenta origen: 211101030

Numero de transaccion: 744487265

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
Inform

28/04/2025 - 15:35:51

Servicio Empresas

Pagina 1




LIQUIDACION SUELDO MENSUAL |7"25227 ="

/

""" EVANGELINA ZUNIGA ALVAREZ T 8.330.102-3
DETALLE DE LA REMUNERACION VALOR
SUELDO BASE DEL MES ABRIL ANO 2025 | $ 584.800.=
HORAS EXTRAORDINARIAS

COMISIONES, SEGUN ESTADO

GRATIFICACION

TOTAL REMUNERACION IMPONIBLE | $ 584.800,=
CARGAS DE ASIGNACION FAMILIAR ,
BONO DE COLACION - 82.000.5
MOVILIZACION 82.000.3

EXENTO IMPTOS
'Y COTIZACIONES
PREVISIONALES

TOTAL HABER  $ 748.800.
DESCUENTOS DE CARGO DEL TRABAJADOR

CJLN.P. % []A.FP. (10% + Cot. Adic.)= % | $
[]COTIZ.VOL. $ [] CTA.AHORRO $
SALUD - Sistema:  FQNASRotiz. Pactada $ 7 % 40.936.=
% COTIZACION OBLIGATORIA
SEGURO CESANTIA TRABAJADOR
DIFERENCIA ISAPRE (Menos Ley 18550 $
3 e A “‘ IMPTO. SEGUNTABLA Y TASAS
REMUNERACION END\Q f
DESCTOS. PREVIS. () C§d\9°-
REMUNER.NETA (=) 2rey D W ol
REMUNER. ADICIONAL l"z G Q2
TOTAL IMPUESTO
REBAJAS AL IMPUESTO (-)
IMPUESTO A PAGAR (=) . |$
DIVIDENDO HABITACIONAL |
PRESTAMOS |

Q ETRAS TOTAL DESCUENTOS (-) |$ 40.936.3
SETECIENTOS SIETE MIL OCHOCIE 105" ALcANCE LiuiDo | 707 .864 .-

SESENTA Y W\EESOS VALES O ANTICIPOS (-)

SO ",‘\\ pesos. SALDO LIQUIDO (=) $ 707,864, =

]
r\W
Cerifico qu§1 raclbidaae: . FEDERACION CHILENA DE BOCHAS
a mi entera satisf: liquido indicado en la presente liquidacion y no tengo cargo
ni cobro alguno postenor qye cer, por ninguno de los conceptos comprendidos en ella.
Ve Be A veBe 6 FECHA FIRMA DEL TRABAJADOR
> >

RHEIN. ABRIL/2025

327.250

N

?1{

R




FEDERACION CHILENA DE BOCHAS
RUT.: 70.015.800-4

COMPROBANTE DE EGRESO

N2

08629

.

LUGAR Y FECHA

15

DE

MAYO

DE 20

2025

NOMBRE

NELSON GONZALEZ ( PREVIRED )

POR EL SIGUIENTE CONCEPTO

DEBE

HEBER

TRANSFERENCIA BANCARIA PARA NELSON GONZALEZ POR DEVOLUCI(

N $

PAGO COTIZACIONES EN PREVIRED , FONASA I.P

)SD

123.244 .=

ISL , CORRESPONDIENTE AL MES DE ABRIL /2025

RENDIODO

Céd@iao:|

wezsoo0 £z

- CIENTO VEINTITRES MIL DOCIENTOS CUARENTA Y CUATRO PESOS

At

123,244 .=

CUENTA CORRIENTE N° SUB CUENTA

211101030  BANCO

5 cHEQUE N

RECIBIDj\ S|
EN
EFECTIV

/ / BANCO
A ¥

B° Ve B ve FIRMA

co OR
-

PRESIDENTE C.R.C. TESQRERO J \

OLIMPHO MK..&. - FONO: 665 2787 - SANTIAGO ] \




Itau Empresas

9b24

Sr(a): Nelson Gonzalez

Detalle de transferencia realizada

Fecha - Hora: 15/05/2025 - 17:11:21
Monto: $123.244

Cuenta origen: 211101030

Numero de transacciéon: 365318445

Estado: Ok

Datos de destino

Nombre: Nelson Gonzlez
RUT: 4.772.143-1

Banco: Banco Estado
Ndmero de cuenta: 4772143

(600) 686 0888

Itati Phone y Emergencias
Bancarias
5

Servicio Empresas

16/05/2025 - 17:04:24

Péagina 1




COMPROBANTE DE PAGO UNICO DE APORTES PREVISIONALES

Fecha Emision 07/05/2025

EDdylGQEAQMEBgAGBOIDAAUHAwECSAIGAQMGDAUGTQMBBxsEBQY/PzB='

NUMERO DE CUPON

202504085446-0

RN

ANTECEDENTES DE LA EMPRESA

IRVAER AR

RUT EMPRESA 70.015.8004 | NOIBRE O RAZON SOCIAL | FEDERACION CHILENA DE BOCHAS
DIRECCION URETA COX 1047 COMUNA SAN MIGUEL
CIUDAD SANTIAGO REGION | Region Metropolitana TELEFONO 225551959 | CODIGO POSTAL |
RUT REPRESENTANTE LEGAL 7.386.323-6 | NOMERE REPRESENTANTE LEGAL PABLO MUNOZ PALMA
NOMBRE UNIDAD DE GESTION DE LA EMPRESA
ANTECEDENTES DEL PAGO
| MODALIDAD DE PAGO | CHEQUE UNICO | N° INSTITUCIONES A PAGAR __ |2 PERIODO DE PAGO {2025/04 ]

DETALLE DEL PAGO DE APORTES PREVISIONALES

NOMBRE DE INSTITUCIONES MONTO A PAGAR ($)

N° DE FOLIO

NOMBRE DE INSTITUCIONES

FONASA

108.307

2017250400401231

MUTUAL Instituto de Seguridad Laboral (ISL)

Total IPS / FONASA|

108.307

Total MUTUAL|

MONTO A PAGAR N° DE FOLIO |
14.937 205525040024 1927
14.937

B

TOTAL GENERAL |

$ 123.244

e

S (T P
e

INSTRUCCIONES PARA PAGAR CUPON DE PAGO

1. Fecha vencimiento: 12/05/2025 (Este pago seré vélido siempre que se
ofectie hasta Ia fecha de veneimients),

2. Lugares de Pago:

Banco Itai:

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

Scotiabank:
-Sobpuguaonchoqus/vdevimdslmbmuhncoydacﬁvofnﬂahc
12:00 hre de la Fecha de Vencimiento.

BancoEstado y ServiEstado:

. Sdopagooondwo/vdemlndalmmmo&ncoyefwivohulahs

13:00 hrs de la Fecha de Vencimiento,

* Un golo cheque por Cupén,

Servipag:

* Solo recibe paga en efectivo, hasta $500.000,

+ Pago hasta kas 12:00 hrs de ka Fecha de

-Bﬁemwmnmmmﬁw

Pago Cheqy

* Se penmite sofo cheques / vale vista del mismo Banco.
+ Emitir cheque nominativo y cruzado a nombre de PREVIRED S.A.
-Endmddwe(pmmmorumvem)mndnm'mpoﬂnrm
cuenta corriente de PREVIRED" y una firma.

4. Las pianilias apareceran timbradas en
después de las 18 hrs. del dia habil sigui

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

3.C

el sitio de PREVIRED,
de haber} -

RESUMEN DEL PAGO/\

TOTAL A PAGAR

5(73 123.2

PAGO EN EFECTIVO

PAGO CON CHEQUE

7 E\
>

TIMBRE CAJERO

Fi

INFORMACION OBLIGATORIA

DE CONVENIO

coo|q¢'s

BANCO

SERVIPAG

30820

N cueoue[

VENCIMIENTO

12/05/2025

pagando dichas cotizaciones,

LRI ER R

En fas condiciones de uso del sitio do PREVIRED, en e capitulo referente a Pago Mixto C
El empleador ser4 el responsable final en el pago de las cotizaciones sefaladas en este ¢

.

up6n se sefialan las caracteristicas, obfigaciones y deberes de esta modalidad de pago
upon, en lo referente a la disponibilidad de fondos y la extensién del cheque con el cual se estan

N° CUPON RUT MONTO
2025 04 085 446-0 70 015 800-4 0000 123 2444
-
Copia: Empresa
coo «©
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Goblerno
de Chile

PLANILLA DE DECLARACION Y PAGO SIMULTANEO DE OBLIGACIONES PREVISIONALES \
Fonasa
8X30H4VLZ0 - geLYW3CVm6 - CCZV0ZXPa9 - P2KE7KYVM2 - 1WEZg1mhZK - T3AXPaP2H6 - 7TEGLTAXPa1 - P2Ym1WgeA11 _ NUMERO DE SERIE: 2017250400401231 _
TIPO DE PAGO Declaracién y Pago _M_ Declaracién y No Pago D Pago Declaracién Anterior D Pago Parcial de Declaracién D
TIPO DE EMPLEADOR Empleador General | X | Empleador Pablico [ ] Entided Pagadora de Subsigios ||
Trabajador Independiente D Empleador Casa Particular D Independiente TGR D

SECCION A: Identificacién del Ente Pagador
Razon Social 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: Region Metropolitana
Teléfono: 225551959 Casilla: Correo electrénico: mantonietazu@gmail.com

Cédigo Actividad Econémica: 932909

Nombre Repr. Legal: PABLO MUNOZ PALMA
R.U.T. Repr. Legal:7.386.323-6

Nombre Caja Compensacién:

IDENTIFICACION DEL ENTE PAGADOR

9 [TOTAL REMUNERACION IMPONIBLE DECLARADAEN $ | 1.606.072] _ Tasa de Cotizacién | xJ8 % | _ 1.8% |
K PERIODO DE REMUNERACIONES O GRATIFICACION LEGAL
8 REMUNERACION GRATIFICACION LEGAL [ ] RETROACTIVO[ ] L Madyisied de Page [ | Etectrénico | x| Mido |
a [oa | 2005 | | [ | [ | | [ || |
B Mes  Afo Mes  Afio | Mes Afo Mes  Afo | Mes Afo )
w DESDE HASTA DESDE HASTA 7 L Pago Electrénico
m P 07/05/2025
- ‘00 P
N oo.q_N>o_ome Esteban R 2:00 PM
o Cotiz. Legal + |112.426 Gerente General PREVIRED
m Reajuste + [0 .
W Interés + (0
O Multas + |0
O SUB TOTAL FONASA = |112.426 ’mz '-U‘.
: ecte CUI9®
o Compensacion Asignacion Familiar - TZ 19 _ 1ﬂ.< &M o s. vv
w
=) ® QOO ¥~
w MONTO PAGADO = [108.307 1T N -3 3
P
= N de Afiliados 3
) N° de Lineas de Detalles 3
_m“._ N° Hojas Anexas 1

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




Gobiern
de Chile

o

(a

PLANILLA DE DECLARACION Y PAGO SIMULTANEO DE OBLIGACIONES PREVISIONALES Fonasa
8X30H4VLZ0 - geLYW3CVm6 - CCZVOZXPa9 - P2KE7KYVM2 - 1WEZg1mhZK - T3AXPaP2H6 - 7TEgLTAXPa1 - P2Ym1WgeA11
ANEXOS DE DETALLE NUMERO DE SERIE: 2017250400401231 _
RAZON SOCIAL O NOMBRE FEDERACION CHILENA DE BOCHAS
RUT 70.015.800-4 PERIODO DE REMUNERACION | 04 | 2025 |
' MES ANO
ANEXOS: Detalle de C Movimiento del personal
N R.U.T on A Dias Entidad N (| COTRARIONTN | FECHA INICIO FECHA TERMINO
AOQuz o_a Apellido Paterno Materno Nombres Trabajados Aﬂmoms.unm.w_v vnmmz%_._wn@wmﬂ._.% COD MOV DIA MES ARO oA MES ARO
1 6.139.926-7 | URBINA HERRERA JUAN RENE 30 siP 510.636 35.745 0
2 8.330.102-3 [ ZUNIGA ALVAREZ EVANGELINA ROSA 30 SIP 584.800 40.936 0
3 7.104.202-8 | ZUNIGA ALVAREZ MARIA ANTONIETA 30 SIP 510.636 35.745 0
* CODIGOS MOVIMIENTOS PERSONAL
Sin Movimientos en el Mes | 8 | Cambio Contrato plazo fijo
TOTAL PAGINA 1.606.072 112.426 a plazo indefinido
Contratacién a plazo 9 | Trabajador Part-Time
TOTAL ACUMULADO 1.606.072 112.426 indefinido
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) Cese relacion laboral 11 | Otros Movimientos
(Ausentismo)
Subsidios(Licencia médica) | 12 | Reliquidacion, Premio o
Bono posterior al finiquito
Permiso Sin Goce de 13 | Suspension Contrato acto
—'o Sueldos de autoridad (Ley 21.227)
- ' Incorporacién al lugar de 14 | Suspension Contrato por
EO Electrénico z o. - e.maswoo pacto (Ley N°21.227)
07/05/2025 . onﬂ. O‘ Accidentes del trabajo 15 mwa%no&: de Jornada (Ley
2:00 PM 1%.( 1 .W» N21.227)
g N\D Contratacién a plazo fijo
PREVIRED \Om O

e 2¢

Pagina 1 de 1




IDENTIFICACION DEL EMPLEADOR

RESUMEN DE OBLIGACIONES PREVISIONALES

1 L

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

ﬁ 0000000200624853

IPS (ex INP)
8mhaHIV4W9 - C3amCCZV04 - ZXPaP2KE75 - KY4e3A1mh4 - ZT3AXPaP2K - H7EgLTAXPS - aP2GAMS57h9 - AD

[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 1 [ 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 MUROZ PALMA

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

PERIODO DE REMUNERACIONES O GRATIFICACION LEGAL O VOLUNTARIA -

_xmzc_z_mm.»o_OZ_ : _mm>jm_n>_o_04 _.mo>__. ] ar ox_ﬁ_n_go_o_z <n_vrczqﬂ,m_>ﬁ ] : ANTECEDENTES DEL PAGO
04 | 2025 _ |
Mes - Ano L W aaoe U RS N° CHEQUE N°CTA.CORRIENTE ~ NOMBREBANCO  NOMBRE SUCURSAL
COTIZACIONES
Pensiones IPS (ex INP) + |0 3 ” Pago Electrénico
mo:ﬂo J»o.“:_m_q %cmm_a (FONASA) B m e = 07/05/2025
Accidentes del Trabayj * 2
Desahucio Eo + [0 mn.msnmng: aR. R
rerte Géneral PREVIRED
TOTAL COTIZACIONES = (0 (1)
REBAJAS
Asignacién Familiar + 14.119
Bonific. Art. 19, Ley 15.386 + [o '—Oo
TOTAL REBAJAS = |4.119 @) ’mz ‘.— 0‘..
COMPENSACION nno Oo
Compensacidn Asignacion Familiar (FONASA) + |4.119 1ﬂ.<° ) & V
TOTAL COMPENSACIONES = |4.119 4) b \@OO QN
SALDO FINAL w® 23
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 orgénica de la Direccién del Trabajo (Ord. N° 3673/0181 del 4/10/2001)




_ TR AX ANEXO TRABAJADORES \_ N° serie resumen 0000000200624853 \_

IPS (ex INP)

8mhaH9V4W9 - C3amCCZV04 - ZXPaP2KE75 - KY4e3A1mh4 - ZT3AXPaP2K - H7TEgLTAXPS - aP2GAMS57h9 - A0

[ 70.015.800 |- [4 [EEDERACION CHILENA DE BOCHAS
RUT EMPLEADOR NOMBRE (Persona Natural: Apellido Paterno, Materno, Nombres - Persona Juridica: Razén Social)
REBAJAS

IDENTIFICACION TRABAJADOR CQOTIZACIONES Y APORTES ASIGNACION FAMILIAR mﬂ_ﬁ_ﬂ.m\vm._.

N° Rut  |DV Apellido Paterno, Materno, Nombres Dias |  Rem. Pensiones | Fonasa | Accidentes del DESAHUCIO MOVIMIENTO DE PERSONAL | Tramo | Simple | Invélida | Maternal| ~ Monto 15.386

1130 | Imponible | i IFS {ex INF) Trabajo Rem. Cotizacién Cod. F. Inicio F. Término N° N° N°

1 6.139.926| 7 | URBINA HERRERA JUAN RENE 30 0 0 0 0 0 0 0 C 1 0 0 4119 0
TOTALES GENERALES 0 0 0 0 0 0 4119 0
TOTAL POR PAGINA 0 0 0 0 0 0 4.119 0

Pago Electrénico

07/05/2025
2:00 PM

PREVIRED

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

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




Instituto de Seguridad Laboral (ISL)

COMPROBANTE DE PAGO DE COTIZACIONES PREVISIONALES

8X3L5d4WA7 - YLTdW3CVm1 - CCZV0ZXPag - P2KE7KY4EQ - W7901mhZT5 - 3AXPaP2H7K - EgLTAXPaP0 - 2Ym1WgeA2

Identificacién del Empleador: Empresa

Numero de Folio: 2055250400241927

Nombre o Razén Social Email RUT Cddigo Act. Econom.
FEDERACION CHILENA DE BOCHAS mantonietazu@gmail.com 70.015.800-4 932909
Direccién Comuna Ciudad Regién Teléfono
URETA COX 1047 SAN MIGUEL SANTIAGO Regién Metropolitana 225551959
Nombre Representante Legal RUT Representante Legal Cambio en el Representante Legal
PABLO MUNOZ PALMA 7.386.323-6 NO
Resumen de Cotizaciones, Depdsitos y Aportes Antecedentes Generales
Detalle Porcentaje Remun. del Mes Gratificaciones Desde Hasta
TASA COTIZACION 0,93% X
- Detals Valores($) Periodo N° Contrato
MHZ. REMUNERACIONES 1.606.072 Abril 2025
JOTA 2 BACARATAMUTUAL LLil N° de Afiliados Informados N° de Declaracién
3
NDIDY
wm Qa@ . " Pago Electrénico
Ono oo ST 07/05/2025
pPreye gzeAT Esebe SsonT R 2:00 PM
. . = .
e = o0 Gerente General PREVIRED
L

Planilla juridicamente vélida para cumplir con la exigencia contenida en el Articulo 31 DFL N°2 de 1967, ley organica de la Direccién del Trabajo (Ord.

N° 3673/0181 del 4/10/2001).




DETALLE DE COMPROBANTE PAGO DE COTIZACIONES PREVISIONALES

— Numero de Folio: 2055250400241927

g Electrénico Periodo de Remuneraciones: 04/2025
Instituto de Seguridad Laboral (ISL) 07/05/2025
2:00 PM
PREVIRED
8X3L5d4WA7 - YLTdW3CVm1 - CCZV0ZXPa9 - P2KE7KY4EQ - W7901mhZT5 - 3AXPaP2H7K -
EgQLTAXPaP0 - 2Ym1WgeA2
RUT Apellido Paterno Apellido Materno Nombres Remuneracion Cotizacién §%<§_o:“o Fecha Inicio - Fecha Termino
ersonal
6.139.926-7 URBINA HERRERA JUAN RENE 510.636 4.749 0
8.330.102-3 ZUNIGA ALVAREZ EVANGELINA ROSA 584.800 5.439 0
7.104.292-8 ZUNIGA ALVAREZ MARIA ANTONIETA 510.636 4.749 0

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

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

oroyecte CH$9°




FEDERACION CHILENA DE BOCHAS
RUT.: 70.015.800-4

COMPROBANTE DE EGRESO N2 08634
LUGAR Y FECHA 15 DE MAYO DE 202025
NOMERE EVANGELINA ZUNIGA ( LIBRERIA NACIONAL)
POR EL SIGUIENTE CONCEPTO DEBE HEBER
TRANSFERENCIA BANCARIA PARA EVANGELINA Z. por DEVOLUCION| $ $
COMPRA EN LIBRERIA NACIONAL MATERIALES DE OFICINA
BOLETA N° 15858514 10.776.=
RE ,
igo:
N: 2 <000 %20
DIEZ MIL SETECIENTOS SETENTA Y SEIS PESOS 10.776.=
SON: $ $
CUEI{\I’A CORRIENTEN® 211101030 BANCO ITAU SUB CUENTA
N
RECIBID SI NO
EFE%%\/& X CHEQUE N° / / ) BANCO
B® Ve B° Ve o / CONTADOR FIRMA
//
PRESIDENTE oM f"fi;_g\’Regta\\

OLIMPHO Taller Guafice - FONO: 665 2787 - SANTIAGO




Itai Empresas

Sr(a): Nelson Gonzalez

Detalle de transferencia realizada

Fecha - Hora: 15/05/2025 - 17:15:21
Monto: $10.776

Cuenta origen: 211101030

Numero de transaccién: 389387108

Estado: Ok

Datos de destino

Nombre: Evangelina Zniga Lvarez
RUT: 8.330.102-3

Banco: Banco Ripley/chek
Namero de cuenta: 4043707055

(600) 686 0888

Itat Phone y Emergencias
Bancarias

16/05/2025 - 17:02:17

Servicio Empresas

Péagina 1




Libreria Nacional
f.0.7.92.642.000-3
Aitel SR

Casa Natiiz: Presudente Frei Hontalea 9700
QUILTCURR SANTTAGY

Grrn: 2992 -COMEHLI0 bE ARy ICHLDY UE SURIRESTRUS bt

GFTLIHRS ¥ ARTICULUS DE ESCRITORIU

sucursal: fv. Vicuna Hackena #6100

Fecha Emision: 2170472025  Hova: 15:76 Trans. 509511

Local: 14 Cajac 20 poleta Electromicd 15856514

CobIGw GESU AKTICULO Uil Uk
CANT . JUNTDAN/PREC D URLTRREY

29460180 frchivador Lomg fn $9480
e 2% 1 UN $4990 c/u

SLnatn OF IULNA 40% $-394d

2440014 frohivador Lo fin $4450
SEMAKR UFLUTEA 407 $-1596

i — Gehivann Halded $2940
SEMANA UF 1L it 404 = §-1146

101/ $10i76
£ LU de esta boletd ess $1A

DEVALLE DE PRGOS O
ETA |'Iﬂllﬂ.iw':’|~=,’ L
b w‘d’ Codw $16776
%,. ,Ooowzol’r
3 3 e ol 20 \ ™| s N
MR e

M 1 e’ 3

RESOLUCTON N°131 DEL 17 DE AGOSTO DE 2010
Verifique Documento: uuu.nacional.cl

Cajera: weexdl?ss . CARMEN CECTLTA ROJRS f



FEDERACION CHILENA DE BOCHAS
RUT.: 70.015.800-4

COMPROBANTE DE EGRESO  N¢

08635

LUGAR Y FECHA 15 - MAYO

DE 202025

NOMBRE EYANGELINA ZUNIGA (

POR EL SIGUIENTE CONCEPTO DEBE

HEBER

TRANSFERENCIA BANCARIA PARA EVANGELINA Z. POR DEVOLUCION $

COMPRA ARTICULOS DE ASEO OFICINA FECHIBO , SEGUN

BOLETA N°002414622036

64.990.=

rENDIDO

proyecto COUIE%:

N® 2 (0004204

_— SESENTA Y CUATRO MIL NOVECIENTOS NOVENTA PESOS $

64.990.=

CUENTACORRIENTEN® 211101 03 0 BANCO ITAU SUB CUENTA

BANCO

D
RECI SI NO
CHEQUE N°
¢ 3& X o AR
-y

EFEC
Ve B® CQONTADOR FIRMA

éRESIDENTE C.R.C.

OLlMPI’O Taller Grafica - FONO: 665 2787 - SANTIAGO \
v




Itau Empresas

Sr(a): Nelson Gonzalez

Detalle de transferencia realizada

Fecha - Hora: 15/05/2025 - 17:26:53
Monto: $64.990
Cuenta origen: 211101030
Numero de transaccién: 458594838
Estado: Ok
Datos de destino
Nombre: Evangelina Zniga Lvarez
RUT: 8.330.102-3
Banco: Banco Ripley/chek
Nimero de cuenta: 4043707055
B

(600) 686 0888

ltatt Phone y Emergencias
Bancarias
p—

16/05/2025 - 15:24:05

Servicio Empresas

Pagina 1
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FEDERACION CHILENA DE BOCHAS
RUT.: 70.015.800-4

COMPROBANTE DE EGRESO N2 08638
LUGAR Y FECHA 29 o . MAYO - 22025
NOMEREJUAN URBINA HERRERA
' POR EL SIGUIENTE CONCEPTO = DEBE HEBER
TRANSFERENCIAS BANCARIAS PARA JUAN URBINA POR PAGO $ $
SUELDO AUXILIAR BOCHODROMO CORRESPONDIENTE AL MES DE 479.010.= ‘
MAYO /2025
15/5/25 Transf. por $§ 200.000.=
2975725 Transf, por § 279.010.= m
=] .
Total $ 479.010.= e
N?® 2S cool{ 20{F
- CUATROCIENTOS SETENTA Y NUEVE MIL DIEZ PESOS.= $ $ 479.010.%
CUENTAJQ‘RRIENTE N 211101030 BANCO ITAU SUB CUENTA
RECIBIDO [ V/SI NO - )
TEN - X | CHEQUE N / ) fANCO
N Vo Bo v CONK‘ DO) FIRMA
r e
PREJIDENTE CRC. RERO \

OLIMPHO Tafler Gufica - FONO: 665 2787 - SANTIAGO %




Itai Empresas

Sr(a): Nelson Gonzalez

Detalle de transferencia realizada

Fecha - Hora: 15/05/2025 - 17:26:08
Monto: $ 200.000

Cuenta origen: 211101030

Numero de transaccién: 454159194

Estado: Ok

Datos de destino

Nombre: Juan Urbina Herrera
RUT: 6.139.926-7

Banco: Banco Estado
Ndamero de cuenta: 6139926

(600) 686 0888

Itati Phone y Emergencias

Servicio Empresas

16/05/2025 - 15:24:55

Bancarias

Pégina 1




Itau Empresas

Sr(a): Nelson Gonzalez

Detalle de transferencia realizada

Fecha - Hora: 29/05/2025 - 22:57:51
Monto: $279.010

Cuenta origen: 211101030

Numero de transaccion: 404474672

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

Servicio Empresas

02/06/2025 - 15:51:52

Pégina 1




TRABAJADOR AFECTO

\\

A LN.P- AFP N°
"Y'= JUAN URBINA HERRERA " 6.139.926-7
DETALLE DE LA REMUNERACION VALOR
SUELDO BASE DELMES  MAYQ ANOY 2 E $ £10 FRE =
HORAS EXTRAORDINARIAS | 77~
COMISIONES, SEGUN ESTADO
GRATIFICACION -

TOTAL REMUNERACION IMPONIBLE | $ 510.636.%
gug CARGAS DE ASIGNACION FAMILIAR 1 carga 4,119.=
$53 BONO DE COLACION
g E 2 MOVILIZACION
Bof S

TOTAL HABER | $ 514.755.%
DESCUENTOS DE CARGO DEL TRABAJADOR
CJIN.P. % ] A.FP. (10% + Cot. Adic.)= %|$
[JCOTIZ.VOL. $ [] CTA.AHORRO $
SALUD - Sistema: FONASA cotiz. Pactada $ 7 %| 35.,745,.=
% COTIZACION OBLIGATORIA
SEGURO CESANTIA TRABAJADOR
DIFERENCIA ISAPRE (Menos Ley 18566) $ o
_ CALCULO IMPUESTO A LA RENTA MPTO SEGUNTABLAYTASAS
REMUNERACION REND'gg P
DESCTOS. PREVIS. (-) Proyecto
REMUNER.NETA (=) N‘.—Q.SQOO Y20 A3
REMUNER. ADICIONAL
TOTAL IMPUESTO
REBAJAS AL IMPUESTO (-)
IMPUESTO A PAGAR (=) $
DIVIDENDO HABITACIONAL
PRESTAMOS
NLETR TOTAL DESCUENTOS (-) | $ 35.745.7
CUATROCI ENTQS SETENTA Y NUEVE ALCANCE LIQUIDO 479 S 010.:
| MIL D{Ezfmﬁﬁ VALES O ANTICIPOS ()
Y/ T YN pesos. SALDO LIQUIDO (=) |$ 4 :
Cemﬁgbauwe e FEDERACION CHILENA DE BQCHAS
a mi entera ecion el saldo liquido indicado en la preserite liquidacion y no tengo cargo
ni cobro'alguno posterior.que hacer, por ninguno de los conc%ptos co pre\pdidospr? yﬁa
& ve B}\ Ve e FECHA | FIRMA DEL TRABAJADO
o MAYO/ 2025

327.250




FEDERACION CHILENA DE BOCHAS

RUT.: 70.015.800-4

COMPROBANTE DE EGRESO

NS 08650

LUGAR Y FECHA

11 % JuNIo ° 202025
NOMBRE NELSON GONZALEZ H. ( PREVIRED )
POR EL SIGUIENTE CONCEPTO = DEBE HEBER
TRANSFERENCIA BANCARIA PARA NELSON GONZALEZ POR DEVOLUCION $
PAGO I.P.S. FONASA? I.S.L. EN PREVIRED CORRESPONDIENTES 123.244.=
AL MES DE MAY0/2025
Proyecto Cadigo
- o go:
N2 2scop'tdet
<, CIENTO VEINTITRES MIL DOCIENTOS CUARENTA Y CUATRO PESOS|-g g123.244.=

(AN

CUENTA CORRIENTE N°

211101030 BANCO JTAU)

SUB CUENTA

NO

RECIBID! SI
EN
EFECTIV

X

CHEQUE N° / /\ /

BANCO

\

0

=

PRES|DENTE

Ve e ve fio

CRC. 1 TESQRERO
B

OR

FIRMA

OLIMPHO Talley Gufica - FONO: 665 2787 - SANTIAGO




Itau Empresas

13/06/2025 - 16:25:34

Sr(a): Nelson Gonzalez

Detalle de transferencia realizada

Fecha - Hora: 11/06/2025 - 21:45:26
Monto: $123.244

Cuenta origen: 211101030

Numero de transaccién: 289822257

Estado: . Ok

Datos de destino

Nombre: Nelson Gonzlez
RUT: 4.772.143-1

Banco: Banco Estado
Numero de cuenta: 4772143

(600) 686 0888 Servicio Empresas

Itat Phone y Emergencias
Bancarias

Pagina 1




NUMERO DE CUPON
COMPROBANTE DE PAGO UNICO DE APORTES PREVISIONALES

202505092205-7
| FechaEmision [ 06/06/2025 ]
EDRVPzB/AwiCchDAQcDBAAHBQMFBOkBAQICAQDGAMCBgYYAwYHPzB=
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
CJUDAD SANTIAGO REGION | Regién Metropolitana EFONO 225551859 | 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 -*
{MosALIDAD DE PAGO | cHEQUE uNico % NSTITUCIONES APAGAR |2 | PERIODO DE PAGO | 2025785 ]
DETALLE DEL PAGO DE APORTES PREVISIONALES
NOMERE DE NSTITUCIONES MONTO A PAGAR N°DE FOLIO NOMBRE DE INSTITUCIONES MONTO A PAGAR N°DE FOLIO
FONASA 108.307| 2017250500514163] IMUTUAL instituto de Segquridad Laboral (15L) 14,937, 2055250500302461
Total PS { FONAS, 108.307 S | Toial 14.957]
| TOTAL GENERAL | $123.244 o
INSTRUCCIONES PARA PAGAR CUPON DE PAGO
1. Fecha vencimiento: 10/06/2026 (Este pago sard vilido simmpre gue se RESUMEN DEL PAGO
#lectie hasta fa fecha de vencimienta),
2. Lugares de Pago:
i TOTAL A PAGAR $123.244)
- Salo pags oom cinegive | vale victa ded memno Banco y stectivo haet has
1200 hws de ks Fecha de Vencimiento, D
Scotiabanik: PAGO EN EFECTIVO
-ﬁmmm“mmwmsmydmmh 1
1zmm¢eu:muvm?no. PAGO CON CHEQUE :l FIRMA Y TIMBRE CAJERO
« Solo pago con cheque / vale Visla del mismo Banco y afectivo hasta las
U ko chcue ot Capome INFORMACION OBLIGATORIA CODIGOS DE CONVENIO
Servipag:
* Solo recibe pago en efectivo, hasta $500.000. BANCO SERV' PAG 30820
* Pago hasta las 13.00 tvs de la Facha de Vencimienio,
« Esta cupén ne puade sar pagado en Barvipag Express. N
3. Consideraciones Pago Cheque: N CHEQUEI
. ? permite soko tht:lit 7 vale vista del mlsmo::RwE.WRED 5
+ Emitir chequa nominativo y cruzado a nombrs A,
o e e PRV o 1 40 Deposor VENCIMIENTO 10/06/2025
4, Las planillas aparscerin timbradas en e| sitio de PREVIRED, -
después de las 18 hrs. del di habil si de haberlo pagad RE NDO IDO
5. Ver detalle de jugares de pago en link Ayuda PREVIRED.

} ‘ Pljgyocto Cédigo:
L T ———e ey

uso del sitio de PREVIRED, en el capitulo referente a Pago Mixto Cupdn se seiialan las caracteristicas, obligaciones y deberes de esta modalidad de pago
serdel
by,

P o> »beendpagodebsonﬁzadomseﬂaladaseneﬂeambn,mblvrmteahdwwadde{mdmyhmensibndelchequeconelcua!se&stan
pagando dichas s
N° CUPON RUT MONTO
/2025 05 092 205-7 70 015 8004 0 000 123 244-4
Copia: Empresa
1o =
=
| l r~ < <t tc’. @
2 | woZ < e
= e 2238 I | <
2  — N | o | o o
© ol Lo B |~~~ Iz}
| Rl i o) — N e o .
S = 'S _225ax AHE | 3
e i e H ¢
WS o = 28R g,\ia | 88
|=_F |E =8 SAD g <%
B o | !
+w 292 |® ‘EN D'D ~ E = 8
g5 |~ | = 1 ! S S
W =<3 | o i i =
wa o 5 n o d ‘ ~F
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Goblerno

de Chile b
PLANILLA DE DECLARACION Y PAGO SIMULTANEO DE OBLIGACIONES PREVISIONALES \, -
] Fonasa
8X30H4VeZ9 - W1XgW3C2m4 - CCZV0ZXPal - PLGeGXhHP4 - 1WEZg1mhZK - E3AXPaPLm4 - U2K3ZAXPa1 - PLH7ZmTeA45 _\ NUMERO DE SERIE: 2017250500514163
TIPO DE PAGO Declaracién y Pago B Declaracién y No Pago _H_ Pago Declaracién Anterior D Pago Parcial de Declaracién _l||l_
TIPO DE EMPLEADOR Empleador General | X | Empleador Pablico [ ]  Entided Pagadorade Subsidios ||
Trabajador Independiente _H_ Empleador Casa Particular D Independiente TGR _U

SECCION A: Identificacién del Ente Pagador

Razon Social 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 Econdmica: 932909

Nombre Repr. Legal: PABLO MUNOZ PALMA

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

IDENTIFICACION DEL ENTE PAGADOR

Nombre Caja Compensacidn:

Q [TOTAL REMUNERACION IMPONIBLE DECLARADAEN S | 1.606.072] [ Tasa de Cotizacién ox 1 7% _ | 1.8%
2 PERIODO DE REMUNERACIONES O GRATIFICACION LEGAL

s REMUNERACION GRATIFICACION LEGAL [ ] RETROACTIVO[ ] L Mosdelide e Pago _ | Etectrénico | x| L
a [os [ 2025 | | [ | Ny [ [ |

o Mes  Afo Mes Afio | Mes Afo Mes Afo | Mes Ao .

W DESDE HASTA DESDE HASTA 7 . Pago Electrénico
S Gt 1 06/06/2025

m COTIZACIONES Esteban B 2:00 PM

o) Cotiz. Legal + [112.426 Gerente General PREVIRED

m Reajuste + |0

W Interés + [0

O Multas + |0

m SUB TOTAL FONASA = |112.426 ’mzo—oo

< Proyecto Codigo:

o Compensacion Asignacion Familiar - _b; 19 _

q Ne2scoe H2e {7

W MONTO PAGADO = |108.307 |

4

= N° de Afiliados 3

w N° de Lineas de Detalles 3

& N° Hojas Anexas 1

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




Gobierno
de Chite

s

PLANILLA DE DECLARACION Y PAGO SIMULTANEO DE OBLIGACIONES PREVISIONALES Fonasa

8X30H4VeZ9 - W1XgW3C2m4 - CCZVO0ZXPa9 - PLGeGXhHP4 - 1WEZg1mhZK - E3AXPaPLm4 - U2K3ZAXPa1 - PLH7ZmTeA45

ANEXOS DE DETALLE NUMERO DE SERIE: 2017250500514163 L
RAZON SOCIAL O NOMBRE FEDERACION CHILENA DE BOCHAS
RUT 70.015.800-4 PERIODO DE REMUNERACION | 05 | 2025 |
MES ANO
ANEXOS: Detalle de Cotizaciones del
N° RUTCI Dias Entidad amaﬂ%ﬂmoz nﬁﬁmmb.ui FECHA INICIO FECHA TERMINO
Ao,wnzwu_n. Apellido Paterno Materno Nombres Trabajados A__umcm.s..mww_u_v ﬂmmﬁm_._m_n_) wnmﬂ_.% ¥ * cob mov DIA MES ARO DIA MES ARO
1 6.139.926-7 | URBINA HERRERA JUAN RENE i 30 SIP 510.636 35.745 0
2 8.330.102-3 | ZUNIGA \ ALVAREZ EVANGELINA ROSA 30 SIP 584.800 40.936 0
3 7.104.202-8 | ZUNIGA ALVAREZ MARIA ANTONIETA 30 sIP 510.636 35.745 0

* CODIGOS MOVIMIENTOS PERSONAL

0 | Sin Movimientos en el Mes | 8 [Cambio Contrato plazo fijo
TOTAL PAGINA 1.606.072 112.426 a plazo indefinido
1 | Contratacién a plazo 9 |Trabajador Part-Time
TOTAL ACUMULADO 1.606.072 112.426 indefinido
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) 2 | Cese relacién laboral 11 | Otros Movimientos
(Ausentismo)

3 | Subsidios(Licencia médica) | 12 | Reliquidacion, Premio o

”m z o- oo Bono posterior al finiquito

4 | Permiso Sin Goce de 13 | Suspensién Contrato acto

na<¢o~. O@Qmmou Sueldos de autoridad (Ley 21.227)

—umﬂo Electrénico E 5 "ﬂ%%mw%_.mo_oz al lugar de 14 Www.ﬂom.%szmwﬂmﬂwﬁ por
ow\ww\WO,wm ZONW (009, h\ 20 A w 6 | Accidentes del trabajo 15 umm_mwww, de Jonada (Ley
vw.mswmo 7_| Contratacién a plazo fijo

Pagina 1 de 1




IDENTIFICACION DEL EMPLEADOR

RESUMEN DE OBLIGACIONES PREVISIONALES

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

_ 0000000200785613

IPS (ex INP)
8mhaYYV5W8 - C3amCCZV04 - ZXPaPLGeG9 - XhE23A1mhg - ZE3AXPaPL3 - mU2K3ZAXP3 - aPL5Shh8ThO - A9

[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 [Regién Metropolitana [ [932009

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

( [instituto de Seguridad Laboral (ISL) B
NOMBRE CAJA COMPENSACION NOMBRE MUTUAL

|7.386.323-6 |[PABLO MUROZ PALMA |

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

\

PERIODO DE REMUNERACIONES O GRATIFICACION LEGAL O VOLUNTARIA

REMUNERACION GRATIFICACION LEGAL [ ] GRATIFICACION VOLUNTARIA [ ] ANTECEDENTES DEL PAGO
Los | 2005 | | [ | || || L] | ] _
Mes Ao Mes Ao | Mes Afia Mes Aio | Mes Afio o o
DESDE HASTA DESDE HASTA N° CHEQUE N° CTA. CORRIENTE NOMBRE BANCO NOMBRE SUCURSAL
COTIZACIONES
Pensiones IPS (ex INP) + [0 5 ‘ Pago Electrénico
Fondo Nacional de Salud (FONASA) + 10 P = 06/06/2025
Accidentes del Trabajo + 10 mmn&ut - R 2:00 PM
Desahucio + |0 Gerente General PREVIRED
TOTAL COTIZACIONES = |0 (1)

e RENDIDO

Asignacién Familiar + [4.119
Bonific. Art. 19, Ley 15.386 + o ~royecte Cddigo:
TOTAL REBAJAS = |4.119 (3) b
COMPENSACION N® 25 o0 Lz o {r
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 Direccién del Trabajo (Ord. N* 3673/0181 del 4/10/2001)




_ TR AX ANEXO TRABAJADORES \_ — N° serie resumen 0000000200785613

IPS (ex INP)
8mhaYYV5W8 - C3amCCZV04 - ZXPaPLGeG9 - XhE23A1mh9 - ZE3AXPaPL3 - mU2K3ZAXP3 - aPL5hh8ThO - A9
[ 70.015.800 ]- [4 [FEDERACION CHILENA DE BOCHAS
RUT EMPLEADOR NOMBRE (Persona Natural: Apellido Paterno, Materno, Nombres - Persona Juridica: Razén Social)
REBAJAS
IDENTIFICACION TRABAJADOR COTIZACIONES Y APORTES ASIGNACION FAMILIAR mm-“___u. .moxq
N Rut  [DV Apeliido Paterno, Materno, Nombres Dias | Rem, Pensiones | Fonasa | Accidentes del DESAHUCIO MOVIMIENTO DE PERSONAL | Tramo | Simple | Invélida | Maternal]  Monto 15.386
bl imponitie’ [ IPS (sxINE) pHEa Rem. Cotizacién Cod. _ F. Inicio F. Término N° N° N°
1 6.139.926| 7 | URBINA HERRERA JUAN RENE 30 0 0 0 0 0 0 o] c 1 0 0 4.119
TOTALES GENERALES 0 0 0 0 0 0 4.119
TOTAL POR PAGINA 0 0 0 0 0 0 4.119
Pago Electrénico mm z U — Uo
06/06/2025 Proyecto Cdodigo:
\ 2:00 PM .
PREVIRED N*z2s eoo U2 ey
Descripcién de Cédigos de Movimiento de Personal: 1: Iniciacién de servicios de trabajadores cor dos a plazo indefinido; 2: Cesacion de los servicios prestados por el trabajador; 3: Trabajad: fectos a subsidios por incapacidad laboral; 4: Trabajadores que estén afectos a

permiso sin goce de remuneraciones; 5: Incorporacién en el Lugar de Trabaijo; 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 Reliquidacion, premio, bono posterior al finiquito; 13:Suspensién Contrato acto de autoridad (Ley 21.227); 14:Suspension Contrato por pacto (Ley N°21,227); 15:Reduccién de Jornada (Ley N°21.227).

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




Instituto de Seguridad Laboral (ISL)

Identificacién del Empleador: Empresa

COMPROBANTE DE PAGO DE COTIZACIONES PREVISIONALES

8X3L5d4haK - e5geW3C2m6 - CCZV0ZXPag - PLGeGXhX29 - W7901mhZEQ - 3AXPaPLmU7 - 2K3ZAXPaP6 - LH7ZmTeA9

Numero de Folio: 2055250500302461

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

Nombre o Razén Soclal Email RUT Cddigo Act. Econom.
FEDERACION CHILENA DE BOCHAS mantonietazu@gmail.com 70.015.800-4 932909
Direccién Comuna Ciudad Regién Teléfono
URETA COX 1047 SAN MIGUEL SANTIAGO Regién Metropolitana 225551959
Nombre Rep! ite Legal RUT Representante Legal Cambio en el Representante Legal
PABLO MUNOZ PALMA 7.386.323-6 NO
Resumen de Cotizaciones, Depésitos y Aportes Antecedentes Generales
Detalle Porcentaje Remun. del Mes Gratificaciones Desde Hasta
TASA COTIZACION 0,93% X
Date Valoree(s) Periodo N° Confrato
TOTAL REMUNERACIONES v 1.606.072 Mayo 2025
[IOTALA PAGARALAMUTUAL 14837 N° de Afiliados Informados N° de Declaracién
3
RENDIDO
Proyecto Cédigo: 7 e
a o 06/06/2025
N°z2scpYzod Esteban R 2:00 PM
Gerente Géneral PREVIRED

. N° 3673/0181 del 4/10/2001).




Instituto de Seguridad Laboral (ISL)

DETALLE DE COMPROBANTE PAGO DE COTIZACIONES PREVISIONALES

Pago Electrénico

06/06/2025
2:00 PM

PREVIRED

8X3L5d4haK - e5geW3C2m6 - CCZVOZXPag - PLGeGXhX29 - W7901mhZEO - 3AXPaPLmU7 -

Periodo de Remuneraciones: 05/2025

Numero de Folio: 2055250500302461

|

2K3ZAXPaP6 - LH7ZmTeA9
RUT Apellido Paterno Apellido Materno Nombres Remuneracién Cotizacion 3%536:“0 Fecha Inicio Fecha Termino
ersonal
6.139.926-7 URBINA HERRERA JUAN RENE 510.636 4.749 0
8.330.102-3 ZUNIGA ALVAREZ EVANGELINA ROSA 584.800 5.439 0
7.104.292-8 ZUNIGA ALVAREZ MARIA ANTONIETA 510.636 4.749 0

autoridad (Ley 21.227); 14: Suspensién Contrato por pacto (Ley N°21.227); 15: Reduccién de Jornada (Ley N°21.227); 20: Inicio Relacion Laboral.

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

RENDIDO

~royecto Cédigo:
N°2S coe Uzed

Descripcién de Cédigos de Movimiento de Personal: 0: Sin Movimiento de Personal 1: Término de Contrato; 2: Licencia Médica por enfermedad o accidente comin; 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

PRES$IDENTE C.RC.

TESQRERO

COMPROBANTE DE EGRESO N2 08639
LUGAR Y FECHA 29 DE MAYO DE 20 2025
NomMBRE Ma ,ANTONIETA ZUNIGA ALVAREZ
POR EL SIGUIENTE CONCEPTO DEBE HEBER
TRANSFERENCIAS BANCARIAS PARA Ma.ANTONIETA Z. POR PAGO $
SUELDO CONTADORA FECHIBO CORRESPONDIENTE AL MES DE MAY0/25 474.89] .=
15/5/25 TRANSF. POR  $ 200.000.=
29/5/25 TRANSF. POR $ 274.891.- o
TOTAL—$ 474,891 = RENDIL -
Proyecto Codigo:
N 2soo0d 284
<on. CUATROCTENTOS SETENTA Y CUATRO MIL OCHOCIENTOS NOVENTA $ 474.891.=
Y UN PESOS.=
CUENTACORRIENTEN® 211101030 BANCO I}‘% SUB CUENTA
/4
RECIBIDO I NO o
EFe%q'lvo 0 CHEQUE N / / V BANCO
Ve Bo Ve Be Ve | CONTA FIRMA

OLIMPHO Toller Gusfice - FONO: 665 2787 - SANTIAGO

[ a——




Itau Empresas

Sr(a): Nelson Gonzalez

Detalle de transferencia realizada

Fecha - Hora: 15/05/2025 - 17:12:18
Monto: $ 200.000

Cuenta origen: 211101030

Numero de transaccién: 371066094

Estado: Ok

Datos de destino

Nombre: Mara Antonieta Zniga Lvarez
RUT: 7.104.292-8

Banco: Banco Estado

Numero de cuenta: 7104292

(600) 686 0888

Itati Phone y Emergencias
Bancarias

16/05/2025 - 17:04:03

Servicio Empresas

Pagina 1




Itau Empresas

Sr(a): Nelson Gonzalez

Detalle de transferencia realizada

Fecha - Hora: 29/05/2025 - 22:58:49
Monto: $ 274.891

Cuenta origen: 211101030

Numero de transaccién: 410183122

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
. [fé

02/06/2025 - 15:51:02

Servicio Empresas

Péagina 1




a

RHEIN.
327.250

FECHA

MAYO/ 2025

LIQUIDACION SUELDO MENSUAL | <"/r e2n=c™
" Ma ,ANTONIETA ZUNIGA ALVAREZ "7 7.104,292-8
DETALLE DE LA REMUNERACION VALOR
SUELDO BASE DEL MES MAYO ANO 2025 |'$ 510.636.=
HORAS EXTRAORDINARIAS
? COMISIONES, SEGUN ESTADO
GRATIFICACION
TOTAL REMUNERACION IMPONIBLE | $ 510,.636,%
gug CARGAS DE ASIGNACION FAMILIAR
£832 BONO DE COLACION
= 5o MOVILIZACION
wgk
w> o
TOTAL HABER | $ 510.636,.%
DESCUENTOS DE CARGO DEL TRABAJADOR
CJLN.P. % [] A.F.P. (10% + Cot. Adic.)= % |$ |
[]COTIZ.VOL. $ [ CTA.AHORRO $ |
SALUD - Sistema: FONASA Cotiz. Pactada $ 7 % | 35,745.,=
% COTIZACION OBLIGATORIA
SEGURO CESANTIA TRABAJADOR
DIFERENCIA ISAPRE (Menos Ley 18566) $
___ CALCULO IMPUESTO A LA RENTA WPTO SEGUNTABLA Y TASAS
REMUNERACION ENDID
DESCTOS. PREVIS. (-) Proyecto Codigo:
REMUNER.NETA (=) e 25 000 Y204
REMUNER. ADICIONAL B
TOTAL IMPUESTO
REBAJAS AL IMPUESTO (-)
IMPUESTO A PAGAR (=) $
DIVIDENDO HABITACIONAL
PRESTAMOS
. SALDOLIQUIDOENLETRAS | T1OTAL DESCUENTOS (-)$ 35.745.=
CUATROCIENTOS SETENTA Y CUATRO ALCANCE LIQUIDO | 47489 &
MIL OCHOCIENTOS NOVENTA Y UN (s o anticieos ()
PESOS ﬁ{/"/ < PN pesos SALDO LIQU|DO (=) | $ 474.891 .~
Certifico ufa bidé'de:-.. H BOCHAS
‘ a mi ente -7: -ﬁ""‘.; saldo liquido indicado en la presente acion y no tengo cargo
ni cobro alguno? yrgue hacer, por ninguno de los congef : prendidos en ella.




FEDERACION CHILENA DE BOCHAS
RUT.: 70.015.800-4

COMPROBANTE DE EGRESO

NS 08650

LUGAR Y FECHA T

DE

JUNIO

PE202025

NOVERE  NELSON GONZALEZ H. ( PREVIRED )

POR EL SIGUIENTE CONCEPTO

DEBE

HEBER

TRANSFERENCIA BANCARIA PARA NELSON GONZALEZ POR DEVOLUC

[0

PAGO I.P.S. FONASAZ I.S.L. EN PREVIRED CORRESPONDIENTES

123.244 .=

AL MES DE MAY0/2025

REND
Pr o

N 2S ol

DO

go:

on CIENTO VEINTITRES MIL DOCIENTOS CUARENTA Y CUATRO PESOS

8

$123.244,=

CUENTA CORRIENTE N° 2110 01030 BANCO ;ﬁ' SUB CUENTA

RECIBIDG 51 NS’( CHEQUE N° BANCO
EFECTIV X
1

= Ve B® Ve 59 CONTADOR FIRMA

PRES|DENTE CRC. A TES RERO\k
e

OLIMPHO Telleo Grafica - FONO: 665 2787 - SANTIAGO \




Itai Empresas

13/06/2025 - 16:25:34

Sr(a): Nelson Gonzalez

Detalle de transferencia realizada

Fecha - Hora: 11/06/2025 - 21:45:26
Monto: $ 123.244

Cuenta origen: 211101030

Numero de transaccién: 289822257

Estado: . Ok

Datos de destino

Nombre: Nelson Gonzlez

RUT: 4.772.143-1

Banco: Banco Estado
Numero de cuenta: 4772143

(600) 686 0888 Servicio Empresas

Itat Phone y Emergencias
Bancarias

Pagina 1




COMPROBANTE DE PAGO UNICO DE APORTES PREVISIONALES

Fecha Emision 06/06/2025

]

EDRVPZB/AwlCchDAQcDBAAHBQMFBOkBAQICAQDGAU4CBgYYAwYHPzB=

RUT EMPRESA 70.015,800-4

| NOMBRE O RAZON SOCIAL

ANTECEDENTES DE LA EMPRESA

NUMERO DE CUPON

202505092205-7

L T

DIRECCION URETA COX 1047

| FEDERACION CHILENA DE BOCHAS

CIUDAD SANTIAGO REGION

COMUNA

RUT REPRESENTANTE LEGAL
NOMBRE UNIDAD DE GESTION DE LA EMPRESA

7.386.323-6

| Region M

o EFONO
| NOMBRE REPRESENTANT)

SAN MIGUEL
225551859

[CODIGO POSTAL |

E LEGAL

PABLO MUNOZ PALMA

{MODALIDAD DE PAGO

ANTECEDENTES DEL PAGO

| CHEQUE UNICO

[ BSTTUCIONES APAGAR |2

| PERIODO DE PAGO [ 2025105

DETALLE DEL PAGO DE APORTES PREVISIONALES

NOMERE DE NSTITUCIONES
FONASA

MONTO A PAGAR N°DE FOLIO ]
108.307| 2017250500514163
108.307|

IMUTUAL Insti

NOMBRE DE INSTITUCIONES

MONTO A PAGAR N"DEFOLIO

Total PS  FONASA|

de Seguridad Loboral (15L)

14.937| 2055250500302451

Toial MUTUAL

14.957]

[ TOTAL GENERAL

$123.244

INSTRUCCIONES PARA PAGAR CUPON DE PAGO

1. Fecha vencimiento: 10/06/2025 (Ests pago saré valido sismpre gus se
electiia hasta fa fecha de vencimienta),
2. Lugares de Pago:

Banco Bagi:

-Mpma-«dm;v&mﬂn—mﬂamymmhs
1200 hrs de o Fecha de Vencimiento,
Scotiabank:

* Salo page con chegue / vals vists del misemo Banco y efedlivo hasta s
12:00 s de ks Fecha de Vencimiento.

BancoEstado y ServiEstado:
* Solo pago con cheque / vale viela del mismo Banco y afectivo hasta las
13:00 brs de fa Fecha de Vencimisnto,
« Un solo cheque por Cupon.
Servipag:
* Solo reciba pago en efectivo, hasta $500.000.
* Pago hasta las 13,00 hvs de la Facha de Vencimiento,
~ Esta cupén no puade ser pagado en Barvipag Express.
3. Conslideraciones Pago Cheque:
* S permite solo chegues / vale Vista del mismo Banco.
+ Emitir chequa nominativo y eruzado s nombras de PREVIRED S,A,

* Endosar & cheque (parte posterior o reverso) con ef texto *Depositar en
wenta sorente de PREVIRED" y una firma.

4, Las planillas aparecerin timbradas en e| sitio de PREVlRED
después de las 18 hrs. del dia habil si de haberio

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

RESUMEN DEL PAGO

TOTAL A PAGAR

$123.2

PAGO EN EFECTIVO [:]
3

INFORMACION OBLIGATORIA

PAGO CON CHEQUE

FIRMA Y TIMBRE CAJERO

CODIGOS DE CONVENIO

BANCO

SERVIPAG 30820

Ne CHEQUEI

VENCIMIENTO 10/06/2025

Qi

I

las condiciones de uso del sitio de PREVIRED, melmMaPmmmnmmmmmydewesdeesm modalidad de pago
pleador sers el resp mfndmdmudebsmmasmeﬂemmlomferemealadnsporﬂ)indaddefondosyhextenméndelchequeconelcualseestén
mmm
N° CUPON RUT MONTO
/2025 05 092 205-7 70 015 800-4 0 000 123 244-4
Copia: Empresa
OO0 9
= 9| =X S2E3 B¥S v
= w ® O 5 = = 3 = | =
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e

Goblerno
de Chile

8X30H4VeZ9 - W1XgW3C2m4 - CCZV0ZXPa9 - PLGeGXhHP4 - 1WEZg1mhZK - E3AXPaPLm4 - U2K3ZAXPa1 - PLH7ZmTeA45

IDENTIFICACION DEL ENTE PAGADOR

[x]
[x]

TIPO DE PAGO Declaracion y Pago

TIPO DE EMPLEADOR Empleador General

Declaracién y No Pago

Empleador Publico

L]
]

Pago Declaracion Anterior

Entidad Pagadora de Subsidios

PLANILLA DE DECLARACION Y PAGO SIMULTANEO DE OBLIGACIONES PREVISIONALES

Ld
L]

Fonasa

NUMERO DE SERIE: 2017250500514163

Pago Parcial de Declaracién

N

RESUMEN DE DECLARACION DE COTIZACIONES DE SALUD

Trabajador Independiente D Empleador Casa Particular _U Independiente TGR _H_

SECCION A: Identificacién del Ente Pagador

Razon Social o Nombre: FEDERACION CHILENA DE BOCHAS

R.U.T: 70.015.800-4

Direccién: URETA COX N°: 1047 _Umusu

Comuna: SAN MIGUEL Ciudad: SANTIAGO Regién: Regiéon Metropolitana

Teléfono: 225551959 Casilla: Correo electrénico: mantonietazu@gmail.com

Cédigo Actividad Econémica: 932909

Nombre Repr. Legal: PABLO MUNOZ PALMA

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

Nombre Caja Compensacidn:
[TOTAL REMUNERACION IMPONIBLE DECLARADAEN$ | 1.606.072] [ Tasa de Cotizacion | % [ [ 1.8% |

PERIODO DE REMUNERACIONES O GRATIFICACION LEGAL
REMUNERACION GRATIFICACION LEGAL [ ] RETROACTIVO [ ] _ pdesaed de Pago _ Electrénico | X | L |
o5 [ 2005 | | [ ] [ || L] 1| |
Mes  Afio Mes  Afio | Mes Afo Mes  Afio | Mes Ao
DESDE HASTA DESDE HASTA 7 L Pago Electrénico
fe? 06/06/2025

COTIZACIONES Esteban R 2:00 PM
Cotiz. Legal + (112.426 Gerente General PREVIRED
Reajuste + |0

Interés + (0

Multas + |0

SUB TOTAL FONASA = [112.426 ’mzo - oo
Proyecto Cédigo:
Compensacion Asignacion Familiar - _a.._ 19 _
Ne2scoe H2o (7
MONTO PAGADO = _ 108.307 _

N° de Afiliados 3

N° de Lineas de Detalles 3

N° Hojas Anexas 1

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




Gobierno
de Chite

e

8X30H4VeZ9 - W1XgW3C2m4 - CCZVOZXPag - PLGeGXhHPA - 1TWEZg1mhZK - E3AXPaPLm4 - U2K3ZAXPa1 - PLH7ZmTeAd5

ANEXOS DE DETALLE

PLANILLA DE DECLARACION Y PAGO SIMULTANEO DE OBLIGACIONES PREVISIONALES

Fonasa

L

NUMERO DE SERIE: 2017250500514163

RAZON SOCIAL O NOMBRE FEDERACION CHILENA DE BOCHAS
RUT 70.015.800-4 PERIODO DE REMUNERACION | 05 | 2025 |
MES ANO
ANEXOS: Detalle de Coti Movimiento del personal
N° RUTC.. Dias Entidad REMLNSRACION nohmbmm.?i E FECHA INICIO FECHA TERMINO
ao,wu:ww_n. Apellido Paterno Materno Nombres Trabajados %mom,\_.a,%m_m" _wmm,mm_._my nwnmx._.u» COD MOV DA ey A = e ARO
1 6.139.926-7 | URBINA HERRERA JUAN RENE 30 SIP 510.636 35.745 0
2 8.330.102-3 | ZUNIGA ALVAREZ EVANGELINA ROSA 30 sIP 584,800 40.936 0
3 7.104.202-8 | ZUNIGA ALVAREZ MARIA ANTONIETA 30 SiP 510.636 35.745 0
* cODIGOS MOVIMIENTOS PERSONAL
Sin Movimientos en el Mes | 8 [Cambio Contrato plazo fijo
TOTAL PAGINA 1.606.072 112.426 a plazo indefinido
Contratacién a plazo 9 |Trabajador Part-Time
TOTAL ACUMULADOQ 1.606.072 112.426 indefinido
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) Cese relacion laboral 11 %,_Em _,n.osaho:nom
usentismo
Subsidios(Licencia médica) | 12 Reliquidacion, Premio o
xm z o - oo Bono posterior al finiquito
Permiso Sin Goce de 13 | Suspensién Contrato acto
v-o<ao~. OGQmQO. Sueldos de autoridad (Ley 21.227)
.
Incorporacion al lugar de 14 | Suspension Contrata por
Pago Electrénico No iy pacto (Ley N21.227) "
06/06/2025 z . Nm 80 h\ N od wy Accidentes del trabajo 15 | Reduccion de Jornada (Ley
2:00 PM N°21.227)
PREVIRED Contratacién a plazo fijo

Pagina 1 de 1




IDENTIFICACION DEL EMPLEADOR

RESUMEN DE OBLIGACIONES PREVISIONALES

— TR M1 DECLARACION Y PAGO SIMULTANEO DE OBLIGACIONES PREVISIONALES _ j N° serie resumen 0000000200785613
IPS (ex INP)
8mhaYYV5W8 - C3amCCZV04 - ZXPaPLGeG9 - XhE23A1mh9 - ZE3AXPaPL3 - mU2K3ZAXP3 - aPL5Shh8ThO - A9
[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 MUROZ PALMA ]
RUT REPRESENTANTE LEGAL NOMBRE (Apeliido Paterno, Materno, Nombres)

PERIODO DE REMUNERACIONES O GRATIFICACION LEGAL O VOLUNTARIA

REMUNERACION GRATIFICACION LEGAL [ ] GRATIFICACION VOLUNTARIA [ ] ANTECEDENTES DEL PAGO
Los | 208 | | [ | [ L] I N N l _
Mes Afo Mes Afio | Mes Ao Mes Ao | Mes Ao o o
DESDE HASTA DESDE HASTA N° CHEQUE N° CTA. CORRIENTE NOMBRE BANCO NOMBRE SUCURSAL
COTIZACIONES
Pensiones IPS (ex INP) + [0 y ’ Pago Electrénico
Fondo Nacional de Salud (FONASA) + |0 ; = 06/06/2025
Accidentes del Trabajo + |0 mgw - vy | 2:00 PM
Desahucio + |0 Gerente General PREVIRED
TOTAL COTIZACIONES = |0 (1)
REBAJAS
Asignacion Familiar + [4.119 mm z D - o o
.
Bonific. Art. 19, Ley 15.386 + o - ﬁO(OOn. OOQ—QO.
TOTAL REBAJAS = |4.119 3) - .\
COMPENSACION N® 25 00 Lz o T
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)




L

TR AX ANEXO TRABAJADORES B [ N° serie resumen | 0000000200785613
IPS (ex INP)
8mhaYYV5W8 - C3amCCZV04 - ZXPaPLGeG9 - XhE23A1mh9 - ZESAXPaPL3 - mU2K3ZAXP3 - aPL5hh8ThO - A9
[ 70.015.800 |- [4 [FEDERACION CHILENA DE BOCHAS
RUT EMPLEADOR NOMBRE (Persona Natural: Apellido Paterno, Materno, Nombres - Persona Juridica: Razén Social)
REBAJAS
IDENTIFICACION TRABAJADOR COTIZACIONES Y APORTES ASIGNACION FAMILIAR mOA_M__Fu..MOIH
N° Rut  [DV Apeliido Paterno, Materno, Nombres Dias [ Rem, Pensiones | Fonasa | Accidentes del DESAHUCIO MOVIMIENTO DE PERSONAL | Tramo | Simple | Invélida | Maternal|  Monto 15.386
THhT Iopddin: | S (R Hrae0 Rem. | Cotizacién | Cod. | F.lnicio | F.Término N N N
1 6.139.926| 7 | URBINA HERRERA JUAN RENE 30 0 0 0 0 0 0 0| C 1 0 0 4.119
TOTALES GENERALES 0 0 0 0 0 0 4.119
TOTAL POR PAGINA 0 0 0 0 0 0 4.119
Pago Electrénico mm z o - Uo
06/06/2025 Proyecto Cédigo:
2:00 PM .
PREVIRED N*2s coOUZ 4y
Descripcién de Cédigos de Movimiento de Personal: 1: Iniciacién de servicios de trabajadores contratados a plazo indefinido; 2: Cesacion de los servicios prestados por el trabajador; 3: Trabajadores afectos a subsidios por ir idad laboral; 4: Trabayj; que estén afectos a

permiso sin goce de remuneraciones; 5: Incorporacién en el Lugar de Trabajo; 6: Accidente del trabajo 7: Iniciacién de servicios de trabajadores contratados a plazo determinado; 8: Transformacién del contrato de plazo fijo a plazo indefinido; 9: Trabajador Part-Time; 11: Otros
Movimientos (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 organica de la Direccién del Trabajo (Ord. N° 3673/0181 del 4/10/2001)




Instituto de Seguridad Laboral (ISL)

COMPROBANTE DE PAGO DE COTIZACIONES PREVISIONALES

8X3L5d4haK - e5geW3C2m6 - CCZV0ZXPag - PLGeGXhX29 - W7901mhZEO - 3AXPaPLmU7 - 2K3ZAXPaP6 - LH7ZmTeAS

Numero de Folio: 2055250500302461

Identificacién del Empleador: Empresa

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

Nombre o Razén Soclal Email RUT Caddigo Act. Econom.
FEDERACION CHILENA DE BOCHAS mantonietazu@gmail.com 70.015.800-4 932909
Direccién Comuna Ciudad Regién Teléfono
URETA COX 1047 SAN MIGUEL SANTIAGO Regién Metropolitana 225551959
Nombre Representante Legal RUT Repr tante Legal Cambio en el Representante Legal
PABLO MUNOZ PALMA 7.386.323-6 NO
Resumen de Cotizaciones, Depdsitos y Aportes Antecedentes Generales
Detalle Porcentaje Remun. del Mes Gratificaciones Desde Hasta
TASA COTIZACION 0,93% X
Detalle Valores($) Periodo N° Contrato
TOTAL REMUNERACIONES 1.606.072
Mayo 2025
IOTAL AFAGARYA EAMUTUAL, 13,837 N° de Afiliados Informados N° de Declaracién
3
RENDIDO
mv-:o(QOno OOQ— Qon Yy Pago Electrénico
. V7 06/06/2025
N°zsapHzod Esfebar SR 2:00 PM
Gerente Géneral PREVIRED

. N° 3673/0181 del 4/10/2001).




DETALLE DE COMPROBANTE PAGO DE COTIZACIONES PREVISIONALES

vmpo Electrénico Periodo de Remuneraciones: 05/2025 Numero de Folio: 2055250500302461
Instituto de Seguridad Laboral (ISL) 06/06/2025
2:00 PM
PREVIRED
8X3L5d4haK - e5geW3C2m6 - CCZV0ZXPag - PLGeGXhX29 - W7901mhZEO - 3AXPaPLmU?7 -
2K3ZAXPaP6 - LH7ZmTeA9
RUT Apellido Paterno Apellido Materno Nombres Remuneracion Cotizacion _s%sio:“o Fecha Inicio Fecha Termino
ersonal
6.139.926-7 URBINA HERRERA JUAN RENE 510.636 4.749 0
8.330.102-3 ZUNIGA ALVAREZ EVANGELINA ROSA 584.800 5.439 0
7.104.292-8 ZUNIGA ALVAREZ MARIA ANTONIETA 510.636 4.749 0

autoridad (Ley 21.227); 14: Suspensién Contrato por pacto (Ley N°21.227); 15: Reduccién de Jornada (Ley N°21.227); 20: Inicio Relacion Laboral.

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

RENDIDO

~royecto Cédigo:
Ne2S coe Uzod

Descripcién de Codigos de Movimiento de Personal: 0: Sin Movimiento de Personal 1: Término de Contrato; 2: Licencia Médica por enfermedad o accidente comin; 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 08640

LUGAR Y FECHA 29 DE MAYO DE 2%025
NOMERE  EVANGELINA ZUNIGA ALVAREZ
POR EL SIGUIENTE CONCEPTO DEBE HEBER
TRANSFERENCIAS BANCARIAS PARA EVANGELINA Z. POR PAGO $ $
SUELDO ADMINISTRATIVA FECHIBO CORRESPONDIENTE AL MES DE 707.864.=
MAYO 2025
15/5/25 TRANSF. POR $ 300.000.= R \
29/5/25 TRANSF, POR $ 407.864.= ~royecto Cjﬁ igo:

TOTAL

$ 707.864.=

N*2Seco0 4oy

son. SETECIENTOS SIETE MIL OCHOCIENTOS SESENTA Y CUATRO PESOS| $ g 707.864.=
CUENTAEORRIENTEN® 211101030  BANCO m SUB CUENTA
RECIBIDO S| NO
-8 Y| CHEQUEN® / / \\ BANCO
bgo__ Vo B 0 | CONTADOR FIRMA -
/
P '\
~ PRESIDENTE CRC.  _t—_ TESORERO

OLlMPHf Taller Guafica - FONO: 665 2787 - SANTIAGO

|




Itau Empresas

Sr(a): Nelson Gonzalez

Detalle de transferencia realizada

Fecha - Hora: 15/05/2025 - 17:25:20
Monto: $ 300.000

Cuenta origen: 211101030

Numero de transaccion: 449275609

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

ltatt Phone y Emergencias
Bancarias

16/05/2025 - 15:25:55

Servicio Er‘u;}H%SBS

Péagina 1




Itau Empresas

Sr(a): Nelson Gonzalez

Detalle de transferencia realizada

Fecha - Hora: 29/05/2025 - 22:59:41
Monto: $ 407.864

Cuenta origen: 211101030

Numero de transaccién: 415326449

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

Itati Phone y Emergencias

Bancarias

Servicio Empresas

02/06/2025 - 15:50:37

Pagina 1




LIQuI

DACION SUELDO MENSUAL

TRABAJADOR AFECTO
A LN.P- AFP N°

NOMBRE

EVANGELINA ZUNIGA ALVAREZ

"7 8.330.102-3

DETALLE DE LA REMUNERACION

VALOR

SUELDO BASE DEL MES MAYO

ANO 2025

$ 584.800.

HORAS EXTRAORDINARIAS

COMISIONES, SEGUN ESTADO

GRATIFICACION

TOTAL REMUNERACION IMPONIBLE

1

$ 584.800.

CARGAS DE ASIGNACION FAMILIAR

BONO DE COLACION

82.000.

MOVILIZACION

PREVISIONALES

82.000.

EXENTO IMPTOS.

Y COTIZACIONES

TOTAL HABER

$ 748.800.=

DESCUENTOS DE CARGO DEL TRABAJADOR

CILN.P.

% [JA.FP.  (10% + Cot. Adic)= %%

[]COTIZ.VOL. $

(] CTA.AHORRO $

SALUD - Sistema: FONASA Cotiz. Pactada $

7%

40,936.=

% COTIZACION OBLIGATORIA

SEGURO CESANTIA TRABAJADOR

$

DIFERENCIA ISAPRE (Menos Ley 18566)

' _CALCULO IMPUESTO A LA RENTA

IMPTO. SEGUNTABLA Y TASAS

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

Proyecto Cédigo
N°®Zseco €204

RENDIDO

TOTAL IMPUESTO

REBAJAS AL IMPUESTO (-)

IMPUESTO A PAGAR (=)

DIVIDENDO HABITACIONAL

PRESTAMOS

SA

_TOTAL DESCUENTOS (-)

$ 40.93

SETECIENTOS SIETE MIL OCHOCIEN

[N

6.
ALCANCE LIQuiDO | 707.864.

SESENTA Y _CUA

VALES O ANTICIPOS (-)

pesos.

SALDO LIQUIDO (=) | $ 707 .864 .

. FEDERACION

CHILENA DE BOCHAS

[Tu
Certifico qué he’ , ——
a mi entera \sati vel saldp liquido indicado en la presente liquidacion y no tengo cargo
ni cobro alg osterior qde’hacer, por ninguno de los conceptos comprendidos en ella.

a Ve Be & | vie:_~ FECHA

RHEIN,
327.250

MAYO/

2025 FIRMA DEL TRABAJAD®R
-42;z%§gz&a$§£2»¢§’i::>
N\X N




FEDERACION CHILENA DE BOCHAS
RUT.: 70.015.800-4

COMPROBANTE DE EGRESO

NS

08650

LUGAR Y FECHA

11 DE

JUNIO

DE 202025

NOMERE  NELSON GONZALEZ H. ( PREVIRED )

POR EL SIGUIENTE CONCEPTO

DEBE

HEBER

TRANSFERENCIA BANCARIA PARA NELSON GONZALEZ POR DEVOLUCION

PAGO I.P.S. FONASAZ I.S.L. EN PREVIRED CORRESPONDIENTE

o

123,244 .=

AL MES DE MAY0/2025

oo RENDID
[ o

o

go:

N s cetY2e4 -

SON

CIENTO VEINTITRES MIL DOCIENTOS CUARENTA Y CUATRO PESOS.-$

123.244 .=

CUENTACORRIENTEN® 211101030 BANCO fl’
(A

SUB CUENTA

RECIBIDG A SI NS’( CHEQUE N° [ /
EFECTIV

BANCO

\

\ y
0 Ve Bo Ve o

/‘

CONTADOR

FIRMA

ﬁb \k
PRES|DENTE G:RC. TESQRERO
%

OLIMPHO TalleAGrafica - FONO: 665 2787 - SANTIAGO




Itau Empresas

13/06/2025 - 16:25:34

Sr(a): Nelson Gonzalez

Detalle de transferencia realizada

Fecha - Hora: 11/06/2025 - 21:45:26
Monto: $123.244

Cuenta origen: 211101030

Numero de transaccién: 289822257

Estado: . 20k

Datos de destino

Nombre: Nelson Gonzlez
RUT: 4.772.143-1

Banco: Banco Estado
Namero de cuenta: 4772143

(600) 686 0888 Servicio Empresas

Itatt Phone y Emergencias
Bancarias

Pagina 1




COMPROBANTE DE PAGO UNICO DE APORTES PREVISIONALES

NUMERO DE CUPON
202505092205-7
Fecha Emision 06/06/2025 ]
EDRVPzB/AwICchDAQcDBAAHBQMFBOkBAQICAQUGAMCBgYYAwYHPz8=
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
CJUDAD SANTIAGO REGION [Region Metr EFONO 225551859 [CODIGO POSTAL ]
RUT REPRESENTANTE LEGAL 7.386.3236 | NOMBRE REPRESENTANTE LEGAL PABLO MUNOZ PALMA
NOMBRE UNIDAD DE GESTION DE LA EMPRESA
ANTECEDENTES DEL PAGO
{MOOALIDAD DE PAGO | CHEQUE UNiCO [N WSTITUCIONES APAGAR |2 | PERIODO DE PAGO | 2025/05 1
DETALLE DEL PAGO DE APORTES PREVISIONALES
NOMBERE DE NSTITUCIONES MONTO A PAGAR N'DEFOLIO | NOMBRE DE INSTITUCIONES MONTO A PAGAR N° DE FOLIO |
FONASA 108.307 2017250500514163] IMUTUAL institute de Seguridad Laboral (ISL) 14.937 2055250500302461
Total PS | F 108.307 | Total 14.937
| TOTAL GENERAL | $123.244 |
INSTRUCCIONES PARA PAGAR CUPON DE PAGO
1, Fecha vencimiento: 10/06/2025 (sta Ppago sard vilido sismpre gue se RESU MEN DEL PAGO
efectea hasta [a fecha de vencimienta),
2. Lugares de Pago:
s TOTAL A PAGAR $123.2
- Salio _M«mmum&mymmu
1200 vy de ks Fecha de Vancimiento,
Scotiabank:

12:00 fws de Is Fecha de Vencimiento.

BancoEstado y ServiEstado:
* Solo pago con cheque / vale visla del mismo Banco y efectivo hasta las
13:00 brs de Ja Fecha de Vencimisnto,

« Un solo cheque por Cupdn.

Servipag:

* Solo recibe pago en efectivo, hasta $500,000.

* Pago hasta las 1300 tys de la Fecha de Vencimienio,

« Esta cupén ne puade sar pagade en Barvipag Exprass.

Page Cheqg

* 8u permite solo chegues / vale vista del mismo Barico.

+ Emitir chequa nominative y cruzade a nombrs de PREVIRED S,A.

« Endosar & cheque (parte posterior o reverso) con el texio "Depositar en
wents comente de PREVIRED" y una firma,

3.C

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

~mmmm/mmummydmmh

2

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

PacoEnErEcTVO [ ]

PAGOCONCHEQUE | |

INFORMACION OBLIGATORIA

BANCO

N° CHEQUEI

VENCIMIENTO

10/06/2025

P serd el
pagando dichas

IR MY

Pago Mixto
able final en el pago de las cofizaciones sefialadas en este

ol

FIRMA Y TIMBRE CAJERO

CODIGOS DE CONVENIO
SERVIPAG 30820

RENDIDO
Proyecto Cédigo:

N.‘ZSOOO Y2013

Cupin se serialan las caracteristicas, obligaciones y deberes de esta modalidad de pago
cupdn, en lo referente a Ia disponibilidad de fondos y Ia extensidn del cheque con el cual se estan
N° CUPON RUT MONTO
/ 2025 05 092 205-7 70 015 800-4 0 000 123 244-4
Copia: Empresa
W= e
| - = \o ‘%
> 2 | 28 s 3 3
.= 2 IR Ree i | <
P i o — N : 7 i 2
S £ '3 Eeag T8 | o8
T: e BEFFNBTI- | 22
& E | E =48 0= Q 0 R
5] = = ' { = 8
| © TR { ‘ z
S |5 2 =2 | 8¢
N ag3 | 0y > -
M e e o | 3 Ll 8%
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‘ Gobierno
¢ * de Chile

. : ®
PLANILLA DE DECLARACION Y PAGO SIMULTANEO DE OBLIGACIONES PREVISIONALES Y
Fonasa
8X30H4VeZ9 - W1XgW3C2mé - CCZVOZXPaS - PLGeGXhHP4 - IWEZg1mhZK - E3AXPaPLm4 - U2K3ZAXPa1 - PLH7ZmTeA45 _ NUMERO DE SERIE: 2017250500514163
TIPO DE PAGO Declaracion y Pago B Declaracién y No Pago D Pago Declaracién Anterior D Pago Parcial de Declaracién _lll._
TIPO DE EMPLEADOR Empleador General | X | Empleador Pablico [ ] entided Pagadorade Subsidios ||
Trabajador Independiente || Empleador Casa Particular || Independiente TGR ]

SECCION A: Identificacién del Ente Pagador

Razon Social 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

Cédigo Actividad Econdmica: 932909

Nombre Repr. Legal: PABLO MUROZ PALMA

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

IDENTIFICACION DEL ENTE PAGADOR

Nombre Caja Compensacién:

Proyecto Cédigo:

w _34>;m:czmm>n_0z_:voz_w_.mumo_.>§c>mzn_ A.S@Sn_ _ d..u._-no._sna._ _x_ q.\. _ — ‘_.a.\.
N_ vmx_oUoommm.sczm_#o_ozmmoom>q_m_o>o_0zrmo>r
m wmzczmm.»o_oz mm>a_m_o>o_02rmo>_.: mmqmo>oq_<o: _ zo%__%a%vmuo _ _m_on,a:_oo_x_ _s_x.o
o Ta_nsm___ ____ ___ ____ _
B z_mm>_.._o _smm >w.o _z_mm >mo _smm >ao __smw >ao .
Wu cmmam 1>m4> ommom 1>m4> \.\,,A _umncm_oo»-d:_oo
m k.‘ om\om\momm
m oo:~>o_ozmw mmwn?-: x. Noov_s
o og_N.rmmm_ +:m.§w Om_.u_Snman_d_ 1_~m<_wma
m mmm_.cmnm +o
W _:.mam +o
0 Zc:mm +o
m mcm404>rm02>m>n:~.»~m ’mzc—oo
< B "
Compensacién Asignacion Familiar - _h.A 19 _

(O]

w

] Ne2scoe H2e (7

W MONTO PAGADO = |108.307 |

&

< N° de Afiliados 3

& N° de Lineas de Detalles 3

% N° Hojas Anexas 1

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




Gobierno
de Chite

PLANILLA DE DECLARACION Y PAGO SIMULTANEO DE OBLIGACIONES PREVISIONALES

8X30H4VeZ9 - W1XgW3C2m4 - CCZVOZXPa9 - PLGeGXhHP4 - 1WEZg1mhZK - E3AXPaPLm4 - U2K3ZAXPa1 - PLH7ZmTeA45

ANEXOS DE DETALLE

\

Fonasa

NUMERO DE SERIE: 2017250500514163

]

RAZON SOCIAL O NOMBRE FEDERACION CHILENA DE BOCHAS
RUT 70.015.800-4 PERIODO DE REMUNERACION — 05 _ 2025 _
MES ANO
ANEXOS: Detalle de C Movimiento del personal
N° RUTC.L Dias Entidad am_...sﬂzoﬂﬂmm_oz nwaﬁﬂm%h%* ” FECHA INICIO FECHA TERMINO
Ao/wn:w_n. Apellido Paterno Materno Nombres Trabajados N_ummms.a_ﬁwm_v ﬂmmmmr_mu) w\_,‘mﬂﬂ COD MOV oA MES ANO DIA MES ARO
1 6.139.926-7 | URBINA HERRERA JUAN RENE 30 SIP 510.636 35.745 0
2 8.330.102-3 | ZUNIGA ALVAREZ EVANGELINA ROSA 30 SIP 584.800 40.936 0
3 7.104.292-8 | ZUNIGA ALVAREZ MARJA ANTONIETA 30 SIP 510.636 35.745 0
* CODIGOS MOVIMIENTOS PERSONAL
Sin Movimientos en el Mes | 8 |Cambio Contrato plazo fijo
TOTAL PAGINA 1.606.072 112.426 a plazo indefinido
Contratacién a plazo 9 | Trabajador Part-Time
TOTAL ACUMULADO 1.606.072 112.426 indefinido
Planilla juridicamente valida para cumplir con la exigencia contenida en el Articulo 31 DFL N°2 de 1967, ley orgdnica 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
mm z o - oo Bono posterior al finiquito
Permiso Sin Goce de 13 | Suspension Contrato acto
nuno<00ﬂ. Ooam QO- Sueldos de autoridad (Ley 21.227)
-
; Incorporacion al lugar de 14 | Suspension Contrato por
Pago Electrénico e nqmumw% . pacto (Ley N°21.227)
06/06/2025 ZQNM 80 { N 0 \H w Accidentes del trabajo 15 | Reduccién de Jornada (Ley
. N°21.227)
2:00 PM e
ontratacidn a plazo fijo
PREVIRED

Pagina 1 de 1




IDENTIFICACION DEL EMPLEADOR

l RESUMEN DE OBLIGACIONES PREVISIONALES

TR M1 DECLARACION Y PAGO SIMULTANEO DE OBLIGACIONES PREVISIONALES r N° serie resumen 0000000200785613 1_
8mhaYYV5W8 - C3amCCZV04 - ZXPaPLGeGY - XhE23A1mhg - ZE3AXPaPL3 - mU2K3ZAXP3 - aPL5hh8ThO - A9
[70.015.8004 | 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

| 932909

|saNTIAGO [SAN MIGUEL [Regién Metropolitana |

CIUDAD O LOCALIDAD COMUNA REGION CODIGO POSTAL COD. ACT. ECONOMICA
[ [Instituto de Seguridad Laboral (1SL)

NOMBRE CAJA COMPENSACION NOMBRE MUTUAL

|7.:386.323-6 |PABLO MUNOZ PALMA

HERERERE

RUT REPRESENTANTE LEGAL

PERIODO DE REMUNERACIONES O GRATIFICACION LEGAL O VOLUNTARIA

NOMBRE (Apellido Paterno, Materno, Nombres)

REMUNERACION

GRATIFICACION LEGAL [ ]

GRATIFIGACION VOLUNTARIA [ 1

ANTECEDENTES DEL PAGO

Los [ 2005 | | [

A ) e

DESDE

Mes Afio Mes Afo |  Mes

Ao
HASTA

L1

I

e

Mes Ao
DESDE

Mes Ao
HASTA

N°® CHEQUE N° CTA. CORRIENTE

COTIZACIONES
Pensiones IPS (ex INP)
Fondo Nacional de Salud (FONASA)
Accidentes del Trabajo
Desahucio
TOTAL COTIZACIONES
REBAJAS
Asignacion Familiar
Bonific. Art. 19, Ley 15.386
TOTAL REBAJAS
COMPENSACION
Compensacion Asignacion Familiar (FONASA)
TOTAL COMPENSACIONES
SALDO FINAL
A FAVOR DE INSTITUCION
A FAVOR EMPLEADOR

Planilla juridicamente vélida para cumplir con la exigencia contenida en el Articulo 31 DFL N

n+ + 4+ 4

+ +

NOMBRE BANCO

NOMBRE SUCURSAL

Pago Electrénico

v -~
¥

06/06/2025
2:00 PM

mnnmra mo.mid R.
Gerente General

PREVIRED

O |o|lo|o|o

(1

4.119

RENDIDO

~royecte Codigo:

4.119

@)

4.119

4.119

4)

0

0

(1)-(3)+(4)

°2 de 1967, ley orgénica de la Direccién del Trabajo (Ord. N° 3673/0181 del 4/10/2001)




— TR AX ANEXO TRABAJADORES _ _ N° serie resumen ﬂ 0000000200785613
IPS (ex INP)
8mhaYYV5W8 - C3amCCZV04 - ZXPaPLGeG9 - XhE23A1mh9 - ZE3AXPaPL3 - mU2K3ZAXP3 - aPL5hh8ThO - A9
L 70.015.800 __1- [4 TFEDERACION CHILENA DE BOCHAS
RUT EMPLEADOR NOMBRE (Persona Natural: Apellido Paterno, Materno, Nombres - Persona Juridica: Razén Social)
REBAJAS
IDENTIFICACION TRABAJADOR COTIZACIONES Y APORTES ASIGNACION FAMILIAR mO__.M_M.mqu.
N Rut  [DV Apellido Paterno, Materno, Nombres Dias | Rem. Pensiones | Fonasa | Accidentes del DESAHUCIO MOVIMIENTO DE PERSONAL | Tramo | Simple | invélida | Maternal|  Monto 15.386
Teh | Sopdels | amin) jL=he0 Rem. | Cotizacién | Cod. | F.Inicio | F.Término N N N
1 | 6139.926] 7 |URBINA HERRERA JUAN RENE 30 0 0 0 0 0 0 C 1 0 0 4.119 0
TOTALES GENERALES 0 0 0 0 0 0 4119 0
TOTAL POR PAGINA 0 0 0 0 0 0 4.119 0
Pago Electrénico mm id o i Uo
06106/2025 Proyecto Cdédigo:
PREVIRED N*2seooU2 ey

Descripcién de Cédigos de Movimiento de Personal: 1: Iniciacion de servicios de trabajadores contratados a plazo indefinido; 2: Cesacion de los servicios pi

o

por el trabajador; 3: Trabajad

por Incapacidad laboral; 4: Trabajadores que estén afectos a

permiso sin goce de remuneraciones; 5: Incorporacién en el Lugar de Trabajo; 6: Accidente del trabajo 7: Iniciacion de servicios de trabajadores contratados a plazo determinado; 8: Transformacién del contrato de plazo fijo a plazo indefinido; 9: Trabajador Part-Time; 11: Otros
Movimientos (Ausentismo); 12 Reliquidacion, premio, bono posterior al finiquito; 13:Suspensién Contrato acto de autoridad (Ley 21.227); 14:Suspension 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 Direccién del Trabajo (Ord. N° 3673/0181 del 4/10/2001)




Instituto de Seguridad Laboral (ISL)

COMPROBANTE DE PAGO DE COTIZACIONES PREVISIONALES

8X3L5d4haK - e5geW3C2m6 - CCZV0ZXPag - PLGeGXhX29 - W7901mhZEQ - BAXPaPLmU7 - 2K3ZAXPaP6 - LH7ZmTeAS

Numero de Folio: 2055250500302461

Identificacién del Empleador: Empresa

Nombre o Razén Soclal Email RUT Cédigo Act. Econom.
FEDERACION CHILENA DE BOCHAS mantonietazu@gmail.com 70.015.800-4 932909
Direccién Comuna Ciudad Regién Teléfono
URETA COX 1047 SAN MIGUEL SANTIAGO Regién Metropolitana 225551959
Nombre Representante Legal RUT Representante Legal Cambio en el Representante Legal
PABLO MUNOZ PALMA 7.386.323-6 NO
Resumen de Cotizaciones, Depdsitos y Aportes Antecedentes Generales
Detalle Porcentaje Remun. del Mes Gratificaciones Desde Hasta
TASA COTIZACION 0,93% X
Detale Velores(S) Periodo N° Contrato
TOTAL REMUNERACIONES 1.606.072
Mayo 2025
TOVAL APAGARIA LA MUTUIAL i/ N° de Afiliados Informados N° de Declaracién
3
RENDIDO
Proyecto Cédigo: 7 e
: St 06/06/2025
N°zscapYzod Elbe San 2:00 PM
Gerente General PREVIRED

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).




DETALLE DE COMPROBANTE PAGO DE COTIZACIONES PREVISIONALES

vmno Electrénico Periodo de Remuneraciones: 05/2025 Numero de Folio: 2055250500302461 _
Instituto de Seguridad Laboral (ISL) 06/06/2025
2:00 PM
PREVIRED
8X3L5d4haK - e5geW3C2m6 - CCZV0ZXPag - PLGeGXhX29 - W7901mhZEQ - 3AXPaPLmU?7 -
2K3ZAXPaP6 - LH7ZmTeA9
RUT Apellido Paterno Apellido Materno Nombres Remuneracién Cotizacion Z%sim:_s Fecha Inicio Fecha Termino
ersona
6.139.926-7 URBINA HERRERA JUAN RENE 510.636 4.749 0
8.330.102-3 ZUNIGA ALVAREZ EVANGELINA ROSA 584.800 5.439 0
7.104.292-8 ZUNIGA ALVAREZ MARIA ANTONIETA 510.636 4.749 0

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

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

RENDIDO
~royecto Cédigo:

N°2S oo Uzod




FEDERACION CHILENA DE BOCHAS

RUT.: 70.015.800-4

COMPROBANTE DE EGRESO N2 08662
LUGAR Y FECHA 27 P JUNIO 20 2028
NOMERE JUAN URBINA HERRERA
POR EL SIGUIENTE CONCEPTO DEBE HEBER
TRANSFERENCIA BANCARIA PARA JUAN URBINA POR PAGO $ $
SUELDO AUXILIAR BOCHODROMO CORRESPONDIENTE AL MES DE 479 .010.=
JUNIO / 2025
16/6/2025 Transf. por $200.000.=
277672025 Transt. por 279.010.=
Total _ § 479.010.= Proyecto Cégigo:
N*2s 00 730 ()
—_——. CUATROCIENTOS SETENTA Y NUEVE MIL DIEZ PESOS $ $ 479.010.=
N
CUENTACORRIENTEN® 211101030 BANCO Iﬂ[ ) SUB CUENTA
Recieind 1S N0 cHEQUE Ne / BANCO
EFECTIVA \
%\ Ve Be o // CONTADOR FIRMA
L -
PRESIDENTE crRC. |  TEsoRero

OLIMPHO w Guwafica - FONO: 665 2787 - SANTIAGO




Itai Empresas

Sr(a): Nelson Gonzalez

Detalle de transferencia realizada

Fecha - Hora: 14/06/2025 - 23:13:24
Monto: $ 200.000

Cuenta origen: 211101030

Ndmero de transaccién: 737707085

Estado: Ok

Datos de destino

Nombre: Juan Urbina Herrera
RUT: 6.139.926-7

Banco: Banco Estado
Numero de cuenta: 6139926

(600) 686 0388

Itai Phone y Emergencias
Bancarias

30/06/2025 - 17:49:42

Servicio Empresas

Péagina 1



Itai Empresas

Sr(a): Nelson Gonzalez

Detalle de transferencia realizada

Fecha - Hora: 27/06/2025 - 11:56:53
Monto: $279.010

Cuenta origen: 211101030

Numero de transaccion: 998567072

Estado: Ok

Datos de destino

Nombre: Juan Urbina Herrera
RUT: 6.139.826-7
Banco: Banco Estado
Namero de cuenta: 6139926

(600) 686 0888

06/08/2025 - 09:40:56

Pagina 1




:\:M-

LIQUIDACION SUl

A LN.P.- AFP N°

TRABAJADOR AFECTO

VO JUAN URBINA HERRERA AT 6.139.926-7
DETALLE DE LA REMUNERACION ; VALOR
SUELDO BASE DEL MES JUNIO ANO 2025 |$510.636.=
HORAS EXTRAORDINARIAS
COMISIONES, SEGUN ESTADO
GRATIFICACION
TOTAL REMUNERACION IMPONIBLE | $ 910.636.=
gég CARGAS DE ASIGNACION FAMILIAR 1 carga 4.119.=
183 BONO DE COLACION
g E 2 MOVILIZACION
BOE
TOTAL HABER | $ 514.755,3
DESCUENTOS DE CARGO DEL TRABAJADOR
CJLN.P. % [] A.FP. (10% + Cot. Adic.)= % | $
[JCOTIZ.VOL. $ [] CTA. AHORRO $
SALUD - Sistema: FONASA Cotiz. Pactada $ 7% 35.745.=
% COTIZACION OBLIGATORIA
SEGURO CESANTIA TRABAJADOR
DIFERENCIA ISAPRE (Menos Ley 18566) $
____CALCULO IMPUESTO A LA RENTA IMPTQ SEGUNTABLAY ThSAS
REMUNERACION ENDIDO
DESCTOS. PREVIS. (-) Preyecto Codigo:
REMUNER. NETA (=) .
REMUNER. ADICIONAL N*zs coo 12647
TOTAL IMPUESTO
REBAJAS AL IMPUESTO (-)
IMPUESTO A PAGAR (=) $
DIVIDENDO HABITACIONAL
PRESTAMOS
LDO | EN LETRA TOTAL DESCUENTOS (-) | ¢ 35.745.F
MENIQS,SEIENTA_YME/ ALCANCE LIQUIDO |  479.010.F
MIL DIEZ _PES0S.= VALES O ANTICIPOS (-)
<2852 S\ pesos. SALDO LIQUIDO (=) | $ 479.010.F
Certifico que Ay ,ec,b,%'o;d;gFEBE’ZRAC ION CHILENA DE BOCHAS
a mi entera satisfaccié ‘el saldo liquido indicado en la presente liquidacion y no tengo cargo
ni cobro alguno® sterlor que h er, por ninguno de los gonceptos/comprendidos en ella.
Ve ge %g_;’ FECHA RMA DEL TRABAJ
restamir, JUNI0/2025 m
327.250




FEDERACION CHILENA DE BOCHAS

RUT.: 70.015.800-4

o

COMPROBANT

E DE EGRESO N?

08681

LUGARY FECHA

DE

JULIO

DE 20 2025

NOMERE  NELSON GONZALEZ H. ( PREVIRED)

POR EL SIGUIENTE CONCEPTO

DEBE

HEBER

TRANSFERENCIA BANCARIA PARA NELSON G. POR DEVOLUCION PAGO| $

A PREVIRED I.P.S. FONASA / I.S.L. DE PERSONAL FECHIBO

126.008.=

CORRESPONDIENTES AL MES DE JUNIO / 2025

RENDIDO

PT

'|g§2'SADCM)@QZ}D

}

<o CIENTO VEINTISEIS MIL OCHO PESOS

N

$ 126.008.=

CUENTA CORRIENTE N°

211101030

BANCO

U

SUB CUENTA

RECIBIDO
EN
EFECTIVO

NO

l

X

CHEQUE N°

/
/

\ BANCO

vep
PRESIDENTE

Ve B°

C.RC.

0

|_—TESQRE

CONJADOR

FIRMA

OLIMPHO T.

Gusfice - FONO: 665 2787 - SANTIAGO

s |




Itau Empresas

Sr(a): Nelson Gonzalez

Detalle de transferencia realizada

Fecha - Hora: 11/07/2025 - 19:54:48
Monto: $ 126.008

Cuenta origen: 211101030

Numero de transaccién: 826194218

Estado: Ok

Datos de destino

Nombre: Nelson Gonzlez
RUT: 4.772.143-1

Banco: Banco Estado
Namero de cuenta: 4772143

(600) 686 0888

Itat Phone y Emergencias
Bancarias
o 2eme

14/07/2025 - 12:55:43

Servicio Empresas

Péagina 1




COMPROBANTE DE PAGO UNICO DE APORTES PREVISIONALES

[

Fecha Emision | 04/07/2025 |

EDc/eDSEAQMEBgAGBwIDBWADAAEGSAIGAQMGDAUGTQMBAhsGAQo/Hz8=

|
|
|
I
|
i

NUMERO DE CUPON
202506075849-2

A ACRRT AR

ANTECEDENTES DE LA EMPRESA

RUT EMPRESA 70.015.800-4 | NOMBRE O RAZON SOCIAL | FEDERACION CHILENA DE BOCHAS
DIRECCION URETA COX 1047 [comuna SAN MIGUEL
CIUDAD SANTIAGO REGION | Region Metropolitana | TELEFONO 225551959 | copico posTAL |
RUT REPRESENTANTE LEGAL 7.386.323-6 | NOMBRE REPRESENTANTE LEGAL PABLO MUNOZ PALMA
NOMBRE UNIDAD DE GESTION DE LA EMPRESA
ANTECEDENTES DEL PAGO
[ MODALIDAD DE PAGO | CHEQUE UNICO | N° INSTITUCIONES APAGAR |2 | PERIODO DE PAGO | 2025/06 ]
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 110.729 2017250600355135| |MUTUAL Instituto de Seguridad Laboral (ISL) 15.279 2055250600218205
Total IPS / FONASA) 110.729 Total MUTUAL] 15.279
TOTAL GENERAL | $ 126.008

INSTRUCCIONES PARA PAGAR CUPON DE PAGO

1. Fecha vencimiento: 10/07/2025 (Este pago ser vélido siempre que se
efectie hasta la fecha de vencimiento).

2. Lugares de Pago:

Banco ltai:
+ Solo pago con cheque / vale vista del mismo Banco y efectivo hasta las
12:00 hrs de la Fecha de Vencimiento,
Scotiabank:
« Solo pago con cheque / vale vista del mismo Banco y efectivo hasta las
12:00 hrs de la Fecha de Vencimiento.
BancoEstado y ServiEstado:
= Solo pago con cheque / vale vista del mismo Banco y efectivo hasta las
13:00 hrs de la Fecha de Vencimiento.
+ Un solo cheque por Cupén.
Servipag:

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

Pago Cheq
+ Se permite solo cheques / vale vista del mismo Banco.
« Emitir cheque nominativo y cruzado a nombre de PREVIRED S.A.
+ Endosar el cheque (parte posterior o reverso) con el texto "Depositar en
cuenta comiente de PREVIRED" y una firma.
4, Las planillas apareceran timbradas en el sitio de PREVIRED
después de las 18 hrs. del dia habil sig de h

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

3.C

RESUMEN DEL PAGO

A

TOTAL A PAGAR

$ 126.08¢

PAGO EN EFECTIVO

PAGO CON CHEQUE

INFORMACION OBLIGATORIA

BRE CAJERO

cOmeos DE CONVENIO
SERVIPAG 30820

BANCO

N° CHEQUEl

VENCIMIENTO

10/07/2025

RENDIDO
Proyecto Coédigo:

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

pagando dichas cotizaciones.

N° CUPON
2025 06 075 849-2

RUT

70 015 800-4

MONTO
0 000 126 008-1
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Gobierno
o1 de Chile

PLANILLA DE DECLARACION Y PAGO SIMULTANEO DE OBLIGACIONES PREVISIONALES ” \y
Fonasa
8X30H42A2K - H3EaW3CVm4 - CCZV0ZXPa9 - Peh4d77Xd5 - 1WK1E1mhZK - H3AXPaPe37 - eX7VZAXPa0 - Ped9aUCeA84 — NUMERO DE SERIE: 2017250600355135 _
TIPO DE PAGO Declaracion y Pago _M_ Declaracién y No Pago D Pago Declaracién Anterior D Pago Parcial de Declaracion D
TIPO DE EMPLEADOR Empleador General _M_ Empleador Publico D Entidad Pagadora de Subsidios _H_
Trabajador Independiente _H_ Empleador Casa Particular _Ill_ Independiente TGR D

SECCION A: Identificacién del Ente Pagador
Razdn Social o Nombre: FEDERACION CHILENA DE BOCHAS
R.U.T: 70.015.800-4

Direccién: URETA COX N°: 1047 TuovS”
Comuna: SAN MIGUEL Ciudad: SANTIAGO Regién: Regién Metropolitana
Teléfono: 2256551959 Casilla: Correo electrénico: mantonietazu@gmail.com

Cédigo Actividad Econdmica: 932909

Nombre Repr. Legal: PABLO MUNOZ PALMA
R.U.T. Repr. Legal:7.386.323-6

Nombre Caja Compensacidn:

IDENTIFICACION DEL ENTE PAGADOR

o [TOTAL REMUNERACION IMPONIBLE DECLARADAEN$ | 1,642.800 | _ Tasa de Cotizacién o | 7% _ [ 1.8% |
3 PERIODO DE REMUNERACIONES O GRATIFICACION LEGAL
@ REMUNERACION GRATIFICACION LEGAL [ | RETROACTIVO[ ] _ Modalidad de Pago | [ Etectrénico [ x| Mixto |
a os | 205 | | [ ] |1 ] 1 L] I |
& Mes  Afio Mes Ao | Mes Afo Mes Afic | Mes Afo o
ANu DESDE HASTA DESDE HASTA 7 Lt Pago Electrénico
%) G T 04/07/2025
N COTIZACIONES Esteban R 2:00 PM
= ) .
o Cotiz. Legal + [114.996 Gerente Geéneral PREVIRED
N Reajuste + |0
M Interés + |0
O Multas + |0
m SUB TOTAL FONASA = |114.996 ) ..OKMMZU-UO
o Cédigo:
< eyl go:
Compensacion Asignacion Familiar - |4.267 -
& | _ N®2socco yzot}
- MONTO PAGADO = |110.729 |
4
= N° de Afiliados 3 .
= N° de Lineas de Detalles 3
rd 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

2B

PLANILLA DE DECLARACION Y PAGO SIMULTANEO DE OBLIGACIONES PREVISIONALES Fonasa
8X30H42A2K - H3EaW3CVm4 - CCZV0ZXPa9 - Peh4d77Xd5 - 1WK1E1mhZK - H3AXPaPe37 - eX7VZAXPa0 - Ped9aUCeA84
ANEXOS DE DETALLE NUMERO DE SERIE: 2017250600355135 \_
RAZON SOCIAL O NOMBRE FEDERACION CHILENA DE BOCHAS
RUT 70.015.800-4 PERIODO DE REMUNERACION _! 06 _ 2025 \_
MES ANO
ANEXOS: Detalle de C Mok niero dai
N° RU.TCL - Dies Entidad REMUNERACION | COTIZACION % 1 FECHA INICIO FECHA TERMINO
(ConpD: |Apetida Patema Mo NomRes rabajados | ELeViskER) | PENSIONG RENTA CODMOV [ pja MES ARO DiA MES ARO
1 6.139.926-7 | URBINA HERRERA JUAN RENE 30 SIP 529,000 37.030 0
2 8.330.102-3 | ZUNIGA ALVAREZ EVANGELINA ROSA 30 SIP 584,800 40.936 0
3 7.104.292-8 | ZUNIGA ALVAREZ MARIA ANTONIETA 30 sIP 529.000 37.030 0
* CODIGOS MOVIMIENTOS PERSONAL
Sin Movimientos en el Mes | 8 |Cambio Contrato plazo fijo
TOTAL PAGINA 1.642.800 114.996 a plazo indefinido
Contratacién a plazo 9 | Trabajador Part-Time
TOTAL ACUMULADO 1.642.800 114.996 indefinido
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) Cese relacién laboral 11 | Otros Movimientos
(A i
A ;)
Subsidios(Licencia médica) | 12 | Reliquidacion, Premio o

Pago Electrénico . . GM%%%BQ@: allugarde | 14 thﬂmﬁﬂwwszmwh_.wwﬁ por
04/07/2025 ZO NM ﬁv% ﬁ\N c \ yv Accidentes del trabajo 15 | Reduccion de Jornada (Ley
2:00 PM N°21.227)
Cc ion a pl i
PREVIRED a plazo fijo

RENDIDO
Proyecto Codigo:

Pagina 1 de 1

Bono posterior al finiquito

Permiso Sin Goce de
Sueldos

13 | Suspension Contrato acto
de autoridad (Ley 21.227)




— TR M1 DECLARACION Y PAGO SIMULTANEO DE OBLIGACIONES PREVISIONALES

N° serie resumen

| 0000000200917949 |

IPS (ex INP)
8mhagGeeW8 - C3amCCZV04 - ZXPaPeh4dK - 77K93A1mh9 - ZH3AXPaPe2 - 3eX7VZAXPK - aPeHESEChHK - A6

RUT REPRESENTANTE LEGAL

NOMBRE (Apellido Paterno, Materno, Nombres)

pon [70.015.800-4 | FEDERACION CHILENA DE BOCHAS [ 225551959

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

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

o [sANTIAGO | SAN MIGUEL | Region Metropolitana | [932909

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

m NOMBRE CAJA COMPENSACION NOMBRE MUTUAL

S |7.386.323.6 [PABLO MURNOZ PALMA

w

=

- g

w

o

ANTECEDENTES DEL PAGO

_

E PERIODO DE REMUNERACIONES O GRATIFICACION LEGAL O VOLUNTARIA
N._ REMUNERACION GRATIFICACION LEGAL [ ] GRATIFICACION VOLUNTARIA [ ]
= Los | 2005 | | [ | LT ] | Jr ] |
175} Mes Afio Mes Afio | Mes Afia Mes Afo | Mes Afio
S DESDE HASTA DESDE HASTA
% COTIZACIONES
o Pensiones IPS (ex INP) + |0
& Fondo Nacional de Salud (FONASA) + [0
W Accidentes del Trabajo + [0
m Desahucio + 10
0] TOTAL COTIZACIONES = [0 1)
@ REBAJAS
. Asignacién Familiar + [a.267
&) Bonific. Art. 19, Ley 15.386 + |0
W TOTAL REBAJAS = |4.267 .
= COMPENSACION
S Compensacion Asignacion Familiar (FONASA) + |4.267
- TOTAL COMPENSACIONES = |4.267 (4)
SALDO FINAL
A FAVOR DE INSTITUCION 0
A FAVOR EMPLEADOR 0 (1)-(3)+(4)

f=)
- roy ecto Cédij

N° CHEQUE N° CTA. CORRIENTE NOMBRE BANCO NOMBRE SUCURSAL
7L Pago Electrénico
At 04/07/2025
- : 2:00 PM
Esteba R.
mmn_.u_hn General 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)




_ TR AX ANEXO TRABAJADORES _ j N° serie resumen 0000000200917949
IPS (ex INP) .
8mhagGeeW8 - C3amCCZV04 - ZXPaPeh4dK - 77K93A1mh9 - ZH3AXPaPe2 - 3eX7VZAXPK - aPeHESECHK - A6
[ 70.015.800 |- [4 [FEDERACION CHILENA DE BOCHAS
RUT EMPLEADOR NOMBRE (Persona Natural: Apellido Paterno, Materno, Nombres - Persona Juridica: Razén Social)
REBAJAS
IDENTIFICACION TRABAJADOR COTIZAGIONES Y APORTES B CION EAMILIAR EONERET
19 LEY
N° Rut  [DV Apellido Paterno, Materno, Nombres Dias [ Rem. Pensiones | Fonasa | Accidentes del DESAHUCIO MOVIMIENTO DE PERSONAL | Tramo | Simple | Invélida | Maternal | ~ Monto 15.386
fecsol| & (meonicie F IR SHEX INF) rstiajo Rem. | Cofizacién | Cod. | F.Inicio | F.Término N° N N
1 6.139.926| 7 | URBINA HERRERA JUAN RENE 30 0 0 0 0 0 0 C 1 0 0 4.267 0
TOTALES GENERALES 0 0 0 0 0 4.267 0
TOTAL POR PAGINA 0 0 0 0 0 4.267 0
Pago Electrénico
04/07/2025
2:00 PM
PREVIRED

Descripcion de Codigos de Movimiento de Personal: 1: Iniciacién de servicios de trabajadores contratados a plazo indefinido; 2: Cesacién de los servicios pr

s por el

bajador; 3: Trabajadores afectos a subsidios por incapacidad laboral; 4: Trabajadores que estén afectos a
permiso sin goce de remuneraciones; 5: Incorporacién en el Lugar de Trabaijo; 6: Accidente del trabajo 7: Iniciacion de servicios de trabajadores contratados a plazo determinado; 8: Transformacién del contrato de plazo fijo a plazo indefinido; 9: Trabajador Part-Time; 11: Otros

Movimientos (Ausentismo); 12 Reliquidacién, premio, bono posterior al finiquito; 13:Suspensién Contrato acto de autoridad (Ley 21.227); 14:Suspension 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 Direccién del Trabajo (Ord. N° 3673/0181 del 4/10/2001)

RENDIDO®
Proyecto Cédigo:

N®* 2<000 42 043




Instituto de Seguridad Laboral (ISL)

COMPROBANTE DE PAGO DE COTIZACIONES PREVISIONALES

8X3L5d4Tab - mg9eW3CVm8 - CCZV0ZXPa9 - Peh4d77K14 - W7eY1mhZH8 - 3AXPaPe3e2 - X7VZAXPaP8 - ed9aUCeA6

_ Numero de Folio: 2055250600218205

Identificacién del Empleador: Empresa

Nombre o Razén Soclal

Email RUT Caddigo Act. Econom.
FEDERACION CHILENA DE BOCHAS mantonietazu@gmail.com 70.015.800-4 932909
Direccién Comuna Ciudad Regién Teléfono
URETA COX 1047 SAN MIGUEL SANTIAGO Region Metropolitana 225551959
Nombre Representante Legal RUT Representante Legal Cambio en el Representante Legal

PABLO MUNOZ PALMA 7.386.323-6 NO

Resumen de Cotizaciones, Depdsitos y Aportes Antecedentes Generales

Detalle Porcentaje Remun. del Mes Gratificaciones Desde Hasta
TASA COTIZACION 0,93% X

Detalle Valores($) Periodo N° Contrato
TOTAL REMUNERACIONES 1.642.800 ;

Junio 2025
TOTAL A PAGAR A LA MUTUAL 15.279 N° de Afiliados Informados N° de Declaracién
3
to Codigo: 7 Pago Elctiinico
. A
Preyecto 7 04/07/2025
e - 2:00 PM
N° 2Ssoeo 2047 Edehan R
: Gerente Géneral PREVIRED

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).




DETALLE DE COMPROBANTE PAGO DE COTIZACIONES PREVISIONALES

Pago Electrénico Periodo de Remuneraciones: 06/2025 Numero de Folio: 2055250600218205 \_
Instituto de Seguridad Laboral (ISL) 04/07/2025
2:00 PM
PREVIRED
8X3L5d4Ta5 - mg9eW3CVm8 - CCZV0ZXPa9 - Peh4d77K14 - W7eY1mhZH8 - 3AXPaPe3e2 -
X7VZAXPaP8 - ed9aUCeA6
RUT Apellido Paterno Apellido Materno Nombres Remuneracion Cotizacion _s%sa.o:“b Fecha Inicio Fecha Termino
ersonal
6.139.926-7 URBINA HERRERA JUAN RENE 529.000 4.920 0
8.330.102-3 ZUNIGA ALVAREZ EVANGELINA ROSA 584.800 5.439 0
7.104.292-8 ZUNIGA ALVAREZ MARIA ANTONIETA 529.000 4.920 0

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

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

RENDIDO

Proyecto Cédigo:
N? 2S cao ¥2cly




FEDERACION CHILENA DE BOCHAS
RUT.: 70.015.800-4

COMPROBANTE DE EGRESO N2 08663

LUGAR Y FECHA 27 DE JUNIO DE 20 2025
NoMERE  MA,ANTONIETA ZURIGA ALVAREZ
POR EL SIGUIENTE CONCEPTO DEBE HEBER
TRANSFERENCIA BANCARIA PARA Ma,ANTONIETA ZUNIGA POR PAGO| $ $
SUELDO CONTADORA FECHIBO CORRESPONDIENTE AL MES DE JUNIO 25 Si
2025
ranst. por .000.=
27/6/2025 Transf, por $ 274.891.= RENDIDO
Total $ 474,891 .= 2reyecte Cédige:
NY2<eoog 2 0L)
<o CUATROCIENTOS SETENTA Y CUATRO MIL OCHOCIENTOS NOVENTA | g $ 474.891 . -
Y UN PESOS. - X
CUENTA?Q\RRIENTE Ne° 211101030 BANCO I A¢| SUB CUENTA
RECIBIDO S/L NO | CHEQUE Ne J / BANCO
EFECTIVO /

/
b go Vo Be /viwi//co TAD FIRMA

PRESIDENTE CRC. _~] DRERO

oLMPHO Taller Grafice - FONO: 665 2787 - SANTIAGO ‘




Itau Empresas

Sr(a): Nelson Gonzalez

Detalle de transferencia realizada

Fecha - Hora: 14/06/2025 - 23:12:43
Monto: $200.000

Cuenta origen: 211101030

Numero de transacciéon: 733643464

Estado: Ok

Datos de destino

Nombre: Mara Antonieta Zniga Lvarez
RUT: 7.104.292-8

Banco: Banco Estado

Ntmero de cuenta: 7104292

(600) 686 0888

Itati Phone y Emergencias

Servicio Empresas

30/06/2025 - 17:50:09

Bancarias
fé

Pagina 1




Itau Empresas

Sr(a): Nelson Gonzalez

Detalle de transferencia realizada

Fecha - Hora: 27/06/2025 - 11:57:26
Monto: $ 274.891

Cuenta origen: 211101030

Numero de transaccién: 1912080

Estado: Ok

Datos de destino

Nombre: Mara Antonieta Zniga Lvarez
RUT: 7.104.292-8

Banco: Banco Estado

Numero de cuenta: 7104292

(600) 686 0888

Itati Phone y Emergencias
Bancarias
fé

30/06/2025 - 16:41:21

Servicio Empresas

Pagina 1




TRABAJADOR AFECTO
A LN.P- AFP N° \
"7.104.292-8
DETALLE DE LA REMUNERACION VALOR
, SUELDO BASE DELMES  JUNIO ANO 202 | $ 510.636. =
| HORAS EXTRAORDINARIAS
COMISIONES, SEGUN ESTADO
‘ GRATIFICACION
L TOTAL REMUNERACION IMPONIBLE | $ 510.636. =
§ ﬁ ﬁ CARGAS DE ASIGNACION FAMILIAR
3 § z BONO DE COLACION
z Eg MOVILIZACION
4og
w > a
TOTAL HABER | $ 510.636.=
DESCUENTOS DE CARGO DEL TRABAJADOR
CJLN.P. % 1 A.FP. (10% + Cot. Adic.)= % | $
[JCOTIZ.VOL. $ [ ] CTA.AHORRO $
SALUD - Sistema: F(QNASA Cotiz. Pactada $ 729 35.745.=
% COTIZACION OBLIGATORIA
SEGURO CESANTIA TRABAJADOR
DIFERENCIA ISAPRE (Menos Ley 18566) $
REMUNERACION
DESCTOS. PREVIS. (-) RENo.go.
REMUNER.NETA (=) »royecto Codigo:
REMUNER. ADICIONAL qa < o0 W3 of }
TOTAL IMPUESTO
REBAJAS AL IMPUESTO (-)
IMPUESTO A PAGAR (=) $
DIVIDENDO HABITACIONAL
PRESTAMOS
| SALDOLIQUIDOENLETRAS | TOTAL DESCUENTOS (-) |$ 35.745.%
CUATROCIENTOS SETENTA Y CUATR‘ ALCANCE LIQU'DO 474 °891 JF
MIL OCHOCIENTOS NOVENTA Y UN VALES O ANTICIPOS (-)
i i pesos SALDO LIQUIDO (-) | 474,891 .=
Certifico que,f\é recibig e: -FEDERACION H NA_DE\ BOCHA
a mi entera satisfaccion aldo liquido indicado en la presentd Eﬂ- acion y no tengo cargo
ni cobro alguno posterior hager, por ninguno de los concepig§comprendidos en ella.
vepel| & e T PlTFECHA FIRMA DEL ADOR
a \&, SEF JUNT0/2025 W
RHEIN. ‘\, ™ \ \
327.250 A\ 2L ¢

~

~—

AN




FEDERACION CHILENA DE BOCHAS

RUT.: 70.015.800-4

o

COMPROBANT

E DE EGRESO N?

08681

LUGARY FECHA

DE

JULIO

DE 20 2025

NOMERE  NELSON GONZALEZ H. ( PREVIRED)

POR EL SIGUIENTE CONCEPTO

DEBE

HEBER

TRANSFERENCIA BANCARIA PARA NELSON G. POR DEVOLUCION PAGO| $

A PREVIRED I.P.S. FONASA / I.S.L. DE PERSONAL FECHIBO

126.008.=

CORRESPONDIENTES AL MES DE JUNIO / 2025

RENDIDO

PT

'|g§2'SADCM)@QZ}D

}

<o CIENTO VEINTISEIS MIL OCHO PESOS

N

$ 126.008.=

CUENTA CORRIENTE N°

211101030

BANCO

U

SUB CUENTA

RECIBIDO
EN
EFECTIVO

NO

l

X

CHEQUE N°

/
/

\ BANCO

vep
PRESIDENTE

Ve B°

C.RC.

0

|_—TESQRE

CONJADOR

FIRMA

OLIMPHO T.

Gusfice - FONO: 665 2787 - SANTIAGO

s |




Itau Empresas

Sr(a): Nelson Gonzalez

Detalle de transferencia realizada

Fecha - Hora: 11/07/2025 - 19:54:48
Monto: $ 126.008

Cuenta origen: 211101030

Numero de transaccién: 826194218

Estado: Ok

Datos de destino

Nombre: Nelson Gonzlez
RUT: 4.772.143-1

Banco: Banco Estado
Namero de cuenta: 4772143

(600) 686 0888

Itat Phone y Emergencias
Bancarias
o 2eme

14/07/2025 - 12:55:43

Servicio Empresas

Péagina 1




COMPROBANTE DE PAGO UNICO DE APORTES PREVISIONALES

[

Fecha Emision | 04/07/2025 |

EDc/eDSEAQMEBgAGBwIDBWADAAEGSAIGAQMGDAUGTQMBAhsGAQo/Hz8=

|
|
|
I
|
i

NUMERO DE CUPON
202506075849-2

A ACRRT AR

ANTECEDENTES DE LA EMPRESA

RUT EMPRESA 70.015.800-4 | NOMBRE O RAZON SOCIAL | FEDERACION CHILENA DE BOCHAS
DIRECCION URETA COX 1047 [comuna SAN MIGUEL
CIUDAD SANTIAGO REGION | Region Metropolitana | TELEFONO 225551959 | copico posTAL |
RUT REPRESENTANTE LEGAL 7.386.323-6 | NOMBRE REPRESENTANTE LEGAL PABLO MUNOZ PALMA
NOMBRE UNIDAD DE GESTION DE LA EMPRESA
ANTECEDENTES DEL PAGO
[ MODALIDAD DE PAGO | CHEQUE UNICO | N° INSTITUCIONES APAGAR |2 | PERIODO DE PAGO | 2025/06 ]
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 110.729 2017250600355135| |MUTUAL Instituto de Seguridad Laboral (ISL) 15.279 2055250600218205
Total IPS / FONASA) 110.729 Total MUTUAL] 15.279
TOTAL GENERAL | $ 126.008

INSTRUCCIONES PARA PAGAR CUPON DE PAGO

1. Fecha vencimiento: 10/07/2025 (Este pago ser vélido siempre que se
efectie hasta la fecha de vencimiento).

2. Lugares de Pago:

Banco ltai:
+ Solo pago con cheque / vale vista del mismo Banco y efectivo hasta las
12:00 hrs de la Fecha de Vencimiento,
Scotiabank:
« Solo pago con cheque / vale vista del mismo Banco y efectivo hasta las
12:00 hrs de la Fecha de Vencimiento.
BancoEstado y ServiEstado:
= Solo pago con cheque / vale vista del mismo Banco y efectivo hasta las
13:00 hrs de la Fecha de Vencimiento.
+ Un solo cheque por Cupén.
Servipag:

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

Pago Cheq
+ Se permite solo cheques / vale vista del mismo Banco.
« Emitir cheque nominativo y cruzado a nombre de PREVIRED S.A.
+ Endosar el cheque (parte posterior o reverso) con el texto "Depositar en
cuenta comiente de PREVIRED" y una firma.
4, Las planillas apareceran timbradas en el sitio de PREVIRED
después de las 18 hrs. del dia habil sig de h

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

3.C

RESUMEN DEL PAGO

A

TOTAL A PAGAR

$ 126.08¢

PAGO EN EFECTIVO

PAGO CON CHEQUE

INFORMACION OBLIGATORIA

BRE CAJERO

cOmeos DE CONVENIO
SERVIPAG 30820

BANCO

N° CHEQUEl

VENCIMIENTO

10/07/2025

RENDIDO
Proyecto Coédigo:

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

pagando dichas cotizaciones.

N° CUPON
2025 06 075 849-2

RUT

70 015 800-4

MONTO
0 000 126 008-1
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Gobierno
o1 de Chile

PLANILLA DE DECLARACION Y PAGO SIMULTANEO DE OBLIGACIONES PREVISIONALES ” \y
Fonasa
8X30H42A2K - H3EaW3CVm4 - CCZV0ZXPa9 - Peh4d77Xd5 - 1WK1E1mhZK - H3AXPaPe37 - eX7VZAXPa0 - Ped9aUCeA84 — NUMERO DE SERIE: 2017250600355135 _
TIPO DE PAGO Declaracion y Pago _M_ Declaracién y No Pago D Pago Declaracién Anterior D Pago Parcial de Declaracion D
TIPO DE EMPLEADOR Empleador General _M_ Empleador Publico D Entidad Pagadora de Subsidios _H_
Trabajador Independiente _H_ Empleador Casa Particular _Ill_ Independiente TGR D

SECCION A: Identificacién del Ente Pagador
Razdn Social o Nombre: FEDERACION CHILENA DE BOCHAS
R.U.T: 70.015.800-4

Direccién: URETA COX N°: 1047 TuovS”
Comuna: SAN MIGUEL Ciudad: SANTIAGO Regién: Regién Metropolitana
Teléfono: 2256551959 Casilla: Correo electrénico: mantonietazu@gmail.com

Cédigo Actividad Econdmica: 932909

Nombre Repr. Legal: PABLO MUNOZ PALMA
R.U.T. Repr. Legal:7.386.323-6

Nombre Caja Compensacidn:

IDENTIFICACION DEL ENTE PAGADOR

o [TOTAL REMUNERACION IMPONIBLE DECLARADAEN$ | 1,642.800 | _ Tasa de Cotizacién o | 7% _ [ 1.8% |
3 PERIODO DE REMUNERACIONES O GRATIFICACION LEGAL
@ REMUNERACION GRATIFICACION LEGAL [ | RETROACTIVO[ ] _ Modalidad de Pago | [ Etectrénico [ x| Mixto |
a os | 205 | | [ ] |1 ] 1 L] I |
& Mes  Afio Mes Ao | Mes Afo Mes Afic | Mes Afo o
ANu DESDE HASTA DESDE HASTA 7 Lt Pago Electrénico
%) G T 04/07/2025
N COTIZACIONES Esteban R 2:00 PM
= ) .
o Cotiz. Legal + [114.996 Gerente Geéneral PREVIRED
N Reajuste + |0
M Interés + |0
O Multas + |0
m SUB TOTAL FONASA = |114.996 ) ..OKMMZU-UO
o Cédigo:
< eyl go:
Compensacion Asignacion Familiar - |4.267 -
& | _ N®2socco yzot}
- MONTO PAGADO = |110.729 |
4
= N° de Afiliados 3 .
= N° de Lineas de Detalles 3
rd 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

2B

PLANILLA DE DECLARACION Y PAGO SIMULTANEO DE OBLIGACIONES PREVISIONALES Fonasa
8X30H42A2K - H3EaW3CVm4 - CCZV0ZXPa9 - Peh4d77Xd5 - 1WK1E1mhZK - H3AXPaPe37 - eX7VZAXPa0 - Ped9aUCeA84
ANEXOS DE DETALLE NUMERO DE SERIE: 2017250600355135 \_
RAZON SOCIAL O NOMBRE FEDERACION CHILENA DE BOCHAS
RUT 70.015.800-4 PERIODO DE REMUNERACION _! 06 _ 2025 \_
MES ANO
ANEXOS: Detalle de C Mok niero dai
N° RU.TCL - Dies Entidad REMUNERACION | COTIZACION % 1 FECHA INICIO FECHA TERMINO
(ConpD: |Apetida Patema Mo NomRes rabajados | ELeViskER) | PENSIONG RENTA CODMOV [ pja MES ARO DiA MES ARO
1 6.139.926-7 | URBINA HERRERA JUAN RENE 30 SIP 529,000 37.030 0
2 8.330.102-3 | ZUNIGA ALVAREZ EVANGELINA ROSA 30 SIP 584,800 40.936 0
3 7.104.292-8 | ZUNIGA ALVAREZ MARIA ANTONIETA 30 sIP 529.000 37.030 0
* CODIGOS MOVIMIENTOS PERSONAL
Sin Movimientos en el Mes | 8 |Cambio Contrato plazo fijo
TOTAL PAGINA 1.642.800 114.996 a plazo indefinido
Contratacién a plazo 9 | Trabajador Part-Time
TOTAL ACUMULADO 1.642.800 114.996 indefinido
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) Cese relacién laboral 11 | Otros Movimientos
(A i
A ;)
Subsidios(Licencia médica) | 12 | Reliquidacion, Premio o

Pago Electrénico . . GM%%%BQ@: allugarde | 14 thﬂmﬁﬂwwszmwh_.wwﬁ por
04/07/2025 ZO NM ﬁv% ﬁ\N c \ yv Accidentes del trabajo 15 | Reduccion de Jornada (Ley
2:00 PM N°21.227)
Cc ion a pl i
PREVIRED a plazo fijo

RENDIDO
Proyecto Codigo:

Pagina 1 de 1

Bono posterior al finiquito

Permiso Sin Goce de
Sueldos

13 | Suspension Contrato acto
de autoridad (Ley 21.227)




— TR M1 DECLARACION Y PAGO SIMULTANEO DE OBLIGACIONES PREVISIONALES

N° serie resumen

| 0000000200917949 |

IPS (ex INP)
8mhagGeeW8 - C3amCCZV04 - ZXPaPeh4dK - 77K93A1mh9 - ZH3AXPaPe2 - 3eX7VZAXPK - aPeHESEChHK - A6

RUT REPRESENTANTE LEGAL

NOMBRE (Apellido Paterno, Materno, Nombres)

pon [70.015.800-4 | FEDERACION CHILENA DE BOCHAS [ 225551959

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

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

o [sANTIAGO | SAN MIGUEL | Region Metropolitana | [932909

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

m NOMBRE CAJA COMPENSACION NOMBRE MUTUAL

S |7.386.323.6 [PABLO MURNOZ PALMA

w

=

- g

w

o

ANTECEDENTES DEL PAGO

_

E PERIODO DE REMUNERACIONES O GRATIFICACION LEGAL O VOLUNTARIA
N._ REMUNERACION GRATIFICACION LEGAL [ ] GRATIFICACION VOLUNTARIA [ ]
= Los | 2005 | | [ | LT ] | Jr ] |
175} Mes Afio Mes Afio | Mes Afia Mes Afo | Mes Afio
S DESDE HASTA DESDE HASTA
% COTIZACIONES
o Pensiones IPS (ex INP) + |0
& Fondo Nacional de Salud (FONASA) + [0
W Accidentes del Trabajo + [0
m Desahucio + 10
0] TOTAL COTIZACIONES = [0 1)
@ REBAJAS
. Asignacién Familiar + [a.267
&) Bonific. Art. 19, Ley 15.386 + |0
W TOTAL REBAJAS = |4.267 .
= COMPENSACION
S Compensacion Asignacion Familiar (FONASA) + |4.267
- TOTAL COMPENSACIONES = |4.267 (4)
SALDO FINAL
A FAVOR DE INSTITUCION 0
A FAVOR EMPLEADOR 0 (1)-(3)+(4)

f=)
- roy ecto Cédij

N° CHEQUE N° CTA. CORRIENTE NOMBRE BANCO NOMBRE SUCURSAL
7L Pago Electrénico
At 04/07/2025
- : 2:00 PM
Esteba R.
mmn_.u_hn General 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)




_ TR AX ANEXO TRABAJADORES _ j N° serie resumen 0000000200917949
IPS (ex INP) .
8mhagGeeW8 - C3amCCZV04 - ZXPaPeh4dK - 77K93A1mh9 - ZH3AXPaPe2 - 3eX7VZAXPK - aPeHESECHK - A6
[ 70.015.800 |- [4 [FEDERACION CHILENA DE BOCHAS
RUT EMPLEADOR NOMBRE (Persona Natural: Apellido Paterno, Materno, Nombres - Persona Juridica: Razén Social)
REBAJAS
IDENTIFICACION TRABAJADOR COTIZAGIONES Y APORTES B CION EAMILIAR EONERET
19 LEY
N° Rut  [DV Apellido Paterno, Materno, Nombres Dias [ Rem. Pensiones | Fonasa | Accidentes del DESAHUCIO MOVIMIENTO DE PERSONAL | Tramo | Simple | Invélida | Maternal | ~ Monto 15.386
fecsol| & (meonicie F IR SHEX INF) rstiajo Rem. | Cofizacién | Cod. | F.Inicio | F.Término N° N N
1 6.139.926| 7 | URBINA HERRERA JUAN RENE 30 0 0 0 0 0 0 C 1 0 0 4.267 0
TOTALES GENERALES 0 0 0 0 0 4.267 0
TOTAL POR PAGINA 0 0 0 0 0 4.267 0
Pago Electrénico
04/07/2025
2:00 PM
PREVIRED

Descripcion de Codigos de Movimiento de Personal: 1: Iniciacién de servicios de trabajadores contratados a plazo indefinido; 2: Cesacién de los servicios pr

s por el

bajador; 3: Trabajadores afectos a subsidios por incapacidad laboral; 4: Trabajadores que estén afectos a
permiso sin goce de remuneraciones; 5: Incorporacién en el Lugar de Trabaijo; 6: Accidente del trabajo 7: Iniciacion de servicios de trabajadores contratados a plazo determinado; 8: Transformacién del contrato de plazo fijo a plazo indefinido; 9: Trabajador Part-Time; 11: Otros

Movimientos (Ausentismo); 12 Reliquidacién, premio, bono posterior al finiquito; 13:Suspensién Contrato acto de autoridad (Ley 21.227); 14:Suspension 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 Direccién del Trabajo (Ord. N° 3673/0181 del 4/10/2001)

RENDIDO®
Proyecto Cédigo:

N®* 2<000 42 043




Instituto de Seguridad Laboral (ISL)

COMPROBANTE DE PAGO DE COTIZACIONES PREVISIONALES

8X3L5d4Tab - mg9eW3CVm8 - CCZV0ZXPa9 - Peh4d77K14 - W7eY1mhZH8 - 3AXPaPe3e2 - X7VZAXPaP8 - ed9aUCeA6

_ Numero de Folio: 2055250600218205

Identificacién del Empleador: Empresa

Nombre o Razén Soclal

Email RUT Caddigo Act. Econom.
FEDERACION CHILENA DE BOCHAS mantonietazu@gmail.com 70.015.800-4 932909
Direccién Comuna Ciudad Regién Teléfono
URETA COX 1047 SAN MIGUEL SANTIAGO Region Metropolitana 225551959
Nombre Representante Legal RUT Representante Legal Cambio en el Representante Legal

PABLO MUNOZ PALMA 7.386.323-6 NO

Resumen de Cotizaciones, Depdsitos y Aportes Antecedentes Generales

Detalle Porcentaje Remun. del Mes Gratificaciones Desde Hasta
TASA COTIZACION 0,93% X

Detalle Valores($) Periodo N° Contrato
TOTAL REMUNERACIONES 1.642.800 ;

Junio 2025
TOTAL A PAGAR A LA MUTUAL 15.279 N° de Afiliados Informados N° de Declaracién
3
to Codigo: 7 Pago Elctiinico
. A
Preyecto 7 04/07/2025
e - 2:00 PM
N° 2Ssoeo 2047 Edehan R
: Gerente Géneral PREVIRED

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).




DETALLE DE COMPROBANTE PAGO DE COTIZACIONES PREVISIONALES

Pago Electrénico Periodo de Remuneraciones: 06/2025 Numero de Folio: 2055250600218205 \_
Instituto de Seguridad Laboral (ISL) 04/07/2025
2:00 PM
PREVIRED
8X3L5d4Ta5 - mg9eW3CVm8 - CCZV0ZXPa9 - Peh4d77K14 - W7eY1mhZH8 - 3AXPaPe3e2 -
X7VZAXPaP8 - ed9aUCeA6
RUT Apellido Paterno Apellido Materno Nombres Remuneracion Cotizacion _s%sa.o:“b Fecha Inicio Fecha Termino
ersonal
6.139.926-7 URBINA HERRERA JUAN RENE 529.000 4.920 0
8.330.102-3 ZUNIGA ALVAREZ EVANGELINA ROSA 584.800 5.439 0
7.104.292-8 ZUNIGA ALVAREZ MARIA ANTONIETA 529.000 4.920 0

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

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

RENDIDO

Proyecto Cédigo:
N? 2S cao ¥2cly




FEDERACION CHILENA DE BOCHAS

RUT.: 70.015.800-4

COMPROBANTE DE EGRESO  N¢

08664

LUGAR Y FECHA

2% DE

JUNIO

DE 20 2025

NOMERE EVANGELINA ZUNIGA ALVAREZ

POR EL SIGUIENTE CONCEPTO

DEBE

HEBER

TRANSFERENCIA BANCARIA PARA EVANGELINA Z. POR PAGO

SUELDO ADMINISTRATIVA FECHIBO CORRESPONDIENTE AL MES

707.864.=

DE JUNIO /

2025

16/6/2025

Transf.

por $ 300.000.=

REN@IDO

TOTAL

277672025 Transf. por % 407.604.=

$_707.864.-

rreyecto Gédigo:

N’t.)" 31 S WAS) 1(%-

SETECIENTOS SIETE MIL OCHOCIENTOS SESENTA Y CUATRO PESOS

$707.864.=

CUENTAGORRIENTEN 311181030

BANCO I

SUB CUENTA

(NN
D

RECIBI Si NO
EN
EFECTIV

CHEQUE N°

BANCO

BD

4\_’
RESIDENTE

Ve B

C.R.C.

FIRMA

OLIMPHO Tgler Gufice - FONO: 665 2787 - SANTIAGO

J

Ve | DOR

by
TESQRERO \
\




Itau Empresas

Sr(a): Nelson Gonzalez

Detalle de transferencia realizada

Fecha - Hora: 14/06/2025 - 23:12:02
Monto: $ 300.000

Cuenta origen: 211101030

Numero de transaccién: 729520255

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

Itai Phone y Emergencias
Bancarias

30/06/2025 - 17:50:40

Servicio Empresas

Pagina 1



Itau Empresas

30/06/2025 - 12:49:10
Sr(a): Nelson Gonzalez

Detalle de transferencia realizada

Fecha - Hora: 27/06/2025 - 11:57:58
Monto: $ 407.864

Cuenta origen: 211101030

Numero de transacciéon: 5068153

Estado: Ok

Datos de destino

Nombre: Evangelina Zniga Lvarez
RUT: 8.330.102-3

Banco: Banco Ripley/chek
Ndmero de cuenta: 4043707055

(600) 686 0888 Servicio Empresas

ltati Phone y Emergencias
Bancarias

Pagina 1




A LN.P- AFP N°

TRABAJADOR AFECTO

NOMBRI

“ EVANGELINA ZUNIGA ALVAREZ

1 RUT

8.330.,102-3

1

DETALLE DE LA REMUNERACION VALOR
, SUELDO BASE DEL MES JUNIO ANO 2025 | $ 584.800.%
, HORAS EXTRAORDINARIAS
| COMISIONES, SEGUN ESTADO
GRATIFICACION
TOTAL REMUNERACION IMPONIBLE | $ 584,800.%
j'g‘ 88 CARGAS DE ASIGNACION FAMILIAR
282 BONO DE COLACION 82.000.=
z E 2 MOVILIZACION 82.000.
5ok
TOTAL HABER | $ 748.800.
DESCUENTOS DE CARGO DEL TRABAJADOR
CJIN.P. % ] A.FP. (10% + Cot. Adic.)= % | $
[JCOTIZ.VOL. $ ] CTA.AHORRO $
SALUD - Sistema: FQNASAotiz. Pactada $ 7 % 40.936.=
% COTIZACION OBLIGATORIA
SEGURO CESANTIA TRABAJADOR
DIFERENCIA ISAPRE (Menos Ley 18566) $
. CALCULO IMPUESTO A LA RENTA IMPTO SEGUNTABLAY TASAS
REMUNERACION Nalo .
DESCTOS. PREVIS. (-) ':Eto C6digo-
REMUNER.NETA (<) Proy
REMUNER. ADICIONAL NYZS o000 W2 ol
TOTAL IMPUESTO
REBAJAS AL IMPUESTO (-)
IMPUESTO A PAGAR (=) $
DIVIDENDO HABITACIONAL
PRESTAMOS
__—SA_LM?MM—_ ‘JQTAL DESCUENTOS (_ ) $ 40 ° 93 6 °
%ﬁggﬁg 705 SIETE MIL OCHOCIENTOS™,\ cance Liquio | 707.864.
11 TV VALES O ANTICIPOS (-)
| ﬁﬁé 2| pesos. SALDO LIQUIDO (=) | $ 707.864.
Certifico tie Hé focibido de: FEDERACION CHILENA DE BOCHAS
ami enteq‘{s‘aﬁsfaccién elsaldo liquido indicado en la presente liquidacion y no tengo cargo
ni cobro algurio-postérier‘que hacer, por ninguno de los conceptos comprendidos en ella.
Q Ve B2 Ve e FECHA FIRMA DEL TRABAJADOR
... JUNIO/ 2025 { St

)

327.250

A




FEDERACION CHILENA DE BOCHAS

RUT.: 70.015.800-4

o

COMPROBANT

E DE EGRESO N?

08681

LUGARY FECHA

DE

JULIO

DE 20 2025

NOMERE  NELSON GONZALEZ H. ( PREVIRED)

POR EL SIGUIENTE CONCEPTO

DEBE

HEBER

TRANSFERENCIA BANCARIA PARA NELSON G. POR DEVOLUCION PAGO| $

A PREVIRED I.P.S. FONASA / I.S.L. DE PERSONAL FECHIBO

126.008.=

CORRESPONDIENTES AL MES DE JUNIO / 2025

RENDIDO

PT

'|g§2'SADCM)@QZ}D

}

<o CIENTO VEINTISEIS MIL OCHO PESOS

N

$ 126.008.=

CUENTA CORRIENTE N°

211101030

BANCO

U

SUB CUENTA

RECIBIDO
EN
EFECTIVO

NO

l

X

CHEQUE N°

/
/

\ BANCO

vep
PRESIDENTE

Ve B°

C.RC.

0

|_—TESQRE

CONJADOR

FIRMA

OLIMPHO T.

Gusfice - FONO: 665 2787 - SANTIAGO

s |




Itau Empresas

Sr(a): Nelson Gonzalez

Detalle de transferencia realizada

Fecha - Hora: 11/07/2025 - 19:54:48
Monto: $ 126.008

Cuenta origen: 211101030

Numero de transaccién: 826194218

Estado: Ok

Datos de destino

Nombre: Nelson Gonzlez
RUT: 4.772.143-1

Banco: Banco Estado
Namero de cuenta: 4772143

(600) 686 0888

Itat Phone y Emergencias
Bancarias
o 2eme

14/07/2025 - 12:55:43

Servicio Empresas

Péagina 1




COMPROBANTE DE PAGO UNICO DE APORTES PREVISIONALES

[

Fecha Emision | 04/07/2025 |

EDc/eDSEAQMEBgAGBwIDBWADAAEGSAIGAQMGDAUGTQMBAhsGAQo/Hz8=

|
|
|
I
|
i

NUMERO DE CUPON
202506075849-2

A ACRRT AR

ANTECEDENTES DE LA EMPRESA

RUT EMPRESA 70.015.800-4 | NOMBRE O RAZON SOCIAL | FEDERACION CHILENA DE BOCHAS
DIRECCION URETA COX 1047 [comuna SAN MIGUEL
CIUDAD SANTIAGO REGION | Region Metropolitana | TELEFONO 225551959 | copico posTAL |
RUT REPRESENTANTE LEGAL 7.386.323-6 | NOMBRE REPRESENTANTE LEGAL PABLO MUNOZ PALMA
NOMBRE UNIDAD DE GESTION DE LA EMPRESA
ANTECEDENTES DEL PAGO
[ MODALIDAD DE PAGO | CHEQUE UNICO | N° INSTITUCIONES APAGAR |2 | PERIODO DE PAGO | 2025/06 ]
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 110.729 2017250600355135| |MUTUAL Instituto de Seguridad Laboral (ISL) 15.279 2055250600218205
Total IPS / FONASA) 110.729 Total MUTUAL] 15.279
TOTAL GENERAL | $ 126.008

INSTRUCCIONES PARA PAGAR CUPON DE PAGO

1. Fecha vencimiento: 10/07/2025 (Este pago ser vélido siempre que se
efectie hasta la fecha de vencimiento).

2. Lugares de Pago:

Banco ltai:
+ Solo pago con cheque / vale vista del mismo Banco y efectivo hasta las
12:00 hrs de la Fecha de Vencimiento,
Scotiabank:
« Solo pago con cheque / vale vista del mismo Banco y efectivo hasta las
12:00 hrs de la Fecha de Vencimiento.
BancoEstado y ServiEstado:
= Solo pago con cheque / vale vista del mismo Banco y efectivo hasta las
13:00 hrs de la Fecha de Vencimiento.
+ Un solo cheque por Cupén.
Servipag:

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

Pago Cheq
+ Se permite solo cheques / vale vista del mismo Banco.
« Emitir cheque nominativo y cruzado a nombre de PREVIRED S.A.
+ Endosar el cheque (parte posterior o reverso) con el texto "Depositar en
cuenta comiente de PREVIRED" y una firma.
4, Las planillas apareceran timbradas en el sitio de PREVIRED
después de las 18 hrs. del dia habil sig de h

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

3.C

RESUMEN DEL PAGO

A

TOTAL A PAGAR

$ 126.08¢

PAGO EN EFECTIVO

PAGO CON CHEQUE

INFORMACION OBLIGATORIA

BRE CAJERO

cOmeos DE CONVENIO
SERVIPAG 30820

BANCO

N° CHEQUEl

VENCIMIENTO

10/07/2025

RENDIDO
Proyecto Coédigo:

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

pagando dichas cotizaciones.

N° CUPON
2025 06 075 849-2

RUT

70 015 800-4

MONTO
0 000 126 008-1
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Gobierno
o1 de Chile

PLANILLA DE DECLARACION Y PAGO SIMULTANEO DE OBLIGACIONES PREVISIONALES ” \y
Fonasa
8X30H42A2K - H3EaW3CVm4 - CCZV0ZXPa9 - Peh4d77Xd5 - 1WK1E1mhZK - H3AXPaPe37 - eX7VZAXPa0 - Ped9aUCeA84 — NUMERO DE SERIE: 2017250600355135 _
TIPO DE PAGO Declaracion y Pago _M_ Declaracién y No Pago D Pago Declaracién Anterior D Pago Parcial de Declaracion D
TIPO DE EMPLEADOR Empleador General _M_ Empleador Publico D Entidad Pagadora de Subsidios _H_
Trabajador Independiente _H_ Empleador Casa Particular _Ill_ Independiente TGR D

SECCION A: Identificacién del Ente Pagador
Razdn Social o Nombre: FEDERACION CHILENA DE BOCHAS
R.U.T: 70.015.800-4

Direccién: URETA COX N°: 1047 TuovS”
Comuna: SAN MIGUEL Ciudad: SANTIAGO Regién: Regién Metropolitana
Teléfono: 2256551959 Casilla: Correo electrénico: mantonietazu@gmail.com

Cédigo Actividad Econdmica: 932909

Nombre Repr. Legal: PABLO MUNOZ PALMA
R.U.T. Repr. Legal:7.386.323-6

Nombre Caja Compensacidn:

IDENTIFICACION DEL ENTE PAGADOR

o [TOTAL REMUNERACION IMPONIBLE DECLARADAEN$ | 1,642.800 | _ Tasa de Cotizacién o | 7% _ [ 1.8% |
3 PERIODO DE REMUNERACIONES O GRATIFICACION LEGAL
@ REMUNERACION GRATIFICACION LEGAL [ | RETROACTIVO[ ] _ Modalidad de Pago | [ Etectrénico [ x| Mixto |
a os | 205 | | [ ] |1 ] 1 L] I |
& Mes  Afio Mes Ao | Mes Afo Mes Afic | Mes Afo o
ANu DESDE HASTA DESDE HASTA 7 Lt Pago Electrénico
%) G T 04/07/2025
N COTIZACIONES Esteban R 2:00 PM
= ) .
o Cotiz. Legal + [114.996 Gerente Geéneral PREVIRED
N Reajuste + |0
M Interés + |0
O Multas + |0
m SUB TOTAL FONASA = |114.996 ) ..OKMMZU-UO
o Cédigo:
< eyl go:
Compensacion Asignacion Familiar - |4.267 -
& | _ N®2socco yzot}
- MONTO PAGADO = |110.729 |
4
= N° de Afiliados 3 .
= N° de Lineas de Detalles 3
rd 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

2B

PLANILLA DE DECLARACION Y PAGO SIMULTANEO DE OBLIGACIONES PREVISIONALES Fonasa
8X30H42A2K - H3EaW3CVm4 - CCZV0ZXPa9 - Peh4d77Xd5 - 1WK1E1mhZK - H3AXPaPe37 - eX7VZAXPa0 - Ped9aUCeA84
ANEXOS DE DETALLE NUMERO DE SERIE: 2017250600355135 \_
RAZON SOCIAL O NOMBRE FEDERACION CHILENA DE BOCHAS
RUT 70.015.800-4 PERIODO DE REMUNERACION _! 06 _ 2025 \_
MES ANO
ANEXOS: Detalle de C Mok niero dai
N° RU.TCL - Dies Entidad REMUNERACION | COTIZACION % 1 FECHA INICIO FECHA TERMINO
(ConpD: |Apetida Patema Mo NomRes rabajados | ELeViskER) | PENSIONG RENTA CODMOV [ pja MES ARO DiA MES ARO
1 6.139.926-7 | URBINA HERRERA JUAN RENE 30 SIP 529,000 37.030 0
2 8.330.102-3 | ZUNIGA ALVAREZ EVANGELINA ROSA 30 SIP 584,800 40.936 0
3 7.104.292-8 | ZUNIGA ALVAREZ MARIA ANTONIETA 30 sIP 529.000 37.030 0
* CODIGOS MOVIMIENTOS PERSONAL
Sin Movimientos en el Mes | 8 |Cambio Contrato plazo fijo
TOTAL PAGINA 1.642.800 114.996 a plazo indefinido
Contratacién a plazo 9 | Trabajador Part-Time
TOTAL ACUMULADO 1.642.800 114.996 indefinido
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) Cese relacién laboral 11 | Otros Movimientos
(A i
A ;)
Subsidios(Licencia médica) | 12 | Reliquidacion, Premio o

Pago Electrénico . . GM%%%BQ@: allugarde | 14 thﬂmﬁﬂwwszmwh_.wwﬁ por
04/07/2025 ZO NM ﬁv% ﬁ\N c \ yv Accidentes del trabajo 15 | Reduccion de Jornada (Ley
2:00 PM N°21.227)
Cc ion a pl i
PREVIRED a plazo fijo

RENDIDO
Proyecto Codigo:

Pagina 1 de 1

Bono posterior al finiquito

Permiso Sin Goce de
Sueldos

13 | Suspension Contrato acto
de autoridad (Ley 21.227)




— TR M1 DECLARACION Y PAGO SIMULTANEO DE OBLIGACIONES PREVISIONALES

N° serie resumen

| 0000000200917949 |

IPS (ex INP)
8mhagGeeW8 - C3amCCZV04 - ZXPaPeh4dK - 77K93A1mh9 - ZH3AXPaPe2 - 3eX7VZAXPK - aPeHESEChHK - A6

RUT REPRESENTANTE LEGAL

NOMBRE (Apellido Paterno, Materno, Nombres)

pon [70.015.800-4 | FEDERACION CHILENA DE BOCHAS [ 225551959

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

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

o [sANTIAGO | SAN MIGUEL | Region Metropolitana | [932909

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

m NOMBRE CAJA COMPENSACION NOMBRE MUTUAL

S |7.386.323.6 [PABLO MURNOZ PALMA

w

=

- g

w

o

ANTECEDENTES DEL PAGO

_

E PERIODO DE REMUNERACIONES O GRATIFICACION LEGAL O VOLUNTARIA
N._ REMUNERACION GRATIFICACION LEGAL [ ] GRATIFICACION VOLUNTARIA [ ]
= Los | 2005 | | [ | LT ] | Jr ] |
175} Mes Afio Mes Afio | Mes Afia Mes Afo | Mes Afio
S DESDE HASTA DESDE HASTA
% COTIZACIONES
o Pensiones IPS (ex INP) + |0
& Fondo Nacional de Salud (FONASA) + [0
W Accidentes del Trabajo + [0
m Desahucio + 10
0] TOTAL COTIZACIONES = [0 1)
@ REBAJAS
. Asignacién Familiar + [a.267
&) Bonific. Art. 19, Ley 15.386 + |0
W TOTAL REBAJAS = |4.267 .
= COMPENSACION
S Compensacion Asignacion Familiar (FONASA) + |4.267
- TOTAL COMPENSACIONES = |4.267 (4)
SALDO FINAL
A FAVOR DE INSTITUCION 0
A FAVOR EMPLEADOR 0 (1)-(3)+(4)

f=)
- roy ecto Cédij

N° CHEQUE N° CTA. CORRIENTE NOMBRE BANCO NOMBRE SUCURSAL
7L Pago Electrénico
At 04/07/2025
- : 2:00 PM
Esteba R.
mmn_.u_hn General 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)




_ TR AX ANEXO TRABAJADORES _ j N° serie resumen 0000000200917949
IPS (ex INP) .
8mhagGeeW8 - C3amCCZV04 - ZXPaPeh4dK - 77K93A1mh9 - ZH3AXPaPe2 - 3eX7VZAXPK - aPeHESECHK - A6
[ 70.015.800 |- [4 [FEDERACION CHILENA DE BOCHAS
RUT EMPLEADOR NOMBRE (Persona Natural: Apellido Paterno, Materno, Nombres - Persona Juridica: Razén Social)
REBAJAS
IDENTIFICACION TRABAJADOR COTIZAGIONES Y APORTES B CION EAMILIAR EONERET
19 LEY
N° Rut  [DV Apellido Paterno, Materno, Nombres Dias [ Rem. Pensiones | Fonasa | Accidentes del DESAHUCIO MOVIMIENTO DE PERSONAL | Tramo | Simple | Invélida | Maternal | ~ Monto 15.386
fecsol| & (meonicie F IR SHEX INF) rstiajo Rem. | Cofizacién | Cod. | F.Inicio | F.Término N° N N
1 6.139.926| 7 | URBINA HERRERA JUAN RENE 30 0 0 0 0 0 0 C 1 0 0 4.267 0
TOTALES GENERALES 0 0 0 0 0 4.267 0
TOTAL POR PAGINA 0 0 0 0 0 4.267 0
Pago Electrénico
04/07/2025
2:00 PM
PREVIRED

Descripcion de Codigos de Movimiento de Personal: 1: Iniciacién de servicios de trabajadores contratados a plazo indefinido; 2: Cesacién de los servicios pr

s por el

bajador; 3: Trabajadores afectos a subsidios por incapacidad laboral; 4: Trabajadores que estén afectos a
permiso sin goce de remuneraciones; 5: Incorporacién en el Lugar de Trabaijo; 6: Accidente del trabajo 7: Iniciacion de servicios de trabajadores contratados a plazo determinado; 8: Transformacién del contrato de plazo fijo a plazo indefinido; 9: Trabajador Part-Time; 11: Otros

Movimientos (Ausentismo); 12 Reliquidacién, premio, bono posterior al finiquito; 13:Suspensién Contrato acto de autoridad (Ley 21.227); 14:Suspension 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 Direccién del Trabajo (Ord. N° 3673/0181 del 4/10/2001)

RENDIDO®
Proyecto Cédigo:

N®* 2<000 42 043




Instituto de Seguridad Laboral (ISL)

COMPROBANTE DE PAGO DE COTIZACIONES PREVISIONALES

8X3L5d4Tab - mg9eW3CVm8 - CCZV0ZXPa9 - Peh4d77K14 - W7eY1mhZH8 - 3AXPaPe3e2 - X7VZAXPaP8 - ed9aUCeA6

_ Numero de Folio: 2055250600218205

Identificacién del Empleador: Empresa

Nombre o Razén Soclal

Email RUT Caddigo Act. Econom.
FEDERACION CHILENA DE BOCHAS mantonietazu@gmail.com 70.015.800-4 932909
Direccién Comuna Ciudad Regién Teléfono
URETA COX 1047 SAN MIGUEL SANTIAGO Region Metropolitana 225551959
Nombre Representante Legal RUT Representante Legal Cambio en el Representante Legal

PABLO MUNOZ PALMA 7.386.323-6 NO

Resumen de Cotizaciones, Depdsitos y Aportes Antecedentes Generales

Detalle Porcentaje Remun. del Mes Gratificaciones Desde Hasta
TASA COTIZACION 0,93% X

Detalle Valores($) Periodo N° Contrato
TOTAL REMUNERACIONES 1.642.800 ;

Junio 2025
TOTAL A PAGAR A LA MUTUAL 15.279 N° de Afiliados Informados N° de Declaracién
3
to Codigo: 7 Pago Elctiinico
. A
Preyecto 7 04/07/2025
e - 2:00 PM
N° 2Ssoeo 2047 Edehan R
: Gerente Géneral PREVIRED

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).




DETALLE DE COMPROBANTE PAGO DE COTIZACIONES PREVISIONALES

Pago Electrénico Periodo de Remuneraciones: 06/2025 Numero de Folio: 2055250600218205 \_
Instituto de Seguridad Laboral (ISL) 04/07/2025
2:00 PM
PREVIRED
8X3L5d4Ta5 - mg9eW3CVm8 - CCZV0ZXPa9 - Peh4d77K14 - W7eY1mhZH8 - 3AXPaPe3e2 -
X7VZAXPaP8 - ed9aUCeA6
RUT Apellido Paterno Apellido Materno Nombres Remuneracion Cotizacion _s%sa.o:“b Fecha Inicio Fecha Termino
ersonal
6.139.926-7 URBINA HERRERA JUAN RENE 529.000 4.920 0
8.330.102-3 ZUNIGA ALVAREZ EVANGELINA ROSA 584.800 5.439 0
7.104.292-8 ZUNIGA ALVAREZ MARIA ANTONIETA 529.000 4.920 0

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

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

RENDIDO

Proyecto Cédigo:
N? 2S cao ¥2cly




FEDERACION CHILENA DE BOCHAS

RUT.: 70.015.800-4

NS 08665

LUGAR Y FECHA

COMPROBANTE DE EGRESO

-« S JUNIO

DE 20

2025

NOMBERE VICTOR VILLA CASTRO

POR EL SIGUIENTE CONCEPTO

DEBE

HEBER

TRANSFERENCIA BANCARIA PARA VICTOR VILLA POR PAGO

HONORARIOS A MASTER WEB CORRESPONDIENTES A LOS MESES DE

105.165.=

— ENERO"A"JUNIO 7 2025 , SEGUN BOLETA N° I8I
PROYECTO N°® 2500042017

o

RENDID
Proyecto Caodigo:

N:- 25 coo 2O F

son. CIENTO CINCO MIL CIENTO SESENTA Y CINCO PESOS

A

¢ 105.165.=

CUENTA CORRIENTE N° 2111 01030

BANCO

J

SUB CUENTA

RECIBIDO
EN
EFECTIVO

NO

CHEQUE N°

fia

/

BANCO

PRESIDENTE

Ve B

C.RC.

VO

0

|_—CONTADOR

FIRMA

OLIMPHO Tallf Gusfica - FONO: 665 2787 - SANTIAGO =

TESQRERO




Itau Empresas

30/06/2025 - 12:17:55
Sr(a): Nelson Gonzalez

Detalle de transferencia realizada

Fecha - Hora: 27/06/2025 - 11:58:33
Monto: $105.165

Cuenta origen: 211101030

Numero de transaccién: 8571627

Estado: Ok

Datos de destino

Nombre: Vctor Villa Castro

RUT: 13.265.925-7

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

(600) 686 0888 Servicio Empresas

Itati Phone y Emergencias
Bancarias
s

Pagina 1




BOLETA DE HONORARIOS
VICTOR ANDRES VILLA CASTRO ELECTRONICA

N °181

RUT: 13.265.925-7
GIRO(S): ACTIVIDADES INMOBILIARIAS REALIZADAS A CAMBIO DE UNA
RETRIBUCION O POR, SERVICIOS PRESTADOS POR PERIODISTAS
INDEPENDIENTES,
PERIODISTA ASESOR COMUNICACIONAL RELACIONADOR

PUBLICO DISENO WEB
LLANO SUBERCASEAUX 3589 Depto. 306 Villa/Pob. ED.MIRASOLES TORRE
A, SAN MIGUEL
TELEFONO: 3120476

Fecha: 25 de Junio de 2025

Senor(es): FEDERACION CHILENA DE BOCHAS Rut: 70.015.800- 4
Domicilio: URETA COX 1047, SAN MIGUEL .

Por atencion profesional:

HONORARIOS WEB MASTER DE ENERO A JUNIO 2025 PROYECTO 123.000
500042017
Total Honorarios: $: 123.000
14.5 % Impto. Retenido: 17.835
Total: 105.165
‘ ’II‘I' Hlll l»ll ”I‘I IFW‘I:'WII Eliii“ ilﬁiﬂ'ill ‘iiliel'ilizslmﬁ Iiiﬁ’ll' "I’ll mll m ‘m
1326592500181AD6D12D RENDIDO

Res. Ex. N° 83 de 30/08/2004 06 di go.

Verifique este documento en www.sii.cl e royecto 9
\J9 25 o0 Y2043

El contribuyente receptor de esta boleta debe retener el porcentaje definido.

11202506251853

Fecha / Hora Impresién: 25/06/2025 18:53




FEDERACION CHILEN AS

EN SANTIAGO, A 01 DE ENERO 2025. COMPARECEN POR UNA PARTE LA FEDERACION CHILENA DE
BOCHAS, RUT: 70.015.800-4 CON DOMICILIO EN SANTIAGO. CALLE URETA COX 1047- COMUNA DE SAN
MIGUEL. REPRESENTADA LEGALMENTE POR DON PABLO MUNOZ PALMA, RUT: 7.386323-6. EN
ADELANTE EL MANDANTE Y DON VICTOR ANDRES VILLA CASTRO, RUT: 13.265.925-7. DOMICILIADO EN
LLANO SUBERCASEAUX 3589, D-306, ED.MIRASOLES TORRE A, SAN MIGUEL. EN ADELANTE EL
MANDATARIO, QUIENES HAN ACORDADO EL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS A HONORARIOS
QUE CONSTA DE LAS CLAUSULAS QUE A CONTINUACION SE EXPONEN

PRIMERO EN VIRTUD DEL PRESENTE CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIO EL. MANDATARIO SE
COMPROMETE A EJECUTAR PARA EL. MANDANTE EL SIGUTENTE ENCARGO: WEB MASTER DEL SITIO WEB
BOCHAS CL. DURANTE LOS MESES DE ENERO A DICIEMBRE DEL 2025,

LAS PARTES DEJIAN EXPRESA CONSTANCIA QUE. EN EL DESHMPENO DEL ENCARGO SENALADO EN EL
PARRAFO PRECEDENTE. EL MANDATARIO SE DESEMPENARA COMO TRABAJADOR INDEPENDIENTE. NO
EXISTIENDO VINCULO DE SUBORDINACION O DEPENDENCIA CON EL. MANDANTE. POR LO TANTO. EL
ENCARGO O SERVICIO QUE SE HA ENCOMENDADO LO EFECTURA EN EL HORARIO Y CONDICIONES QUE
ESTIME CONVENIENTE, SIN PERIUICIO DF CENIRSE A 1AR INSTRUCCIONES IMPARTIDAS PARA EL
ADECUADO. FIEL Y OPORTUNO CUMPLIMIENTO DEL ENCARGO.

UNDO.  EL MANDATARIO QUEDA FACULTADO PARA REALIZAR DISTINTAS ACTIVIDADES PARA
OTRAS EMPRESAS O CLIENTES. SEA QUE LO HAGA EN CONDICION DE INDEPENDIENTE O TRABAJADOR
SUBORDINADO, NO OBSTANTE. DICHA FACULTAD SE CONCEDE CON LA SOLA LIMITACION DE NO
PERTURBAR LA REALIZACION O EJECUCION DEL ENCARGO O SERVICIO QUE SE COMPROMETE A
REALIZAR POR EL PRESENTE CONTRATO. SE ACUERDA TAMBIEN, QUE TODA C(XAWON QUE EL
MANDATARIO SOLICITE A OTRAS PERSONAS. A CUALQUIER TITULO., SERA DE SU EXCLUSIVA
RESPONSABILIDAD, NO GENERANDOSE OBLIGACION ALGUNA PARA EL MANDANTE E'N RELACION CON
DICHAS PERSONAS.

' - POR EL SERVICIO QUE REALIZARA EL MANDATARIO, EL. MANDANTE PAGARA UN HONORARIO
ASCILNDFNTL A LA SUMA DES20.500 (VEINTE MIL QUINIENTOS PESOS) MENSUALES, ES DECIR. DURANTE
LOS MESES DE ENERO A DICIEMBRE DEL 2025,

CUARTO LOS HONORARIOS PACTADOS EN LA CLAUSULA PRECEDENTE SERAN LOS UNICOS PAGOS QUE
EL MANDATARIO TENDRA DERECHO A RECIBIR POR LA PRESTACION DE ESTOS SERVICIOS, POR
CONSIGUIENTE, NO SE GENERA, EN VIRTUD DEL PRESENTE CONTRATO, DERECHO A INDEMNIZACION
ALGUNA. FERIADO, NI COTIZACIONES PREVISIONALES DE LAS PARTICIPAN LOS TRABAJADORES
INDEPENDIENTES REGIDOS POR EL CODIGO DEL TRABAJO, SIN PERIUICIO DE LO ANTERIOR. EL
MANDATARIO PODRA EFECTUAR COTIZACIONES PREVISIONALES COMO TRABAJADOR INDEPENDIENTE
PARA LOS EFECTOS DE SU PREVISION EN UNA ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES E
INSTITUCION DE SALUD PREVISIONAL

QUINTO EL PAGO DE HONORARIOS SE REALIZARA POR PARTE DEL. MANDANTE AL MANDATARIO
CONTRAENTREGA DE LA BOLETA DE HONORARIOS CORRESPONDIENTE. EL MANDANTE DISPONDRA SU
PAGO RETENIENDO EL IMPUESTO CORRESPONDIENTE A DICHOS HONORARIOS, EL MANDANTE
ENTREGARA UN CERTIFICADO DE LOS HONORARIOS PAGADOS E IMPUESTOS RETENIDOS ANUALMENTE

- LA INFORMACION QUE DISPONDRA EL MANDATARIO PARA EL CUMPLIMIENTO DE SU ENCARGO
SERA ENTREGADA OPORTUNAMENTE POR EL. MANDANTE

SEPTIMO LAS PARTES PODRAN DESAHUCIAR EL PRESENTE CONTRATO DANDO UN AVISO ANTICIPADO
DE 30 DIAS, QUE DEBERA CONSTAR POR ESCRITO. ASIMISMO. EL. CONTRATO TERMINARA POR LAS
CAUSALES DE EXTINCION DEL MANDATO PRESCRITAS POR EL ARTICULO 2.163 DEL CODIGO CIVIL






FEDERACION CHILENA DE BOCHAS
RUT.: 70.015.8004

COMPROBANTE DE EGRESO N2 08682
LUGAR Y FECHA DE JULIO DE 20 2025
NOMERE NELSON GONZALEZ ( S.I.I.)
POR EL SIGUIENTE CONCEPTO DEBE HEBER
TRANSFERENCIA BANCARIA PARA NELSON G. POR DEVOLUCION $ $
PAGO RETENCION DE BOLETA DE HONORARIOS AL S.I.I.
226.315.=
CORRESPONDIENTES AL MES DE JUNIO/2025 PROYECTO N°2500042076
BOLETA N°181 por $ 17.835.=
- BOLETA N°143 por 109.668.=
BOLETA N° 37 por 45,240.= n'_.ei R,eeEteNeoélg?goe.
B o = ’ 4
OLETA N° 85 por 30.160. N° >s - L—(Z,O)—é
BOLETA N°291 por 23.412.=
TOTAL $ 226.315.=
SON: DOCIENTOS VEINTISEIS MIL TRECTENTOS QUINCE PESOS $ $226.315.=
CUENTA CORRIENTE N° 211101030 BANCO p*,l SUB CUENTA
RECIBIDO || S! NO R
SN CHEQUE N ﬂ / NANCO
5 Ve B° L CONTRDOR FIRMA
PREngENTE CIRIG. ,,IES\ RERO
7 \

OLIMPHO Tuldir Gusficn - FONO: 665 2787 - SANTIAGO —




Itau Empresas

Sr(a): Nelson Gonzalez

Detalle de transferencia realizada

Fecha - Hora: 11/07/2025 - 19:54:03
Monto: $226.315

Cuenta origen: 211101030

Numero de transaccién: 821693445

Estado: Ok

Datos de destino

Nombre: Nelson Gonzlez
RUT: 4.772.143-1

Banco: _ Banco Estado
Namero de cuenta: 4772143

(600) 686 0888

Itat Phone y Emergencias
Bancarias

14/07/2025 - 12:56:47

Servicio Empresas

Péagina 1




[
meoeo DECLARACION MENSUAL DE IMPUESTOS [FOLIO 8296655226
Sri'vi(,'t 3y OF RUT 70015800'4
) I I e FORMULARIO 29 PERIODO 0672025
internos CUPON DE PAGO FECHA EMISION 04/07/2025
Apellido Paterno o Razoén Social Apellido Materno Nombres
FEDERACION CHILENA DE BOCHAS
Codigo | Glosa [ Valor ] [ Cédigo Glosa Valor
544 ECUP. IMP. ESP. DIESEL (Ar. 2) 0}
0f

779 lonto de IVA postergado 6 o 12 cuotas

89 MP. DETERM. IVA

151 TENCION T. LEY 21.133 RE RENTAS 226.31
595 UB TOTAL IMP. DETERMINADO ANVERSO 226.31
226.31

547  [TOTAL DETERMINADO

TOTAL A PAGAR DENTRO DEL PLAZO LEGAL 91 226.315 + Timbre y Fecha de Pago
Mas IPC 92 S
Mas Interes y Multas 93 ¥
CONDONACION 795 -
TOTAL A PAGAR CON RECARGO 94 =
60 | % Condonacion 1922 | Numero de la Resolucion 1915 | Fecha de la Condonacion |
FECHA VENCIMIENTO : 14/07/2025

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 s6lo son vélidos hasta la fecha de vencimiento. Transcurrida esta fecha,debera generar un nuevo cupén.

WWII g

Proyecto C6digo:
070435001 1442507 1402901612

NP 25 0002036
El presente cupon constituird un resumen de su declaracion de impuestos. Dicha declaracion se considerara presentada en la fecha en que se
efectie el pago del respectivo cupén en alguna de las Instituciones Recaudadoras habilitadas, una vez que el Sl reciba la informacién pertinente.
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1/7/25, 16:03

(3 o
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
podra acceder a ver e imprimir el original de la boleta.

Contribuyente: FEDERACION CHILENA DE BOCHAS

Servicios online

(gerar sesion )

Ayuda

Contacto

RUT: 70015800-4
INFORME CORRESPONDIENTE AL MES Junio DEL ANO 2025
Boleta Emisor Honorarios Observar

Ver | N* Estado Fecha Rut | Nombre o Razén Social Soc. Prof. Brutos Retenido Pagado Boleta
ﬂ 78210 |VIG 05/06/2025 143886034  |BORIS ALEJANDRO ARAVENA ESTOBA NO 50.000 0 500000 | R |
E 181 VIG 25/06/2025  |13265925-7  |[VICTOR ANDRES VILLA CASTRO NO 123.000 17.835 1051650 | IR
E 143 VIG 27/06/2025  |4772143-1 NELSON IGOR GONZALEZ HURTADO NO 756.332|  109.668 646664| | IR |
E 37 vic 27/06/2025  {7163556-2 LUIS WASHINGTON DAMIANI GONZAL NO 312.000 45.240 266760 | IR |
E 85 VIG 27/06/2025  |16455357-4 OSCAR JOSE SEBASTIAN MELLADO S NO 208.000 30.160 177840 [ IR |
E ]zm vic 27/06/2025  [18913812-1  |MELISA ELIZABETH POLITO MOLINA NO 161.460 23412 138.048 [ R

otales” : 1.610.792]  226.315]  1.384.477|

(*) Los valores totales no consideran los montos de las boletas anuladas.

Volver al Menu

m Descargar Adobe Reader para visualizar la Boleta..

https://loa.sii.cl/cgi_IMT/TMBCOC_InformeMensualBheRec.cgi

[ Ver informe como planilla electrénica J

| Imprimir |

RENDIDO
Proyecto Cédigo:

N°*2s000 Y2 96

n




FEDERACION CHILENA DE BOCHAS

RUT.: 70.015.800-4

COMPROBANTE DE EGRESO

NS 08672

LUGAR Y FECHA

27 ™ JUNIO DE202025

NOMERE EVANGELINA ZUNIGA A.

POR EL SIGUIENTE CONCEPTO

DEBE HEBER

TRANSFERENCIA BANCARIA PARA E. ZUNIGA POR DEVOLOCION $ $

PAGO COMPRA DE ARTICULOS DE OFICINA BOLETA N° 21167

34.750.=

RESMAS

TOTAL

$ 31.800.=

CCORRECTOR LAPIZ $ 2.950.=

$ 34.750.=

RENDID®
Proyecto Cédigg:

N*® 2sccolYz o]

son. TREINTA Y CUATRO MIL SETECIENTOS _CINCUENTA PESOS

34.750.=

[

CUENTA CORRIENTE N°

211101030

BANCO,

L,

SUB CUENTA

RECIBIDO

EN
EFECTIVO

CHEQUE N°

/

\ BANCO

PRESIDENTE

Ve e

C.RC. ]

/

TEBORERO
-

|_— CONTADOR

FIRMA

OLIMPH@ Talle, Gufica - FONO: 665 2787 - SANTIAGO




Itau Empresas

Sr(a): Nelson Gonzalez

Detalle de transferencia realizada

Fecha - Hora: 27/06/2025 - 12:02:27
Monto: $34.750

Cuenta origen: 211101030

Numero de transaccién: 31969073

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

Ita Phone y Emergencias
Bancarias

30/06/2025 - 12:06:54

Servicio Empresas

Pagina 1




RENDIDO
Preyecto Cédigo:

Nt zsoco{z0 {7

R.U.T: 76.811.717-9
BOLETA ELECTRONICA

N°21167

$.1.1 - SANTIAGO SUR

INVERSIONES PATRICIA'Y
ASOCIADOS SPA

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

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

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

VENTA AL POR MENOR DE LANAS, HILOS Y
SIMILARES

COMERCIO POR MENOR DE JUGUETES

Direccion: JUAN SEBASTIAN BACH #22VILLORRIO,
San Joaquin

Emision : 24-06-2025
Cod Detalle

Cant _____ PrecioUnitario Total
310072¢RESMAS HOIAS TAMARO CARTA

4 7.950 31.800
885455¢CORRECTOR DE LAPIZ

1 2.950 2.950
COMISHCOMISION POR VENTA CON TARIE

1 500 500

TOTAL: 35.250

'A :SL ’ yt;“‘ ‘6’ ‘,“'.‘ l
Timbre Electronico SIT
Res 80 de 2014
yerifigue su documnento en
http:/,'www.ful'»pyme.d/dte/



