Mutual de Seguridad CChC

COMPROBANTE DE PAGO DE COTIZACIONES PREVISIONALES

8X381LM5W4 - 4CeeWC3am9 - 3MAaVVXPM5 - 17hW8V33P9 - WNaelmhT41 - 3AXPM1XdA5 - HVHgTXPM18 - XdC55PZA4

Identificacién del Empleador: Empresa

NUmero de Folio: 2081202005248957

Nombre o Razén Social Email RUT Cadigo Act. Econom.
CONDOMINIO CERRO MORENO IV cerromorenoiv@gmail.com 65.044.182-6 949904
Direccién Comuna Ciudad Region Teléfono
ANTILHUE 01202 ANTOFAGASTA ANTOFAGASTA Il Region 962221183
Nombre Representante Legal RUT Representante Legal Cambio en el Representante Legal

Felipe Andres Carvajal Riquelme 17.427.446-0 NO

Resumen de Cotizaciones, Depoésitos y Aportes Antecedentes Generales

Detalle Porcentaje Remun. del Mes Gratificaciones Desde Hasta
TASA COTIZACION 0,93% X

Detalle Valores($) Periodo N° Contrato
TOTAL REMUNERACIONES 3.192.860

Mayo 2020
TOTAL A PAGAR A LA MUTUAL 29693 N° de Afiliados Informados N° de Declaracion
6
. Pago Electrénico
o
P 13/06/2020
- ; 11:00 AM
Esteba SEELI'! R.
Gerente Géneral PREVIRED

Planilla juridicamente valida para cumplir 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)




DETALLE DE COMPROBANTE PAGO DE COTIZACIONES PREVISIONALES

Pago Electrénico

Mutual de Seguridad CCh 13/06/2020
11:00 AM

PREVIRED

8X381LM5W4 - 4CeeWC3am9 - 3MAaVVXPM5 - 17hW8V33P9 - WNaelmhT41 - BAXPM1XdAS -

HVHgTXPM18 - XdC55PZA4

Periodo de Remuneraciones: 05/2020

Numero de Folio: 2081202005248957

RUT Apellido Paterno Apellido Materno Nombres Remuneracion Movimiento Fecha Inicio Fecha Termino
Personal
25.725.981-1 CANIQUI CAICEDO JOHN JEVER 612.055 0
6.995.241-0 CUEVAS DIAZ MARIA HILDA 450.000 0
15.322.907-4 MOLINA TRONCOSO MARCELA ANDREA 568.750 0
11.688.841-6 ORELLANA RIVAS RAUL OSVALDO 500.000 0
25.829.088-7 ORTIZ SILVA JOSE GREGORIO 612.055 0
10.129.344-0 OYANADER GUIDOTTI CLAUDIA VALERIA 450.000 0
TOTALES GENERALES 3.192.860

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; 4: Licencia Médica por reposo pre y post natal; 5: Permiso sin goce de
sueldo; 6: Otros; 13: Suspension Contrato acto de autoridad (Ley 21.227); 14: Suspensién Contrato por pacto (Ley N°21.227); 15: Reduccién de Jornada (Ley N°21.227); 20: Inicio Relacién Laboral.

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




a‘ Gobierno
far. de Chile
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PLANILLA DE DECLARACION Y PAGO SIMULTANEO DE OBLIGACIONES PREVISIONALES

8X30HUTX41 - CMM7WC3am7 - 3MAaVVXPM5 - 17hW8V3CV4 - 1mHY81mhT8 - 43AXPM1XdK - AHVHgTXPMK - 1XdC55PZA17

OR

IDENTIFICACION DEL ENTE PAGAD

TIPO DE PAGO Declaracién y Pago

TIPO DE EMPLEADOR Empleador General

SECCION A: Identificacién del Ente Pagador

Trabajador Independiente |:|

Declaracion y No Pago |:|
Empleador Publico |:|

Empleador Casa Particular |:|

Pago Declaracién Anterior

Entidad Pagadora de Subsidios

|:| Pago Parcial de Declaracion

L]

Fonasa

NUMERO DE SERIE: 2017200501259214

[]

Razon Social o Nombre: CONDOMINIO CERRO MORENO IV

R.U.T: 65.044.182-6

Direccién: ANTILHUE

N°: 01202

Comuna: ANTOFAGASTA

Ciudad: ANTOFAGASTA

Region: Il Region

Teléfono: 962221183

Casilla:

Correo electrénico: cerromorenoiv@gmail.com

Codigo Actividad Econémica: 949904

Nombre Repr. Legal: Felipe Andres Carvajal Riquelme

R.U.T. Repr. Legal:17.427.446-0

Nombre Caja Compensacion:

3 [TOTAL REMUNERACION IMPONIBLE DECLARADA ENS$ | 3.192.860| Tasa de Cotizacion 7% | | 6.4%
| PERIODO DE REMUNERACIONES O GRATIFICACION LEGAL

(</() p Modalidad de Pago Electrénico | | Mixto
o REMUNERACION GRATIFICACION LEGAL [ ] RETROACTIVO [ ]

= Los | 2020 | | [ | |1 ] | L] | | _ —
S Mes  Afo Mes  Afio | Mes Afio Mes  Afio | Mes  Afo .-__,.- J._'_-""' ; Pago Electronico
% DESDE HASTA DESDE HASTA A ._-' 13/06/2020

O - . 11:00 AM

g Este’l:r# R.

E COTIZACIONES ererite Ganearal PREVIRED

@) Cotiz. Legal + |223.501

3 Reajuste + |0

a Interés + |0

=z

Yo} Multas + |0

2 SUB TOTAL FONASA = |223.501

o

<<

d Compensacion Asignacion Familiar - |16.146 |

]

(]

W MONTO PAGADO = |207.355 |

Z

< N° de Afiliados 6

8 N° de Lineas de Detalles 6

o N° Hojas Anexas

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 Chile

PLANILLA DE DECLARACION Y PAGO SIMULTANEO DE OBLIGACIONES PREVISIONALES

8X30HUTX41 - CMM7WC3am7 - 3MAaVVXPM5 - 17hW8V3CV4 - 1mHY81mhT8 - 43AXPM1XdK - AHVHgTXPMK - 1XdC55PZA17

ANEXOS DE DETALLE

RAZON SOCIAL O NOMBRE

CONDOMINIO CERRO MORENO IV

A4

Fonasa

NUMERO DE SERIE: 2017200501259214

RUT 65.044.182-6 PERIODO DE REMUNERACION 05 2020 |
MES ANO
ANEXOS: Detalle de Cotizaciones Movimiento del personal
N° R.UTCL.I Dias Entidad REMUNERACION | COTIZACION 7% FECHA INICIO FECHA TERMINO
Con Dig. i Trabajad Previsional | 'MPONIBLE PENSION [~ 66,4% EN $ * - — - -
( \?grif)lg Apellido Paterno Materno Nombres rabajados (IFr’eSVI—SK)ES) DEc?Aii'\[‘;LAEN$ COD MOV DA VES . DiA VES RO
1 [ 25.725.981-1 | CANIQUI CAICEDO JOHN JEVER 30 AFP 612.055 42.844 0
2 | 6.995.241-0 [CUEVAS DIAZ MARIA HILDA 30 AFP 450.000 31.500 0
3 | 15.322.907-4 [ MOLINA TRONCOSO MARCELA ANDREA 30 AFP 568.750 39.813 0
4 | 11.688.841-6 | ORELLANA RIVAS RAUL OSVALDO 30 AFP 500.000 35.000 0
5 | 25.829.088-7 [ORTIZ SILVA JOSE GREGORIO 30 AFP 612.055 42.844 0
6 | 10.129.344-0 | OYANADER GUIDOTTI CLAUDIA VALERIA 30 AFP 450.000 31.500 0
* CODIGOS MOVIMIENTOS PERSONAL
o 0] Sin Movimientos en el Mes | 8 [Cambio Contrato plazo fijo a
TOTAL PAGINA 3.192.860 223.501 plazo indefinido
1| Contratacién a plazo 9 | Trabajador Part-Time
TOTAL ACUMULADO 3.192.860 223.501 indefinido
Planilla juridicamente valida para cumplir con la exigencia contenida en el Articulo 31 DFL N°2 de 1967, ley organica de la Direccién del Trabajo (Ord. N° 3673/0181 del 4/10/2001) 2| cese relacion laboral 11 | Otros Movimientos
(Ausentismo)
3| Subsidios(Licencia médica) | 12 | Reliquidacion, Premio o Bono
posterior al finiquito
4[Permiso Sin Goce de 13 | Suspensién Contrato acto de
Sueldos autoridad (Ley 21.227)
2 5| Incorporacion al lugar de 14 | Suspensioén Contrato por
Pago Electronico trabajo pacto (Ley N°21.227)
13/06/2020 6| Accidentes del trabajo 15 [ Reduccién de Jornada (Ley
. N°21.227,
11:00 AM )
7| Contratacion a plazo fijo
PREVIRED

Paginaldel



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

0000000175297387

IPS (ex INP)
8mhdhUSXW9 - C3am3MAaV3 - VXPM17hW85 - V3WL3A1mh4 - TA3AXPM1X9 - dAHVHGTXP4 - M1Xd3C3AhL - A8

|65.044.182-6 | coNDOMINIO CERRO MORENO IV

[962221183

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

TELEFONO

| ANTILHUE 01202

| cerromorenoiv@gmail.com

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

E-MAIL CONTACTO

[ANTOFAGASTA ANTOFAGASTA Il Region |

|949904

CIUDAD O LOCALIDAD COMUNA REGION CODIGO POSTAL

COD. ACT. ECONOMICA

| Mutual de Seguridad CChC

NOMBRE CAJA COMPENSACION NOMBRE MUTUAL

|17-427-446-0 |Fe|ipe Andres Carvajal Riguelme

IDENTIFICACION DEL EMPLEADOR

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

o PERIODO DE REMUNERACIONES O GRATIFICACION LEGAL O VOLUNTARIA
3:] REMUNERACION GRATIFICACION LEGAL [ ] GRATIFICACION VOLUNTARIA[ ] ANTECEDENTES DEL PAGO
3 Los [ 200 | | [ | Jr ] || ] Jr[ ] | |
g Mes  Afio Mes oo | Mes Ao Mes oo | Mes Ao N° CHEQUE N° CTA. CORRIENTE NOMBRE BANCO NOMBRE SUCURSAL
i COTIZACIONES
% Pensiones IPS (ex INP) + |0 ,r" r_,g i Pago Electrénico
% Fon_do Nacional de S-a|ud (FONASA) + |0 ,-:c:-"'_-:" ._.' 13/06/2020
o Accidentes del Trabajo + |0 Estaba - e 11:00 AM
2 Desahucio + [0 GEI'!I{E Ganeral PREVIRED
) TOTAL COTIZACIONES = |0 @)
@ REBAJAS
8 Asignacion Familiar + |16.146
[a] Bonific. Art. 19, Ley 15.386 + |0
& TOTAL REBAJAS = |16.146 3
% COMPENSACION
& Compensacion Asignacion Familiar (FONASA) + [16.146
o TOTAL COMPENSACIONES = [16.146 )
SALDO FINAL
A FAVOR DE INSTITUCION 0
A FAVOR EMPLEADOR 0 (1)-(3)+(4)

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




| TR AX ANEXO TRABAJADORES

N° serie resumen 0000000175297387
IPS (ex INP)
8mhdhU8XW9 - C3am3MAaV3 - VXPM17hW85 - V3WL3A1mh4 - T43AXPM1X9 - dAHVHgTXP4 - M1Xd3C3Ahl - A8
[ 65.044.182 |- [6 [CONDOMINIO CERRO MORENO IV
RUT EMPLEADOR NOMBRE (Persona Natural: Apellido Paterno, Materno, Nombres - Persona Juridica: Razén Social)
REBAJAS
IDENTIFICACION TRABAJADOR

COTIZACIONES Y APORTES

Pago Electrénico

13/06/2020
11:00 AM

PREVIRED

ASIGNACION FAMILIAR BONIF. ART
Ne° Rut DV Apellido Paterno, Materno, Nombres Dias Rem. Pensiones Fonasa Accidentes del DESAHUCIO MOVIMIENTO DE PERSONAL Tramo | Simple | Invalida | Maternal Monto 11%%%2
Trab | Imponible IPS (ex INP) Trabajo Rem. Cotizacion Cod. F. Inicio F. Termino N° N° N°
1 25.829.088| 7 |ORTIZ SILVA JOSE GREGORIO 30 0 0 0 0 0 0 0 B 1 0 0 8.073 0
2 10.129.344( 0 |OYANADER GUIDOTTI CLAUDIA VALERIA 30 0 0 0 0 0 0 0 B 1 0 0 8.073 0
TOTALES GENERALES 0 0 0 0 0 0 16.146 0
TOTAL POR PAGINA 0 0 0 0 0 0 16.146 0

Descripcién de Cédigos de Movimiento de Personal: 1: Iniciacion de servicios de trabajadores contratados a plazo indefinido; 2: Cesacion de los servicios prestados por el trabajador; 3: Trabajadores afectos a subsidios por incapacidad laboral; 4: Trabajadores que estén afectos a
permiso sin goce de remuneraciones; 5: Incorporacion en el Lugar de Trabajo; 6: Accidente del trabajo 7: Iniciacion de servicios de trabajadores contratados a plazo determinado; 8: Transformacion del contrato de plazo fijo a plazo indefinido; 9: Trabajador Part-Time; 11: Otros
Movimientos (Ausentismo); 12 Reliquidacién, premio, bono posterior al finiquito; 13:Suspensién Contrato acto de autoridad (Ley 21.227); 14:Suspensién Contrato por pacto (Ley N°21.227); 15: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 orgéanica de la Direccién del Trabajo (Ord. N° 3673/0181 del 4/10/2001)




