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DETALLE DE COTIZACIONES PREVISIONALES Y DEPOSITOS DE AHORRO VOLUNTARIO  REMUMERACIONES
FONDOS DE PENSIONES Y SEGURO DE CESANTIA MES 7 ARO 2008
Empresa Modelo - Planta 1

AF.P. CUPRUM

RUT EMPLEADOR PAG. 1

93000800-K

... IDENTIFICACION DEL AFILIADO.... 'ONDO DE PENSIONES....... ....SEGURD DE CESANTIA..... <. MOVIMIENTO EN REG.PERSOMAL. ..
KU, REMUNSRACHON  COTIZ  DEPOSTOSCTA.  ASMUNSRAGON  COTZ comz.
SEC. RUT. NOMBRE WEONELE  OBLBATORIA  CEANORRO WPONELE  ATLMDO0  SWPLEADOR 00D EMCO  FTSAMNG BUT SNTIAD
1 102027086 MARTINEZ ALDERETE MACARENA 138,766 24,806 o 200,100 1193 4303
TOTAL PAGINA 198766 24806 [ 200,100 1183 4803
TOTAL ACUMULADO : 198766 28806 [ 204,100 1193 4803

DECLARQ BAJO JURAMENTO QUE LOS DATOS
CONSIGNADOS SOMEXPRESICHN FIELA LA
REALIDAD.

MOVIMIENTOS EN LOS REGISTROS DEL PERSONAL
1 CONTRATACIONES
02 RETIROS
03 SUBSIDIOS INACAPACIDAD LABORAL
04 PERMISO SIN GOCE DE REMUNERACIONES
05 INCORPORACION EN EL LUGAR DE TRABAJO
08 CONTRATACIONES A PLAZO O PARA UNA

NUMERO AFILIADO PAGINA 1 TOTAL ACUMULADO DE AFILIADOS : 1

OBRA,
TRABAJO O SERVICIC DETERMINADO
07 TRANSFORMACION DEL CONTRATO DE PLAZO
FIRMA EMPLEADOR O REPRESENTANTE LEGAL FIJO A PLAZO INDEFINIDO
A.F.P. CUPRUM

PLANILLA DE PAGO DE COTIZACIONES PREVISIONALES Y DEPOSITOS DE AHORRO VOLUNTARIO
FONDO DE PENSIONES Y SEGURO DE CESANTIA
(SOLC PARA TRABAJADORES DEPENDIENTES )

(1T NOMERE O RAZON SOCRL {2 RUT. 13) CODIGO ACTIVIDAD
Emprasa 28009800-K

{4} DIRECCION COMUNA CluDAD {5} TELEFORD
Santago Santiago SANTIAGD

{8} NOM. BR;RE PRESENTANTE LEGAL 7 RUT. {8) CAMEIOS EN EL
REPRESENTANTELEGAL 2480030-8 REP. LEGAL{ }

SECCIONII- DETALLE DE COTIZACIONES ¥ DEPOSITOS DE AHORRO VOLUNTARIO

DETALLE EN HOUAS ANEXAS

SECCIONII - RESUMEN DE COTZACIONES Y DEPOSITOS DE AHORRO VOLUNTARIO :
SUBSECCIONIII- 1. FOKDO DE PENSIONES SUBSECCIONN - 2. A.FF.

DETALLE COD.  VALORES S DETALLE COD. VALORES §
of 24,808
o ]
m 24905
™ +PECARGO20%MTS 56 | )
05 ~COSTOSCOBRANZA 57 [ )
TOTAL A FAGAR FONDO 10 24908 TOTALARAGARAR 60 (|

SUBSECCION lll- 2. FONDO DE CESANTIA

SUBSECCION lll- 4. AF.C.

DETALLE COD. VALORES § DETALLE COD. WALORES S
i L1
ES 4813
13 LED
s

15

LCOSTOSCOBRANZA &7 [ )

TOTALAPAGARAFE 7O [ )

TIPO DE INGRESO IM IBLE
REMUNERAC { X) GRATIFICACIONES( )
PERIODO DESDE HAETA
7 2008 ; - r

CICNES O GRATIRCACIONES
IONES 198766

TOTAL CIONES O GRATIRCACIONES
FONDO DE CESANTR 5 200,100

Nro. AFLIADOS INFORMA DOS FD0. PENSIONES: 1 FECHA DE PAGO
Pro. ASLIATOS INFORMADOS FO0. CESANTR: ARO

1 [EE)

7 MES
Moo DE HOUAS ANSXAS: 1 !

DECLARO BAJO JURAMERTO QUE LOS DATOS CONSIGNADDS
BON EXPRESION FIELDE LA REALIDAD

INNOVA

SECCIONV.2- ANTECEDENTES SOBRE EL PAGO A LOS FONDOS DE CESANTIA :
FC

FOKDO DE CESANTIA

A

EFECTWO () CHEQLE ()} CHEQUE Nro._ WO () CHEQUE |
BAMNCO: PLAFA BANCO_ PLAZA
* e
FIRMA EMPLEADOR O RECEPCION ¥ TIMERE
REPRESENTANTE LEGAL ¥ CALCULD CAJERD
. [ |
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MNUMERC AFILIADC PAGINA : 1

TOTAL ACUMULADO DE AFILIADOS : o

FIRMA EMPLEADOR O REPRESENTANTE LEGAL

PLANILLA DE PAGO DE COTIZACIONES VOLUNTARIAS, DEPOSITOS CONVENIDOS

¥ APORTES DE INDEMNIZACION FONDOS DE PENSIONES
(SOLO TRABAJADORES DEPENDIENTES |

" Win/Per
DETALLE DE PAGO DE COTIZACIONES VOLUNTARIAS, DEPOSITOS CONVENIDOS REMUNERACIONES
RUT EMPLEADOR Y APORTES DE INDEMNIZACION FONDOS DE PENSIONES MES ARD PAG. : 1
FONDO DE PENSIONES ]
IDENTIFICACION DEL AFILIADO CUENTA DE INDEMNEACION |
NUK. PERIODOS ANTERIORES A FECHA DE PACTO |
SEC. R.UT. NOMBRE REMUNSRACION  COTEACION  DEPOSTO REMUMER.  REGMEN  TASA APORTE Niamaro 5008 Hasta
MEONGLEY  VOLUNTARAS  OOMVEMIDO  IMPONDLEY PADVISIONAL PACTADA WOCMMEACKN  Paoriodos  DisMesidno  Dia'Mas/Ang
TOTAL PAGINA - [] [ o
TOTAL ACUMULADO : 0 [] 0
DECLARC BAJO JURAMENTO QUE LOS DATOS
CONSIGNADOS SONEXPRESION FIEL A LA
REALIDAD.

SECCION| - IDENTIFICACION DEL EMPLEADOR
{1} NOWERE © RAZON S0CKL

{4) DIRECEION

{5} NOWERE REPRESENTANTE LEGAL

{21 R.UT.
COMUNA ClupAD

{7 R.LLT.

{3} COMIGOACTIVIDAD
{5} TELEFORD

{8) CAMBIOS EN EL
REP. LEGAL{ }

SECCIONII- DETALLE DE COTZACIONES. DEPOSITOS Y APORTES :

DETALLE EN HOUAS ANEXAS

SECCIONII - RESUMEN DE COTZACIONES, DEPOSITOS Y APORTES :
SUBSECTION Il - 2 AF.P.

SUBSECCIONTIT- 1 FONDO DE PENSIONES

SECCION IV - ANTECEDENTES GENERALES :
TIFO DEINGRES O TMPOHIELE

DETALLE COD, VALORES REMUNERACIONES] } CPRATIFICACIONES] } TIPODE PAGD
COTZACIOMVOLUNTARR 01 PERIODO DESDE HAsTA
DEPOSITO CONVENIDD 02 [ [ - ! RORMAL () 1
APCATE MOSMMEZATION 03 ATRASADA ) 2
TOTAL REMUKERAC. TOTAL GRATIFIC. ADELANTADA{) 3
SUB TOTAL & PAGAR FONDD 04 § $
EAJUSTES FONDOD 05 SRECARGO2INTE 58 [ ) FECHA DE PAGOD
B 08 +COSTOSO0ERAMEA 57 ) Kro. DEAFILIADOS INFORMADOS © DA ME3 ARO
Hro. DE HOUAS ANEXAS INFORMADAS: / i
TOTALAFAGARFONDO 10 TOTALAPAGARARE 80 [ )
SECCIONY - ANTECEDENTES SOBRE EL PAGO : DECLARO BAJO JURAMENT O QUE
FOND O DE PENSIONES AF.P. LOS DATOS CONSIGNADOS 30N
EXPRESION FIEL DE LA REALIDAD
CHEQUE hro., CHEQUE Kra.
1 EFECTVG [) 1 EFECTIVO [)
BANCD, BANCO
2CHEQUE {) 2CHEQUE ()
PLAZA PLAZA

INNOVAS®

FIEWA EMPLEADOR O
REPRESENTANTE LEGAL
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DETALLE DE PAGO DE COTIZACIONES POR TRABAJOS PESADOS REMUNERACIONES
RUT EMPLEADOR ( Sélo para trabajadores Dependientes | MES AROD PAG. 1
IDENTIFICACION DEL AFILIADO MOVIMIENTO EN REG. PERSONAL
NUM. % OOTEACION POR
SEC. RUT. NOMBRE STO DE TRABAJO OCOTZACION  TRABAJOS PESADOS 000 FNICID
TOTAL PAGINA [] []
TOTAL ACUMULADO [ []

DECLARO BAJO JURAMENTO QUE LOS DATOS
CONSIGNADOS SONEXPRESION FIELA LA
REALIDAD.

MNUMERC AFILIADC PAGINA : 1 TOTAL ACUMULADO DE AFILIADOS : o

OBRA,

FIRMA EMPLEADOR O REPRESENTANTE LEGAL

PLANILLA DE PAGO DE COTIZACIONES POR TRABAJOS PESADOS
(SOLO PARA TRABAJADORES DEPENDIENTES )

MOVIMIENTOS EN LOS REGISTROS DEL PERSONAL
1 CONTRATACIONES

02 RETIROS

03 SUBSIDIOS INACAPACIDAD LABORAL

04 PERMISO SIN GOCE DE REMUNERACIONES
05 INCORPORACION EN EL LUGAR DE TRABAJD
06 CONTRATACIONES A PLAZO O PARA UNA

TRABAJO O SERVICIC DETERMINADO.
47 TRANSFORMACION DEL CONTRATO DE PLAZO
FLIC A PLAZO INDEFINIDD

(1) NOMBRE O RAZ ON 50CKL 2IRUT {3) CODIGO ACTIVIDAD
{4) DIRECCION COMUNA ClUDAD {5) TELEFONO
{6) NOMBRE REPRESENTANTE LEGAL MRUT {8) CAMEIOS EN EL
REP. LEGAL{ }
SECCIONTI- DETALLE DE COTIZACIONES POR TRABA JOS PESADOS
DETALLE EN HOUAS ANEXAS

SUBSECCION IIl- 1. FONDO DE PENSIONES SUBSECCION NN - 2. A.FR. TIPO LE INGRESO

REMUNERACIONES | ] GRATIFICAGIONES { )
DETALLE COD.  VALORESS DETALLE COD. VALORES § PERKIDD DESDE HASTA
COTZACHON FOR f / - f
TRABAJOS PESADOS ol

TOTAL FEMUNERACIONES  § TOTAL GRATFICACIONES  §

a5 + RECARGO 20% TS 56
05 + COSTOS COSRANTS 57 L] ol MES ARO
1 FECHA DE PAGO I
TOTAL & FAGAR FONDO 10 TOTAL AFAGAR AFF 60 2
3 Peo. AFILADOS Reo. DS HOUAS
NFORMADOS ANEXAS
FOI\DO-DE PERSIONES AFP
SEmTVO | ) CHEQUE Mo EFECTIVO | ) CHEOUE Mo
CHEQLE | | BANOD CHEQLE { } BANCO _
FLAZA FLAZA

Girar Chequs Nominstivoy Cruzado
2 Fordode Pensionss

Girar Cheque Nominativo &

DECLARD BAJD JURAMENTOQUE LOS DATOS CONSIGNADCS
SON EXPRESION = LA REALIDAD

INNOVA

V* B* RECEPCION Y CALCULD
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ISAPRE CONSALUD DETALLE DE COTIZACIONES Y PAGO A ISAPRES
RUTEMPLEADOR  93000600-K MES 7 ARO 2008 PAG. 1
Empresa Medelo - Planta 1
NUK. . IDENTIFICACION DEL AFILIADO... REMUN. COTE. ....LEY 13.588..... COTIZ. TOTAL COTIZ.  ....MOV. DEL PERSOMAL.....
SEC. RUT. NOMERE IMPONIELE 7% % ADIC. VOLUNT. A PAGAR PACTADA COD. F.INICIO F.TERM.
1 3220866-5 GONZALEZ LOPEZ JUAN LUIS 790,290 55,362 L] 34,656 90,018 Q0,018
1. CONTRATACIONES
TOTAL PAGINA 700,880 55,362 o 34,656 90,018 90,018 2RETIROS
TOTAL ACUMULADOC : 700,880 55,362 o 24,656 20,018 oo018 35UBSIDIOS
4ACCID.TRAB.
NROL IMP. PAGINA : 1 TOTAL ACUMULADOD IMPOMENTES : 1 5.PERM.3/5D0
FIRMA EMPLEADOR O REPRESENTANTE LEGAL
DECLARACION ¥ PAGO COTIZACIONES
PREVISIONALES ANEXQO TRABAJADORES FONASA MES ARO
7 2006 HOJA Ho. 1
LO:LIQUIDACION MENSUAL
NOMBRE O RAZON SOCIAL DEL EMPLEADOR RUT.EMPLEADOR ACTIVIDAD ECONOMICA
EmpresaMaodzlo - Planta 1 85000600-K
.. AENUNERACIONES IMPONELES (81.... _ASIGNACION FAMILAR..
NRO. NOMERE DEL TRABAADOR RLU.T. NROINSCRIFCION ARD Cas AFPR. TOTAL DRSS  CANT. CARGAS MONTO  TRA
RAC FONASA FONASA TRAE SIM NV MAT 3 FAM
1 MADRIAGA TREJO DAVID 57454431 1970 a 1,086 854 1,088,854 30 3 i}
TOTAL PAGINA. . a 1,066,854 1,066,854 3 ] 0 []
TOTAL ACUMULADO. o 1,066,854 1,066 854 3 ] 0 0
FIRMA DEL EMPLEADOR O REPRESENTANTE LEGAL
TOTAL VARONES : TOTAL MUJERES : ]
Q
. . |
INNOVAS® www.winper.cl ]
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DECLARACION ¥ PAGO COTIZACIONES TA: L3
PREVISIONALES ANEXO TRABAJADORES MES ARO
EMPLEADOS PARTICULARES 7 2008 HOJA No. : 1
LO:LIOUIDACION MENSUAL
NOMBRE O RAZON 30CIAL DEL BMPLEADOR RUT. EMPLEADOR ACTIVIDAD ECONOMICA
Emprzsa Modzlo - Planta 1 98000600-K
5 - -RENUNERAGIONES MPONIBLES (3).... ASIGNACION FAMILIAR.
NRO. NOMBRE DEL TRABAJADOR E R.UT. NRONSGRIPCION ARO REGIMEN AFP. ISAPRE ISAPRE [DIAS CANT. CARGAS MONTO  TRA
X HAC ANTIGUD AF.R REGANT. TRAE S NV MAT %) Fam
1 GONZALEZ LOPEZ JUAN LUIS W 32208065 1348 0 0 7a0,898 o 23 o
2 MADRIAGA TREJO DAVID W 57454431 1970 0 1,008,354 a o 0 3 o
3 MARTINEZ ALDERETEMACARENA  F 102027056 1978 0 0 196,764 a a7 0
Toral o 1,066,854 989,655 0 3 o o o
TOTAL PAGINA.... [] 1,066,858 090,655 [ 3 [] [
TOTAL ACUMULADO. L] 1,065,854 990,855 o 3 L] o
FIRMA DEL EMPLEADOR O REPRESENTANTE LEGAL
TOTALVARONES : 2 TOTAL MUJERES : 1
N2 SERIE RESUMEN DECLARACION Y PAGO SIMULTANEO DE COTIZACIONES PREVISIONALES CANTIDAD
INP TR M1 ANEXDS
FOLIC
IDENTIFICACICN DEL EMPLEADOR RECAUDADOR
98,000,600 - K Emprasa Modalo
[ rut [ef  nOMERE { PERSONA NATURALAPELLIDG PATERNO, MATERNOC, NOMERES - PERSONA JURIDICA: RAZON SOCIAL | TELEFORO g FAX
Santiago
[l pomicio avENIDA © CALLE, K8 BLOCK PISO NLDEPTO K ) [{ EwmancontacTo
Santiago
[{ civpan oLocaLDan COMUNA RES. [13 copeoposTaL  [13 coDACTECONOMCE
Los Andes
NOMERE CAJA COMPENSACION [15] NOMERE MUTUAL
9,460,030 - & REPRESEMTANTE LEGAL
RUT REPRESENTANTE LEGAL [i[@ NOMERE (APELLIDO PATERNG, MATERNO, NOMBRES) TELEFOKO
Fax [ Ewmmn
PERICDO DE REMUNERACION O GRATIFICACION LEGAL O VOLUNTARIA
[21] REMUNERACION  [22] GRATIFICACION LEGAL [23 GRATIFICACIONVOLUNTARIA [ ANTECEDENTES DE PAGO
2006 . .
MES ARO MES ] MES aRO MES 2RO MES AR
Deste HASTA =5 HASTA [ v comawe [38] wecuswTacommen:  Bfnoneszaancs [0 mowsss
SUCLURSALG
RESUMEN DE OBLIGACTONES PREVISIONALES
COTZACIONES
PENSIONES INP [24] 0 Tota Geneeal Coburna M 12 ds Ankxo 'EN FLEND CONOGMENTD DELA MLTA ESTAELEGIOA FOR ELARTICULD 22 DELA LEY N 17 322 YLD DISFUESTO POR LS AR
FONDO MACIONAL DE SALUD |25 68,270 Tota Genenal Colurna MF 13 ds Ao TIGLLOG 41 AL44 DELALEY N 12044 FREVISON, AIUTENLOS
ACCIDENTES DEL TRABAJO 0 Totd Geneesi Coburna M6 14 do Ansxa ANENDEADILNTOS DELA PR L DLE ASUMD LA
DESAHUCID Total Ganaeal Calumna M6 16 ds Aincio
TOTAL COTIZACIONES 68,270 SUMA DSz, o0e2mear
GRAVAMENES =
REAJUSTEINTERES [ ] Aighcar Porcenia sobrs Monto e 28 FIRMA EMPLEADOR O AEPRESENTANTE LEGAL
MULTAS Multa segrin Ley W 17322
TOTAL GRAVAMENES SUMA DE 384 30 FECHA DS PAGO
REBAJAS
ASIGNACION FAMILIAR - 0 Suma Total Gensral Columnas 19 + 21 = 23 de dnsxn o# MIS 4RO
BONIFICART 13 LEY 15.336 a Total Ganaeal Calumna M6 24 ds incio
TOTAL REBAJAS - 0 suMl DS 32453 THASREENTIAD FE0AUDADORA
SALDO FINAL X
A FAVOR DE INSTITUCION  [24 28431 34 o2 POSITHO DECLARE ¥ PAGUE SUS OBLIGACIONES PREVISIONALES POR INTERNET
A FAVOR EMPLEADOR 2843134 51 NEGATVO RAPIDO. SEGURC Y COMODO. VISITE wwwi.inp.cl
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Instiuto de Normalizacion TR AX ANEXO TRABAJADORES EI
Pravisional PAG. 1 DE
PERIODO DE REMUNERACION O GRATIFICACION LEGAL O VOLUNTARIA
(K| REMUNERACION GRATIFICACIONLEGAL GRATIFICACION VOLUNTARIA
JULIO 2006
MES - ARO MES ARO MES ARO M DE SERIE RESUMEN
DESDE DESDE
98,000,500 K Empresa Modealo
[F 1 RUT EMPLEADOR [F1 HOMERE EMPLEADOR (FERSONA NATURAL: APELLIDO PATERNG, MATERNO, MOMBRES - FERSONA JURIDICA - RAZON SOCIALY
BEEAJA
S
DENTIFICACICN DEL TRABAJADOR C C ASIGNACION FAMILIAR ~ BONIF.
DILAS REMUNERACION PENSIONES AGCIDENTES DESAHUGID  TRAMO SIMPLE INVALIDA MATERNAL ART.13
N RUT APELLIDO PATERNG. MATERNO, NOMBRES TRAB. WMPONEELE  IN.P.  FONASA TRABAJO REMUNERACION COTIZACION LEY 15385
EE|
1 67454431 MADRIAGA TREIO DAVID 30 1067 412 a 88,279 o 1.067 412 D 3 oo 90 a Q9
Total TOTAL PAGINA 1.067.412 0 eagme [ 1067412 0 [] [ []
[25 TOTAL GENERAL 1,087,412 o eagme 0 1,007,412 0 0 o 0
Instiuto de Normalizacion Hoja Auxiliar de Detalles de Cotizacion Hoja Nro. 1
Pravisional Fonde Desahucio Aporte y Rebaja
TR A 2 - REMUNERACION
MES - ARO
|- Idenntificacién del Empleador
Nomibra o Razon Social Rut dal Empleador Cod Actividad
Detalle de Cotizaciones Fondo Desahucio
1L.- Igertificacon dal Trabajador Nacimignta Cadigos 13 14 15
Cametido - BEG Renta Cotzacion Feb BonArt
Sac.Rut ApPatamo Ap.Matema Nombras Dia Mes Ana Caja Imp. Imponible Desahucio  Aportes  Ley 15.388
Total Ganaral
Sl .I. DECLARACION DE 181202005 PAC. 1
ANTECEDENTES TRIBUTARIOS REMUNERACIONES MES ANO  GRATIFICACIONES MES AROD MES AROD LEGAL VOLUNTARIA
JuL DESDE X
IDENTIFICACION DEL EMPLEADOR
R.LT. AGENCIAC.CAF. NOMBRE'RAZON SOCIAL
98,000,800 - K Planta 1 Empresa Modelo - MODELO
CODIGOS MONTOS REMUNERADOS DETALLE INFORMACION S 11
KRO. RESIMEN DIsS A-INP D- INP BASE IMPONIBLE IMPUESTO LINICO
LIN. BT ~--NOMBRE DEL IMPONENTE--- EX-CAJA IMPOSITVO  TRAE. CON FONASA  CON ISAPRE TRIBUTAELE 21 CATEGORIA
1 3220,866-5  GONZALEZ LOPEZ JUANLUIS [ 1 23 790,889 619,444 3,907
2 5745443 1 MADRIACA TREJOD DAVID [ 1 an 1,086,254 1,173,123 48,214
3 10,202,708 -8 MARTINEZ ALDERETE MACARENA 0 1 a7 198,766 104,238 o
Total por 1,066,854 080,655 1.806,806 55,121
TOTAL ACUMULADO : 1,066,854 989,655 1,806,806 55,121
TIMBRE DE CECLARACION
SIN PAGD TIMERE DE PAGO
TOTAL PAGINA 1,086 854 980,655 | 1,896,806 55121

INNOVAS®
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NRO. SINAFILIAR ISAPRE MUWERES

NRO. AFILIADOS

TOTAL MUJERES
ISAPRE HOMBRES

NRO. SINAFILIAR ISAPRE HOMBRES

TOTAL HOMBRES

RESUMEN ASIGNACIONES FAMILIARES

ASIGMACIONES FAMILIARES TRAMO "A" :
ASIGMACIONES FAMILIARES TRAMO *
ASIGNACIONES FAMILIARES TRAMO *
ASIGNACIONES FAMILIARES TRAMO D :

CANTIDAD CARGAS .

[P

TRABAJADOR CON

TOTAL

SIMPLES INVALIDEZ WATERNALES FAMILIAR
o 0 0
0 Q Q 0
L] 0 0 L]
3 0 0 2
3 o a 2

INNOVAS®
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Los Andes DETALLE DE COTIZACIONES PREVISIONALES AGENCIA
PAGINA : 1
LG:LIQUIDACION MENSUAL
RAZON SOCIAL : Empresa Modelo RUT EMPRESA : 98000600-K ROL CCAF :
DIRECCION :  Saniiago CIUDAD :  SANTIAGO COMUNA - Santiago
REPRES. LEGAL : REPRESENTANTE LEGAL RUT REP.LEGAL : 9460030-8 FECHA REMUN.: JUL - 2006
.. IDENTIFICACION DEL TRAEAJADOR... ...ASIGNACIONES FAMILIBRES. .. MOV, PERSOMAL
NRO. R.IMP REMUNERACION HRO  TRAMO MONTD  MONTO REAL NRO. DIAS
LIN. ? u. NOMBRE C. NUEVO IMPOHIELE %GH FAM RETROAC APAGD  TRABAJADOS CoD. FECHA
1 3220886-5 GONZALEZ LOPEZ JUAN LUIS 15 790,589 D 29
2 57454431 MADRIAGA TREJD DAVID F5 1,066 854 3 D 30
3 102027086 MARTINEZ ALDERETE MACAREN IS 108,766 Q a7
Total 2,056,500 3 o [1]
RESUMEN DE AFILIACION
MRO. AFILIADOS ISAPRE MUJERES 1
NRO. SN AFILIAR ISAPRE MLUERES 0
TOTAL MUJERES 1
NRO. AFILIADOS I1SAPRE HOMERES 1
MRO. SN AFILIAR ISAPRE HOMBRES 1
TOTAL HOMBRES 2
RESUMEN ASIGNACIONES FAMILIARES
EAJADOR
SIMPLE INVALIDEZ MATERNALES FAMILIAR
oo CANTIDAD CARGAS......... CON
ASIGNACIONES FAMILIARES TRAMO "A 0 Q o Q
ASIGNACIONES FAMILIARES TRAMO -C 0 0 0 0
ASIGMACIONES FAMILIARES TRAMO B 0 0 o [
ASIGNACIONES FAMILIARES TRAMO D 3 Q o 2
Los Andes: DECLARACIONY PAGODE PAG. 1
COTIZACIOMNES PREVISIONALES 1612/2005
IDENTIFICACION DEL EMPLEADOR
Emprasa Modalo FORMULARIO 20 RUT. ABOH0E00-K
Planta 1
LQ: LIQUIDACION MENS UAL CODIGO ACTIVIDAD :
COTIZACIONES DEL MES JULIO ARQ 2008
RENTAS IMPONIBLES ASIGMACIONES FAMILIARES WOV . DEL PERSOMAL
NRO HOAFILIADO AFILIADOD DIA CANT CARGAS TRA.  MONTO § FECHA FECH
UN RUT WOMBERE DEL IMPONENTE A ISAPRE AISAPRE TRAB  SIM. INV MAT. FAM. ASIG.FAM. COD  INICID TERMIN
. . a
1 32209665 GONZALEZ LOPEZ JUAN LUIS 790,889 20 D
2 57454431 MADRIAGA TREJO DAVID 1,065,854 a0 3 D
3 10208708-6  MARTINEZ ALDERETE MACARENA 193786 g [
Total 1,066,854 080 655 3 o L] 0
RESUMEN DE AFILIACION
MNRO. AFILIADOS ISAPRE MUWJERES

www.winper.cl
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Los Andes 18122005
PLANILLA COMPENSACION ASIGNACION FAMILIAR PAG. 1
AGENCIA COTIZACIONES DEL MES  JULIO ARO 2006
EMPRESA : Empresa Modealo
CLAVE H
RENTAS IMPONIELES ASIGHACIONES FAMILIARES MOV, DEL PERSONAL
NRO REGANTIGUD  AFP REGANTIGUO AFP DIAS CARGAS TRAMONTOS ASIGFAM. FECHA FECHA FEC:
LlN: HOMBERE DEL TRABAJADOR RUT FONASA  FONASA  ISAPRE  ISAPRE TRAB Sim-Inv-hMat FAMASIG. FAMRETROA.CONTRATO COD INICID  TERMIN
. . [s}
1 GONZALEZ LOPEZ JUAN LUIS 3220866-5 90,889 29 D
2MADRIAGA TREJO DAVID 57454431 1,066,854 30 D
3MARTINEZ ALDERETE MACARENA 10202708-8 198766 27 0
Total © [ 3
1,066,854 989,655
RESUMEN DE AFILIACION
MRO. AFILIADOS ISAPRE MULERES 1
NRO. SINAFILIAR ISAPRE MILERES ]
TOTAL MUJERES 1
MRO. AFILIADOS ISAPRE HOMERES 1
MRO. SINAFILIAR ISAPRE HOMBRES 1
TOTAL HOMBRES 2

RESUMEN ASIGNACIONES FAMILIARES

CANTIDAD CARGAS... . TRABAJADOR CON

SIMPLES INVALIDEZ MATERNALES FAMILIAR

ASIGMACIONES FAMILIARES TRAMO "A* : L] [ [
ASIGNACIONES FAMILIARES TRAMO B : Q L] L] Q
ASIGNACIONES FAMILIARES TRAMO "G ] [ [ a
ASIGNACIONES FAMILIARES TRAMO D : 3 L] L] 2
TOTAL 3 ] Q 2

18 DE SEPTIEMBRE

DECLARACION Y PAGO DE COTIZACIONES PREVISIONALES PAG. 1
DATOS DE LA EMPRESA LQ:LIQUIDACION MENSUAL 1612/2005
UT. AGENCIA C.CAF. NOMBRE/RAZON SOCIAL
96000600-K Planta 1 Emprasa Modelo - MODELO JULIO 2006
REP. LEGAL RUT
DIRECCION DE EMPRESA COMUNA CIUDAD  CASILLA  TELEFONO  FAX MUTUAL  REPRESENTANTE LEGAL 2460030-8
Santiago Santiage 1
~AENTAS MPONIBLES— —AETGNACIONES FAMILIARES ~ WGV, DEL PERSONAL—
NRO DA AFILADOA  AFLIADO NRO.DE CARGAS AUTORE.  VALORES FECHA FECHA
3
LN RUT NOMERE DEL IMPONENTE TRAE. FOMASA A ISAPRE NOR  IM/.MAT. TOTAL AUTORE. COMPENS. COD INICIO TERMIN
. . [+]
132208865  GOMZALEZ LOPEZ JUAN LUIS 20 790,839 [ 0
257454431 MADRIAGA TREJO DAVID M0 1,086,854 3 3 0
3102027086 MARTINEZ ALDERETE MACARENA 7 198,785 o 0
Towl 1,086,854 980 655 3 0 0o 3 [
18 DE SEPTIEMBRE DECLARACION Y PAGO DE COTIZACIONES PREVISIONALES PAG. 2
DATOS DE LA EMPRESA LQ:LIQUIDACION MENSUAL 1612/2005
UT. AGENCIA C.CAF. NOMBRE/RAZON SOCIAL
96000600-K Planta 1 Emprasa Modelo - MODELO JULIO 2006
REP. LEGAL RUT
DIRECCION DE EMPRESA COMUNA CIUDAD  CASILLA  TELEFONO  FAX MUTUAL  REPRESENTANTE LEGAL 2460030-8
Santiago Santiage 1
TRENTAS MPONIBLES— —AGIGNACIONES FAMILIARES — WOV, DEL PERSONAL—
NRO DA AFILADOA  AFLIADO NRO.DE CARGAS AUTORE  VALORES FECHA FECHA
3
LN RUT NOMERE DEL IMPONENTE TRAE. FOMASA A ISAPRE NOR  IM/.MAT. TOTAL AUTORE. COMPENS. COD INICIO TERMIN
. . [+]
RESUMEN DATOS ESTADISTICOS
HOMBRES WUJERES REMUNERACIONES IMPONIELES
AFIL. ISAFRE 1 1 980,855
AFIL FONASA 1 0 B 1,086,854
TOTAL 2 1 ¢ 2,056,500
RESUMEN ASIGNACIONES FAMILIARES
NORMAL  INVALID  MATERN TOTAL MONTO
AUTORIZADAS 3 [ [ ERY
COMPENSADAS MES 0 0 0 0 B 0
RETROACTIVAS 0 0 0 0 € 0
TOTAL COMPENSADAS o o o o D0 o
TIVWERE ¥ FRWA FEFF. TEGAL
° .
INNOVAS® www.winper.cl




Win/ Per

u
DECLARACION Y PAGO
COTIZACIONES PREVISIONALES
[1[OFICINA | [2] R.U.T. EMPLEADOR | [3]SUC. | [4[REMUNERACIONES |
0 | K-K | [ o | | 7 2006
A - IDENTIFICACION DEL EMPLEADOR
NOMBRE O RAZON SOCIAL
5 Empresa Modelo
DIRECCION CALLE/N® OFICINA COMUNA REGION TELEFONO
6 | Santiago Santiago METROPOLITANA DE SANTIAGO
NOMBRE COMPLETO, REPRESENTANTE LEGAL RUT AFILIADO A 1A MUTUAL
7 REPRESENTANTE LEGAL 8 9460030- 8 9| sI NO
B - COTIZACIONES
TIPOS DE COTIZACIONES | N¢ TRABAJADORES REMUNERACIONES % TAZA | MONTO §
HOMBRES | MUJERES IMPONIBLE § COTIZACION | COTIZACIONES
10] AFILIADOS FONASA 1 | 0 1,066, 854 0,60 | i+
11| AFILIADOS ISAPRE 1 [ 1 989, 655
12 TOTAL |
We compensar monte Asignacién Familiar
de trabajadores finiquitados en el mes anterior
al de esta cotizacidnm.
al de esta cotizacidn.
C - ASIGNACIONES FAMILIARES
ASIGNACION FAMILIAR AUTORIZADA ASIGNACION FAMILIAR COMPENSADA
VALOR TRAMO Ne MONTO § Ne ] MONTO $
13 3,930 © 0 |
14 3,823 0 0 [
15 1,245 0 0 |
16 0 2 0 [
17| RETROACTIVOS 0 \
(18] ASIGNACION FAMILIAR COMPENSADA 3 0=
51 el resultade de la linea 10 menos
1a 18 @S NeJgaclvo anotarlo an linea 19
[19] SALDO A FAVOR EMPLEADOR 3 |
81 @l resultade de 1a linea 10 menos
la 1¢ es positivo anotarlo en linea 20
[20] SALDO A FAVOR C.C.A.F. 5 6, 401]-)
ANTECEDENTES DEL PAGO Mi&s : Reajuste &
Mas : Intereses $
Mis : Multas $
EFECTIVO CHEQUE TOTAL A PAGAR con gravamenes 5

DECLARACION SIN PAGO

TIMERE

INNOVAS®

En conocimiento de la multa dispuesta por &l Articule 22 de la

Ley N2 17,322 declare que los datos consignados son la expresién

de la realidad

FIRMA REPRESENTANTE LEGAL / TIMBRE EMPRESA

32
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Win/

C.C.AF.de Los Andes

DECLARACION Y PAGO DE COTIZACIONES PREVISIONALES

FORMULARIO 10

GRATIFICACIONES

ROL UNICO TRIEUTARI? ENPLEACOR
4

TDERTIFICACION DEL EMPLEADOR 25000800
Flazin Social o Apsli Patsme “paliido Wasmo B ] Homkrs camgl Leasl
5 |Empresa Modsi
Calle M Dflocal Takforal EPRESENTANTE LEGAL
8 fanifingo " Pegiin C4dCfic. |Agencia  [12| CODIGOOBRA
Comura Ciudad Casila Comen ‘ | ST RO | CAMBID: 5 hay algin camhio reopedo |
7 iago 19 [Adherido s MUTUAL el mes anerior margus con XK | " |
TDENTIFICAGION DEL TRABAJADOR 12 WONTO REMURERAGIORES MPONIELES s 18 ASIGNACIONES FAMILARES
WAL CL PELLIDD PATERND APELLIDD MATERND HOMERES L) NO AFILIADOS E] AFLACOSA Dlas KTICAD DE e MOKTO §
[ | ioon digho wrificader) A ISAPRE ISAPRE TRAB. SIP. IRV ASIG. FAMILAR
1
=] I
1
L4
=]
2]
NOTA“Sial M1 ds TAEZACOaEGs My 2 62durE V! DE HOJAS "ANDXD TRABAJADCRES TOTAL FAGHNA | 18] |
lashojuses dhtab rocesafas 5 osr Mov, 3 poruend o 1] TOTAL REMUNERACIONES [ 13] | =
gy A 40 ool
CALG UL DELPASD FEERTAS CANTIOAD DE CARGAS TEAEAL WONTD CALCILD GRAVANEES
HOMBRES _ MIMERES SMPL_| PWL_| MAT_[CONCARGAS 38 (pagos yio dedasacién)
WO AFLIATOS A& 1 IR 1,066 354 [0 6% 6.201| [30[Asiy Famiias Tramoa | I [ [ [ =T |
[
22| AFILIADGS A 1SAPRE 1 ilB 599,655] 0.0% | | [_|Asig. Famikar Tramo b | | | | [ | =] | I| |
[ Asiq Famiiar Tramac | I I | I | 1| eeanere |
of [Peg FamiiarTiamod | 5 | o [ 5 | 2 [.] E| T
SRS0NALES —
23] of |Asig. Familiar Rstroactiva - of| mwremesex | |
o i “Adlg, Familer - q
9 s
[28| aTRos of INSTTLZ N
28] TomLEs 2 056,500 401 TOTAL REEAJAS - 9]| s s AR
NOTA - En case do slechar leali 7 P Sirebslas may o & colzadnres
24.20.26.27.28 deberd adjuntar o [eslsaLna Favam msTmUCIoN s.401| | 37 ([35} [z saLooFavos EMPLEADoR
datalls raspactin.
EN GONICRENTE DELA MULTA DISPUESTA POR ELART.
22 ai DE Lk LEY W 7 322 DECLAAD) OLE LOS DATOS ARTEECERTER OE Bl
CCNSIGNADOS SO0 LA EXARESION AEL DELA REALIDAD. [FEmon | ceor |
Ekatiod
nn o=t
AR ENFLEADOR D PEFRESEITANTE (EGAL B0 DEGLRAR N APCATER] Barca
M
98] Feoa cecumaoon
THERE CECLRAGEN conesteraco da | mes we
_PaLLE ! | ! TIMERZ CA

INNOVA
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OLOS I—IEROES DECLARACION Y PAGO DE COTIZACIONES PREVISIONALES

Win/ Per

[ Remuneracicnes || Pericdo de Gratificaciones
Agencia | mes | afio | | mes | afio | | mes | afio
| 7 [ 2006 ||DpE] | [a ]
A. - IDENTIFICACION DEL EMPLEADOR
Nombre o Razdén Social RUT. Empresa Act. Econdmica Clave Empresa
Empresa Modelo 98000600-K
Domicilic Calle ne ©Of./local Comuna Ciudad Regidn Mutual
Santiago Santiago
Hombre Completo Representante Legal Rut Representante Legal Fono Empresa CAJA DE PREVISION
REFRESENTANTE LEGAL 9460030-8
| Fono / Fax E - mail
EMPLEADOR AFECTO A BONIFICACION DE MANO DE OBRA D.L. 883 SI[ | No [ |
moa 2] 3[] 4[]
B. — DETERMINACION DE REMUNERACIONES, COTIZACIONES Y RETENCIONES
TIPOS DE AFILIADOS CANTIDAD TRABAJADCRES Remuneracicnes % Tasa Sub Total
Hombres Mujeres Imponibles Cotiz. Cotizaciones
1 | Afectos Régimen Antiguo FONASA 0 +8 0 0,6 + § []
2 | Afectos A.F.P. — FONASA 1| o + s 1,066,854 0,6 + 5 6,401
3 | Afectos Régimen Antiguo e o + 8 a +§
I5SAFRE
4 [Afectos A.F.P. e ISAFRE [ 1] 11+ 5 989, 655] [+ 8 |
5 TOTALES | 2 =3 2,056,509
6 TOTAL COTIZACIONES ¥ RETENCIONES ( Lineas 1 + 2 + 3 + 4 ) ‘ $ |+
C. - DETERMINACION REBAJAS AUTORIZADAS
Asig. Familiares del Mes Bsig. Fam. Retroactivas
Total Pagado
Cantidad Valor | Cantidad | Valeor | |
7 [A. 7. simples 3| s af B o[+ & of
8 [ F. o s | B [+ 3 |
Invalidas
s [&. F. LE | [ [+ % |
Maternales
11 | TOTAL REBAJAS ( Lineas 7 + 8 + § ) [ s 0](-)
En conccimiento d= lo dispusato por la Ley 17.322 y sus medificaciensa,
declars bajo Jjuramento gque los datos consignados son sxpresién fisl d= la SALDOS 1z | Favor Empleador ‘ § ‘ =
realidad. COMPENSACION
( Linea 6 11 ) 13 [ Favor C.C.A.F. [$ 6,401] =
Firma Representante Legal
FECHA
D. = CREDITO SOCIAL
14 |Aboncs Préstamos Crédito Social en Pesos | + % 0|
15 [Abonos Préstamos Crédite Sccial en U.F. [+s |
16 | TOTAL ABONOS PRESTAMOS ( Lineas 14 + 15 ) [§
E. - CALCULO GRAVAMENES
= CALCULO GRAV.
REAJUSTES INTERESES MULTAS SUE TOTAL
17 $ E] s £
18 $ 3 s s
19 | CRED. SOCIAL U.F. $ $ $ %
Compensacisdn 20 | TOTAL GRAVAMENES $ |
Compensd § con CPRP 21| ER Faver Empleader | $ ‘
Ingresc Neto $ 22| D avor Empleador | $ ‘
Depésitao DIFERENCIA RPORTE | & 23 Efsctive [
DEVOLOCTON G0 2 2 e [
$
26 | N+ De 25 Total Ingresado I
Registro
DECLARACION DE COTIZACIONES PAGO DE COTIZACICNES
Control

. 34
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. Win/Per
AGENCIA : PLANILLA DE SUBSIDIOS LEY 18.566 16/12/2005
EMPRESA : 16:22:44
SUCURSAL: PAG.: 1
CLAVE :

CoD. MONTO MONTO MONTO
NOMBRE DEL TRABAJADOR ISAPRE R.U.T. PACTADO SUBSIDIADO PAGADO
CAJA COMPEMSACION PLANILLA DE AJUSTE POR ASIGMNACION FAMILIAR
FORMULARIC 30
| REMUMERACION DE|3 RUT EMPLEADOR PAGINA1
[IDENTIFICACION DEL EMPLEADOR ]
[e]
14 IDENTIFICACION DEL TRABAJADOR 16 17 AJUSTEASIGNACION FAMILIAR
DIAS CANT. DE CARGAS PAGO REINTEGRO PERIODO
M- BUT _NOMERE TRAE SIMP_ INVL WAT RETROACTIVA ASIG. FAM DESDE HASTA
[ TOTAL ACUMULADD |
SERVICIO MEDICO PLANILLA DE APORTES REMUNERACIONES
CAMARA CHILENA DE LA CONSTRUCCION
MES ARO PAG. : 1
SECCION | - IDENTIFICACION DEL EMPLEADOR Codigo : SECCION |1 - DETALLES DE APORTES SECCION Il - VALORES A UTILIZAR EN PESOS
Raz6n Social o Nombra
Sodos Cargas comantas
Diracdén Emplaadas Cargas Espacialas
Empleador Ingraso Minima :
Ciudad Can : Benta Minima Empleados (2,5 IM) :
Sub - Total : o Rerta Minima Socios (1.5 1M} :
Comuna
Préstamos
Fono Deudas Hosp. y otros
Revalorizacion Préstamos
R.U.T. Empleador Revalorizacion Aportes
Cantro Cotzacion TOTAL A PAGAR : 1]
Efactivo
Beo : Chaqua N°
SECCION W DETALLE DE COTZANTES FENTA e APORTES e GAS MONTOS
NUM. APELLIDO  APELLIDD IMPONIELE S0CI05  TRABAJADODR EMPLEADOR DEUDAS DE HOSP.
SEC. RUT. INTERNO PATERNO WMATERKO WOMERES §S/TECIMAL 3173 % 1,057 2113% jis] CE CARGA PRETAMOS ¥ OTROS
TOTAL PAGINA -
TOTAL ACUMULADO :

HUMERD AFILIADO PAGINA

TOTAL ACUMULADC DE AFILIADOS

FIRMA EMPLEACOR O REFRESENTANTE LEGAL
__—meeeeee,e-——-—-—-—-—-—--—-—— ¥ kkk--_—e:e

INNOVAS®
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SERVICIO MEDICO HOJA DETALLE DE SERVICIO MEDICO
CAMARA CHILENA DE LA CONSTRUCCION
RUT EMPLEADOR  9a000800-K

Empresa Medalo

REMUNERACIONES
MES 7 ARD 2006 PAG 1

NUM. IMPONIELE 5
SEC. LT, NOMBRE § STECIMAL 173 CARGA TAMOS OTROS COD. FIKICID P TERMINO
1 32208665 GORZALEZ LOPEZ JUAN LUIS 790,880 8,360 81,840 2
2 10202795-5 MARTINEZ ALDERETE MACARERA 318750 3,09 46,631 2
TOTAL PAGINA 1,108,639 [] 11720 [ 106,271 9 1.-CONTRATACIONES
TOTAL ACUMULADO : 1,109,639 ] 11720 o 0 0 106,271 o 2-RETIROS

NUMERO AFILIADO PAGINA 2 TOTAL ACUMULADO DE AFILIADOS : 2

FIRMA EMPLEADOR O REPRESENTANTE LEGAL

RAZON SOCIAL : Empresa Medelo - Planta 1 16122005
DIRECCION : Santingo CAMARA CH. DE LA CONSTRUCCION 16:34:48
PLANILLA DE DECLARACION Y PAGO DE COTEZACIONES PAG.: 1
MES 7 ANO 2006
LQ:LIGUIDACION MENSUAL
SEC R.UT. NOMBRE DEL TRABAJADOR RENTA  IMPONIELE

1 3220886-5 GONZALEZ LOPEZ JUAN LUIS 790,839

2 57454431 MADRIAGA TREJO DAVID 1,067,412

3 102027086 MARTINEZ ALDERETE MACAREMA 198,788

TOTALES DE PAGINA : 2,057,067

TOTALES ACUMULADOS : 2,057,067
° .

INNOVAS® www.winper.cl




" Win/Per
CAMARA CH. DE LA CONSTRUCCION
PLANILLA DE DECLARACION ¥ PAGO DE COTIZACIONES

1. Tipo da Ramunaracion [ 02 Pernoda de Remuneracién 3. Total da Trabajadoms q Folio

1: Sualda, Sobrasvaldo, Otros

2: Gratificacion MES  ARD 4. Total Remuneradiones Imponibk 2,057,067 5 NbmerodeAdherente [ |

DATOS DEL EMPLEADOR
& NOTTOTE U RO suciat ApSitT PEETT At e oo TR . COUKRI0 ATT
Empesa Modslo 98000800 - K ‘
9. Diraccion Calle Nro.  Comuna Civdad Ragion  Caorreo Electronico Fax Telksfong
Santiago Santago SANTIAGO 13
10. Reprasantante Lagal Apaliido Patamo Apaliido Matemo MNombras RUT
REPRESENTANTE LEGAL 9480030 - 8
DATOS DE LOS TRABAJADORES () IS EXCLHSOTCHT
[ Rut [ APELLIDC PATERNC APELLIDO MATERND NOMERES [ REMUN. IMPONIELE

FIRMA FECHA ¥ TIMERE
Datalle Hojas Ancxas DE DECLARACION

(") 5i el nbmaro de trabajaderos os mayor a 15, adjuntar las hojas da datos nacosarios  Nomaro da Hojas Anaxas

11. COTIZACION A PAGAR [e] . ETs]s DECLARD BAJD JURAMENTObI_JE LOS DATOSAQUI|  17. FORMA DE PAGO
VERTIDOS SOM FIEL EXPRESIONDE LA REALIDAD

12, REAJUSTES o o 2 Y erecTvO (] cweaue [
12 INTERESESPENALES[ [ [ 1. J=ts [ 1] Si el pago s con cheque, por favor indicar:
FIRMA EMPLEADCR O REPRESENTANI E LEGAL
14 MLTAS EFY e— T N —
15. DIFERENCIAS DE COTIZAGION Ws [ BANCO |
PLAZA 1
FechadePage[ T | ]
15 TOTALA PAGAR  § Diz Mes Afio
FIRRA 7 TIMERE CAJERD
FAVOR EMITIR CHE QGUE CRUZADO Y NOMINATIVO A NOMBRE DE : CAMARA CH. DE LA CONSTRUCCION ORIGIMAL PARA CCHC
RAZON SOCIAL : Empresa Modalo - Planta 1 16122005
DIRECCION :  Santiage CAMARA CH. DE LA CONSTRUCCION 16:3831
ANEXO DE DECLARACION ¥ PAGO DE COTIZACIONES PAG: 1
DETALLE DE CASA MATRIZ Y SUCURSALES
7 ARD 2008
LO:LIQUIDACION MENSUAL
Nro DIRECCION REGION NE.%) COMUNA Nro. Trabajadores REMUNERACION
IMPONIBLE
0 e] No definida 2 2,057,067
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