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MUNICIPALIDAD DE CONCHALI APRUEBA BASES Y LLAMA A PROPUESTA
Secretaria Municipal PUBLICA “SERVICIO DE CONSERVACION
Y MANTENCION DE AREAS VERDES Y
PAISAJISMO, CUARTO LLAMADO”.-
ID:; 2581-26-LR18

CONCHALLI, 20 Nov 20

DECRETO EXENTO N° l l‘o"}
LA ALCALDIA DECRETO HOY:

VISTOS: Memordandum N° 680 de fecha 20.11.18,
de la Secretaria Comunal de Planificacién; Certificado Presupuestario N°567 del 20.11.18 del
Director de Administracion y Finanzas (S); y TENIENDO PRESENTE las facultades y
atribuciones que me confiere la Ley N°18.695, Organica Constitucional de Municipalidades,

DECRETO:

1.- APRUEBA Bases Administrativas vy
Especificaciones técnicas, para la Propuesta Puablica "SERVICIO DE CONSERVACION Y
MANTENCION DE AREAS VERDES Y PASAJISMO, CUARTO LLAMADO” ID 2581-26-
LR18.

Cabe indicar que el calendario correspondiente seri sefialado por el Portal Mercado Piblico.

2.- TENGASE PRESENTE que los directores que
integram la comisién evaluadora de esta licitacidn, individualizados en el numeral 12.1 de fas
Bases Administrativas aprobadas poer este acto, se considerarin sujetos pasivos de Lobby, en
conformidad a lo dispuesto por el articulo 4° nimero 7 de la Ley 20.730 que regula el Lobby y
Las Ge';]tiones gue Representen Intereses Particulares ante las Autoridades y Funcionarios.

Imputacién 22.08.003 Servicio Mantencién de Jardines

ANOTESE, COMUNIQUESE, PUBLIQUESE y
TRANﬁCRIBASE ¢l presente Decreto a los Departamentos Munijcipales, hecho ARCHIVESE.

SECPLA - Adm. Municipal
DIMAQ, (Unidad Técnica)
O.P.L.R. - Sec. Municipal
Art. 7° Ietr‘a ) Ley N° 20.285/
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MUNICIPALIDAD DE CONCHALI ADJUDICA PROPUESTA PUBLICA SERVICIO
Secretaria Municipal “DE CONSERVACION Y MANTENCION DE
AREAS VERDES Y PAISAJISMO, CUARTO
LLAMADO” ID: 2581-26-LR18.-

CONCHALL, - 1FED 208

DECRETO EXENTO N"_EL
LA ALCALDIA DECRETO HOY:

VISTOS: Memordndum N° 83 del 01.02.19 de Ia
Secretaria Comunal de Planificaciéon con el V° B del Sr. Alcalde; Examen de acta de evaluacién
de licitacion N° 04 de la Direccién de Control del 30.01.19; Certificado emitido por el Secretario
Maunicipal del acuerdo del Concejo Municipal de dia 01.02,19; Acta de Evaluacién de la
Propuesta Publica de fecha 28.01.19; Decreto Exento N° 1.264 de fecha 20.11.18, que Aprobé
Bases Administrativas, Especificaciones Técnicas; Y TENIENDO PRESENTE las facultades y
atribuciones que me confiere la Ley N°18.695, Orgédnica Constitucional de Municipalidades,

DECRETO:
| ADJUDICASE Ia Propuesta Puablica “SERVICIO
DE CONSERVACION Y MANTENCION DE AREAS VERDES Y PAISAJISMO, CUARTO
LLAMADO” ID: 2581-26-LR18 a:

Nombre : SOLO VERDE S.A.

RUT : 99.551.750-7

Valor adjndicado : § 136.850.000.- IVA incluido, mensual
Duracién : 48 meses

Se nombra Inspectores Técnicos a Don Lednidas Guillermo Villaseca Fernindez, Cédula Nacional de
Identidad N°6.437.727-2, Planta, Escalafén, Jefatura, Grado 10°, y Jorge Eduarde Mery Ojeda, Cédula
Nacional de Identidad N°6.245.058-4, Planta, Escalafén Técnico, Grade 10°, ambos funcionarios de la
Direccién re Medio Ambiente, Aseo y Ornato, Departamento de Ornato.

ANOTESE, COMUNIQUESE, Y TRANSCRI-
BASE el +'esente Decreto

/

Adm. Mupicipal - Cont. y Presupuesto,
O.P.LR. -|Sec. Municipal - TESMU - SECPLA
Art, 7° letra g) Ley N° 20285/
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DECIMO: Para todos los efectos legales derivados del presente contrato, las partes fijan su
domicilio en la ciudad de Santiago y otorgan competencia a sus Tribunales Ordinarios de
Justicia.|

DECIMIO PRIMERO: La personeria de don RAUL OPAZO URTUBIA, para comparecer
en su cjlidad de Alcalde (S) consta en Decreto Alcaldicio N° 778 de fecha 30 de noviembre
del 201 by Decreto Exento N° 620, de fecha 03 de julio de 2018.

La personeria de don DAVID RODOLFO OJEDA ORTIZ, para comparecer en
representacién de la empresa SOLOVERDE S.A., consta en Acta de Sesién Extraordinaria
de Directorio celebrada con fecha 08 de junio de 2015 y reducida a escritura piblica de
fecha 23 de julio del mismo afio otorgada ante la 27" Notaria de Santiago de don Eduardo
Avello Concha.

ANOTESE, COMUNIQUESE Y
TRANSCRIBASE el presente Decreto los Departamenies, Municipales, hecho
ARCHIVESE. S

 BASTIAS FARIAS

erciario Municipal

Contro] X Juridico ~ Adm, Municipal — Cont. Presupuesto.
TESMU - Finanzas — SECPLA - DIMAO
Sr. David Ojeda Ortiz, (El Roble N° 697, Recoleta.)

O.P.LR. - Sec. Municipal - Art. 7° letra g) Ley N° 20.285/
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146[5FLG-65 27/03/2021 192654 10:15 192664 10:45 1013 3.670
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1561SCF-3% 30/03/2021 192746 15:50 192750 16:00 4l s 1.468




















































51 'CORTES / VEGA

52 .DIAZ ELGUETA
53 :DIAZ // GALLARDO
54 :DIAZ SANDOVAL
S5 DONOSD RODRIGUEZ
56 ;EDOUARD

57 ‘poRCvAL, /én blanco)
58 EDOTEL BATISTAZ  {en blanco)
59 ESCOBAR ESPINOZA
60 {ESCUDERO 7/ SEPLILVEDA
61 ESCUDERO ESCUDERO
62 .ETIENNE f

63 ‘FAUNDEZ , AMBRANO
64 FIGUERDA REYES

65 ‘FLEURY] /  {enblanco)
66 FLORES| /  GALLEGOS
67 FREDES| /  VEGA

68 FUENTES 7 PICHULMAN
69 :GALLARDO ; CRUCES
70 ‘GALVEZ CAMILLA
71 GARCIAl  ,  MENAS

77 GARCIA ¢/ MEJIAS

73 GARCIA < RUBIO

74 Gopoy| 7 siva

75 :GONZALEZ /.  SALINAS
76 conzalez ¢ Reves

77 GONZALEZ _/ YANEZ

78 GUTIERREZ /" FuENTES
79 GUTIERREZ /" ALDES
80 .GUZM FLORES

81 GUZM // NUREZ

82 :HERNANDEZ  /CASTRO
83 HERNANDEZ ' VERA

84 HERREAA /, BRAVO

85 HERRERA MUNIZAGA
86 JARA / HERNANDEZ
87 'JARA LAZARO

8% 1ARA ; VERGARA
89 JOSEPH // {en blance}
90 LEIVA MALDONADO
91 LEGNARD

92 KAMISATO / ODRIGUEZ
93 LARA 50TO

94 LEOPOLD 7 len blanco)
95 'LIZAMA GONZALEZ
96 LOPEZ / POLO

97 |LUCERQ /! saLINAS
98 MARILEO / MORALES
99 MARTINEZ / ESPINOSA
100 MADARIAGA , LOAYZA
101 MANZO LABRARA
102 MARDONES / SEPULVEDA
103 MARTINEZ / UNOZ
104 MERCADO HUMADA
105 MEDINA BUSTAMANTE

JO\eUerDe

'JARDINERO DIURNO/NOCTURNO
JARDINERO DIURNO/NOCTURNO

ASISTENTE ADMINISTRATIVO
JARDINERO DIURNO/NOCTURNO

_JARDINERO/AYUDANTE VEHICULO PESADO
JARDINERO DIURNO/NOCTURNO
_AYUDANTE VEHICULO PESADO,/PEONETA
_PODADOR ALTURA A

IARDANERO / CORTADOR

JARDINERO CONDUCTOR
"JARDINERO DIURNO/NOCTURNOD
"JARDINERO

CAPATAZ

JARDINERO DIURNO/NOCTURNO
Operador maq Cortador/orillador y otras maq
JARDINERO DIURNO/NOCTURNO

JARDINERQ DIURNO/NOCTURNO
JARDINERO DIURNO/NOCTURNO

JARDINERO DIURNO/NOCTURNO

JARDINERO DIURNO/NOCTURNO

-IARDINERO/AYUDANTE VEHICULO PESADO
JARDINERO DIURNO/NOCTURNO

IARDINERO/ALISTADOR

JARDINERO DIURNO/NOCTURNO

JARDINERO DIURNO/NOCTURNO
JARDINERO DIURNO/NOCTURNO
CONDUCTOR

JARDINERO D'URNO/NOCTURNO
JARDINERO DIURNO/NOCTURNO
JARDINERC DIURNO/NOCTURNO

JARDINERG DIURN OfNOCTURNO
{JARDINERO DIURNO/NOCTURNO
'CONDUCTOR

BARREDOR CALLE

JARDINERO DHURN O/NOCTURNO

IARDINERO / CORTADOR
JARDINERQ DIURNO/NOCTURNO
JARDINERO DIURNO/NOCTURNO

{JARDINERO D URNO/NOCTURNO

ASISTENTE OPERACIONES
BARREDOR CALLE
CAPATAZ

JARDINERC DILIRNO/NOCTLIRNO

JARDINERO DIURNO/NOCTURNO

JARDINERO DIURNO/NOCTURNO

JARDINERC DILURNO/NOCTURNO
JARDINERO DIURNO/NOCTURNO

JARDINERQ DIURNO/NOCTURNO

JARDINERO DIURNO/NOCTURNO
JARDINERO DIURNO/NOCTURNO
JARDINERO DIURNO/NOCTURNO
JARDINERO DILURNO/NOCTURNO
JARDINERO DIURNO/NOCTURNO
JARDINERO DIURNO/NOCTURNG
JARDINERO DIURNO/NOCTURNG

paisajismo ¢ Greas verdes * sequridad
CLARISSA DE MERCEDES 7739635-7
PEDRO ENRIQUE 7261806-8
CARLOS EDUARDO 91573199
PEDRO ANTONIO 13447705-9
JISARC IACOB 18409155-0
FRANCOIS 265436560
WILCENE 26888862-4
OMEIRIS 24023526-9
JOSE LUIS 7040813-9
JOSE GABRIEL 6220427-3
ISMAEL MANUEL 5052652-6
JUDELINE 26210401-K
JOSE IGNACIQ 16976730-0
JUANA AMELIA 48821928
LOUINEL 25606282-8
JUAN PATRICIO 9386346-1
MANUEL 5111087-0
JOYCE ALEJANDRA 18154077-K
'MIRIAM MARGARET 125573800
OSVALDO HERNAN 5520906-5
CARLOS ENRIQUE 7476249-2
'RAIMUNDO ANTONIO 5668437-9
CARLA ANTONIA 17565971-4
ALFREDO ENRIQUE 8865078-6
_ANAELIZABETH 8302551-4
JOSE ERNESTO 90334263
MARCO ANTONIO 8350529-K
NIVALDO DEL CARMEN 5414582-9
INGRID KATHERINE 13672719-2
JOCELYN MARIA 15416803-6
FRANCISCO EDUARDO 44841835
GABRIELA DE LOURDES 16371708-5
_ARIEL ANTONIO 12482335.8
CLOVIS SEGUNDD 6245511-K
SAMUEL FERNANDO 7106911-7
EDUARDO ANTONIO 4455464-K
ZORAIDA DORIS 219721013
CARLOS ALBERTO 10146660-4
SHERLINE 25459370-2
ELIZABETH MARGARITA 162432729
JOHNSON 25607563-6
FRANCISCO JAVIER 16421817-1
HORACIQ CHRISTIAN 75184735
ALEXANDRA 255336813
FRANCISCO HERNAN 128791396
JANET GERAI DINE 147284543
TERESA XIMENA 10340965-3
ROSA PATRICIA 182427632
OSCAR VICTOR 7692696-4
BRYAN NICOLAS 15584454-2
BENJAMIN ENRIQUE 11475793-4
CHRISTIAN SEBASTIAN 163761947
SONIA DE LOURDES 8957114-6
ESTEBAN ROBERTO 13930537-K
ANITA DEL CARMEN 5920528-5

weneaoloverde.rl = 222845490
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356.600
356.600

| 633409

356.600
356.600
356,600
356.600
377.000
377.000
566.000
356.600
356.600
571.000
356.600
508.000
356.600
356.600
356.600
356.600
356.600
356.600
356.600
406.600
356.600
356.600
356.600
566.000
356.600
356.600
356.600
356.600
356.600
566.000
356.600
356.600
377.000
356.600
356.600
356.600
595.250 .
356.600
571.000
356,600
356.600
356.600
356.600
356.600
356.600
356.600 -
356.600
356.600
356.600
356.600
356.600
356.600
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. paisajismo « dreas verdes « seguridad
161:SIMELUS :/ . ST LOUIS 25397604-7 'JAHDINERD DIURNG/NOCTURNO 5 356.600
162 50TO '/ MORALES FRESIA DEL CARMEN 11050224-9 JARDINERO DIURNO/NOCTURNO s 356.600
163 50TO / Dlaz RAFAEL HECTOR 9010015-7 JARDINERO/AYUDANTE VEHICULO PESADO s 356.600
- 164 TECIUS / EDMOND 23648434-3 'JARDINERO DIURNO/NOCTURNO $ 356,600
165 TEIOS RIOS MARIA CECILIA 11341088-4 JARDINERO DIURNG/NOCTURNO $ 356600
166 TEIOS // RIQUELME  COLETT ANDREA 17309054-4 "JAROINERO DIURNO/NOCTURNO $  356.600
167 TEMPINI “// VALDES MARIO ARTURO 5122965-7 .JARDINERO DIURNO/NCCTURNG $  356.600
168 TERNISGN . (en blanco)} JEAN-LUCSON 26389979-2 ' JARDINERO DIURNO/NOCTURNG s 356.600
169 TORO | %/ FERNANDEZ FRANCHESCA ANDREA _ 18150959-7 |JARDINERC / BARREDOR DE CALLE $ 356,600
170 ULLOA AREVALO JUAN CARLOS 10602679-3 :JARDINERO DIURNG/NOCTURNO $ 356,600
171 URETA // escosan BASTIAN NICOLAS  19755203-4 JARDINERO DIURNO/NOCTURNO 5 356600
172 URIBE '/ vALDIIA _ANA ANTONIETA 10069278-3 JARDINERO DIURNG/NOCTURNO $  356.600
173:URZUA| 7 COFRE  JORGE ANTONIO 9031485-8 JARDINERO DIURNO/NOCTURNO 3 356,600
1745VALDEBENIT?// VALDES CARLOS PATRICIO 6922007-K  JARDINERO DIURNO/NOCTURNO 5 356.600
175 VALENGIA 7 ; ZAMORA 'VICTOR CLAUDIO _'9765444-1 JARDINERO DIURNO/NOCTURNO § 356,600
176 VALLADARES / ZAMUDIO  ISAAC ANDRES 18423915-9 AYUDANTE VEHICULO PESADO 5 356,600
177 VALLEIQS PALMA “JAIME FRANCISCO 16977513-3 .CORTADOR 5 356,600
178 VALVERDE // CASTILLO CARLOS HERNAN 1124291135 JARDINERO DIURNO/NOCTURNO 3 356.600
1795\/“01:}; AGUIRRE ‘VIVIANA ISABEL 18151421-3 JARDINERO DIURNC/NOCTURNO $ 356,600
180 VASQUEZ ~ FLORES ARTEMIO '4114152-2 JARDINERO DIURNO/NOCTURNO s 356.600
181 ;VIDAL s TIZNADC JACQUELINE LOURDES 10140266-5 JARDINERO DIURNO/NOCTURND s 356.600
182 VILCHE /' tonnes JUAN CARLOS 8347153-0 JARDINERO DIURNO/NOCTURNO 5 356.600
183: VENEGAS i RUBILAR GABRIEL ORLANDC 9770730-8  IARDINERQ DIURNG/HOCTURNO 5 356.600
184 YAREZ // URRUTIA LUIS GILBERTO 7507384-1 .JARDINERO DIURNO/NOCTURNO 5 356.600
IESEZAMUD 0 y PONCE ~  JACQUELINE ROSA 10167607-2 "JARDINERO DIURNG/NOCTURNO ) 5 356,600
186:Z4PATA /HERMOSILLA  MARIA UBERLINDA . 77M9298-4 'IARDINERO DIURNO/NOCTURNO §  356.600
187 2URNIGA OLGUIN CRISTIAN ANTONIO 15602685-9 JARDINERO DIURNO/NOCTURNO $  356.600

wvew. soloverde.ol ~ 223846400
















CERTIFICADO |Detalle por mes, de los trabajadores declarados en la
2000/2021/10232150/certificacion
Némina de Trabajadores

MES ANC RUT NOMBRE TRABAJADOR
02 2021 10069278-3 Ana Antonieta Uribe Valdivia
02 2021 10091258-9 Juan Jose Orellana Salgado
o2 2021 10140266-5 Jacqueline Lourdes Vidal Tiznado
02 2021 10146660-4 Carlos Alberto Jara Vergara
02 2021 10167241-7 Rodalfo Erik Rojas Ubilla
02 2021 10167607-2 Jacqueline Rosa Zamudio Ponce
02 2021 101996514 Aruro Leonardo Barrera Cortes
02 2021 10250919-6 Daniel Emesto Salgado Villegas
02 2021 10283688-K Yesica Julia Munoz Hormazabal
02 2021 10307505-K Angelica Del Carmen Avalos Retamal
02 2021 10340965-9 Terasa Ximena Lucero Salinas
02 2021 10530425-0 Carmen Gloria San Marlin Guerrero
02 2021 10539841-7 Claudio Cesar Barros Rivera
02 2021 10602679-3 Juan Carlos Ulloa Arevalo
02 2021 10647255-6 Carlos Albarto Munoz Hume
02 2021 107924574 Marcela Lidia Balmaceda Bustos
02 2021 10907425-K Jotge Esteban Cazorla Gonzalez
02 2021 10945299-8 Danilo Antonio Barrics Gallegos
02 2021 11050224-9 Fresia Del Carmen Soto Morales
02 2021 11123114-1 Victor Arfuro Cortes Baeza
02 2021 111562474 Jose Antonio Rios Gutierrez
02 2021 11267474-8 Elias Juan Alfaro Caminal
02 2021 113410884 Maria Cacilia Tejos Rios
02 2021 11349088-5 Antonio Andres Segavia Toro
02 2021 114757934 Benjamin Enriqus Manzo Labrana
02 2021 116305011 Fabiola Del Carmen Munoz Pacheca
02 2021 11800528-7 Francisco Armando Neculman Trecaman
02 2021 11977899-9 Glotia Leslie Sepulveda Sepulveda
02 2021 12028941-1 Daniel Antonic Delgado Vargas
02 2021 12429113-5 Carlos Hernan Valvarde Castillo
02 2021 12482335-8 Ariel Antonio Hemandez Vera
02 2021 124847214 Lorena Guadalupe Araya Rozas
02 2021 125657380-0 Miriam Margaret Gallardo Cruces
02 2021 12828064-2 Ana Algjandra Balmaceda Bustos
02 2021 12853548-9 Pilar Andrea Roman Gonzalez
02 2021 128791396 Francisco Heman Lizama Gonzalez
02 2021 13444391-K Silvana Patricia Prado Jerez
02 2021 13447705-9 Pedro Antonio Diaz Sandoval
02 2021 13562720-8 Alejandra Andrea Olivares Jara
02 2021 13672719-2 Ingrid Katherine Gutierrez Valdes
02 2021 13930537-K Esteban Roherto Mercado Ahumada
02 2021 14123520-6 Pablo Nelson Quezada Jones
02 2021 142328582-8 Claudio Antonio Rozas Olrmeda
02 2021 14728454-3 Janet Geraldine Lopez Pola
02 2021 15416058-2 Edith Dudu Rosales Gutierrez
02 2021 15416803-6 Jacelyn Maria Guzman Flores
02 2021 15602685-9 Cristian Antonio Zuniga Olguin
02 2021 15803262-K Denis Italo Campos Avaca
02 2021 16075983-6 Ivania Carolina Alvarez Gonzalez
02 2021 16243272-9 Elizabeth Margarita Leiva Maldonado
02 2021 16323051-8 Esteban Afonso Arenas Gutierrez
02 2021 16371708-5 Gabriela De Lourdes Hernandez Castro
02 2021 16376194-7 Christian Sebastian Mardones Sepulveda
02 2021 16421817-1 Francisco Javier Kamisato Rodriguez
02 2021 16799535-7 Juan Jose Navarro Ramirez
02 | 2021 16876730-0 Jose Ignacio Faundez Zambrano
0z | 2021 16877513-3 Jaime Francisco Vallejos Palma
02 | 2021 173090544 Colett Andrea Tejos Riguelme
02 2021 17341761-6 Sebastian Andres Catalan Martell
02 2021 173735095-1 Patricio Andres Miranda Carvajal
02 2021 175659714 Carla Antoria Garcia Rubio
02 2021 17623458-K Cindy Del Carmen Qlave Espinoza
02 2021 17734095-2 Ariel Andres Carvajal Fuentes
02 2021 18150959-7 Franchesca Andrea Toro Fernandez
02 2021 18151421-3 Viviana lsabel Vasquez Aguirre
02 2021 18154077-K Joyce Alejandra Fuentes Pichulman
02 2021 18242763-2 Rosa Patricia Marileo Morales
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DECLARACION DE OPOION EXENCION DE COTIZACION OBLIGATORIA NO
PENSIONADOS {(mayores 60 o 65 aflos segun corresponda), PENSIONADO ANTIGUO
SISTEMA O PENSIONADO D.L3500

Y0, ACURNA MURIOZ LUIS HUMBERTO R.UL  : 4000091 ©

con esta fecha informo mi desen de no seguir efectvando cotitacianes obligatorias 2 mi cyenta individual en
AFP Hébitat, a partir de (85 remunersciones devengadas del JUNIO 2019 por 0 que solicdto »
mi  empleador;

SOLO VERDE 8.A

Rut: 99551750-7

N aplicar retencidn de s cotizacion obligatoria de mi remuneracién imponible,

De acuerdo a lo antevior, estoy en conocimiento de 1 obigaciin 3 que se me continge aplicando el
descuento correspondiente a la cotizacion de saiud.

it

AFP Habitat certifica que el affliado identificado, cumple con los requisitos establecidot en of art.
69 dal D.L. 3500 para acogerse a la exencidn de cotizar a la cuenta de cotizaclones obligatorias por
{marcar ko que corresponda):

CUMPUMIENTD EDAD LEGAL, no pensionado
PENSIONADO ANTIGLIO SISTEMA

_X_  PENSIONADO D.L. 3.500 {no aplica para invalidez transitoria)

/i
Firma y timbre recspiitiy AFP










s g A

3 ProVidaAFp

Unit cmpaiils MecLite

ProVida Are

<3 compaa Methite

FORMULARIO PARA EXENCION DE COTIZAR
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TINENE
FORMULARIO PARA EXENCION DE COTIZAR
Artiesio 63 del DL. 3.500/ Oficic Ordisario N°2794] de Ia S.P, del 27/13/2012
PARA USO DE PAGOS EN EXCESO Y COBRANZAS
IDENTIFICACION DEL AFILIADG
| NOMBRE HECTOR RENE BENITEZ SEPULVEDA
[RUT_ : 19.297.197-K
DECLARACION DEL AFILIADO

Yo, més amriba idemtificado, declaro el deseo de NO seguir cotizando en mi cuenta de
capitalizacion individusl que mantengo en AFP PLANVITAL, por cumplir con el requisito
que sefale y que dicha AFP centifica. Por lo tanto, quedo exento de cotizar el porcentaje
legal obligatorio y adicional (11.16 %) de mi remuneracién imponible a contar de aguello
que s devengue cn;

[ MES _:FEBRERO 2019 -]

EMFPLEADOR A NOTIFICAR:

Del mismo modo, notifico a mi empleador mediante Ia presente declaracidn a fin de que
proceda cn consecuencia:

ROMBRE O RAZON SOCIAL : | SOL VERDE
RUT ;| 99.5851.750-7
REQUISITO DE EXENCION QUE CUMPLE

Muyor da 68 adoa_ _

Mayor de 60 llm

Pensionndo por Voj- Antlclpada

Psasionado por lovatidez 2do, Dictamen _X_

Of. Ord. N*27941:
Penslosado Capredess
Pensloando Diprecs __

P .
Firma dol afiliado declarante: Ty
CONSTANCIA DE NOTIFICACION A AFP. PLANVITAL 'S.A., certifica que el
efiliado declarante cumple con los requisitos de exencl ja constancia de haber sido
notificado con fechas 25-02-2019

FIRMA Y TIMBRE AFP PLANVITAL S.A,

FIRMA, TIMBRE Y FECHA DE RECEPCION EMPLEADOR:







DECLARACION DE OPCOON EXENCION DE COTIZACION
OBLIGATORIA NO PENSIONADOS (mayores 60 o 65 aflos seqiin
corresponda), PENSIONADG ANTIGUO SISTEMA O

PENSIONADO D.L3500
RUT i \_‘-\“\ con esta fecha informao

mi deseo de no segulr efectuando cotizaclones obfigatorias a mi
cuenta individual en AFP  Hibitat, a partr de las
remuneraciones devengadas del mes marzo del 2019, por lo que
solicito a mi empleador < <~ NV e

Rut: riy < v 1 T¥wx no aplicar retenclon de la
cotizackdn obligatoria de mi remuneracidn imponible.

De acuerdo 3 |0 antarior, estoy en conotimientn de a obligacidn a que se me
continie apiicando & descuento corespondiente 8 fa cotizacion de salud.

P Y

r - —' -——

Firma trabajador -J

AFP Habitat certifica que el afifiado identificado, cumpla con [os requisitos establacidos en ol art.
69 del D.L. 3500 para acogerss  la exencifn de cotizar 2 la cuanta de cotizaciones obligatarias

por (marcar 0 qua corresponds):

__CUMPLIMIENTO EDAD LEGAL, no persionedo

__ PENSIONADD ANTIGUO SISTEMA

X psus:or(no B, 3.500

AL /
-
%;nyt;lnbre recepcion AFP
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B ProVidaArP

U sampaliie Matl i
CERTIFICADO EXENCION DE COTIZAR
Santiago 22/02/2019
IDENTIFICACION TRABAJADOR
Apellido Paternc Apellido Maermo Nambres
CARRILLO CASAZOLA MERCEDES ESPERANZA
RUT 21.090.248-3
PECLARACION DEL AFILIADD EMPLEADOR A NOTIFICAR
Yo. mis wriba identificads. docierc o deseo Del mismo modo. notifico & mi Emplesdor
De no seguir cotindoen mi Cuenta  de mediante o presente  declamcidn. a fn de
Cepitalizaciin Indlvidusl quec mamengo en que prooeds en consecuencis. Sin perfuicio de
AFP. PROVIDA SA.. por camplir con 4 lo anterior debe cotizar & 7% de salud
Requisito que se u;dn.qudldl A.F.I:
Cotizar vl paroentaje legal cbligatario de m!
Remuneraoidn imponible a contar de squeila NOMBERE O RAZON SOCIAL
Que se devengd en
SOLO YERDE S.A
RUT EMPRESA
. 93.551.748-1
EL MES FEBRERO
REQUISITO DE EXENCION QUE CUMPLE FIRMA DEL DECLARANTE
63 wlios
60 alioaX
Pemmitn Por Invalider
pension snticipada

CONSTANCILA DE NOTIFICACION AP RA.

AFP. PROVIDA S.A, certifica que «f sfiliado deciammie cumple con los requisiios do excacion y deja CORERNGiA
D¢ heber 3ido notificads con feche:




FORMULARIO PARA EXENCION

DE COTIZAR {Art. 6% del
DL. 3500) Ord. 1158774 0}’
Fecha de Suscripeion 25/02/2019
IDENTIFICACION TRABAJADOR :
CUENTA
INDIVIDU AL
Rut.: 7.739.635-7
Apeflide Paerno Aneflido Maierno Nombres
CORTES YEGQGA CLARISA DE MERCEDES
DECLARACION DEL AFILIADO EMPFLEADOR A NOTIFICAR

Yo, mis mrriba (dentificada, declan ¢ desen
de no seguir cotizendoen mi Cuents dr
Capinafirncide; individual que mamecgo en

Del ﬁmuﬂxnﬁ'ﬁwamm
medisnle la prescnse  declaracida, a fin e
Qe proceda en consecuencia:

AFP.PROVIDA 5.A. por cumplicr crm ¢l
requisto que sc pefiala y yue dichs AFP
certifice,  Por lotantn, quede creply &
descuentiu porcentaje legal vbligaiono de mi
resmrtracidn imponible a contay de agquclls

RUT : 99.551.730-1
NOMBRE O RAZON 3OCIAL
SO0LO VERDE 8.4

oue & devengd en:

EL MES DE FEBRERO 201y
EEQUISITO DE EXENCION QUE CUMPLE

Mayor de Mayor de
B85 afos o0 sl X

Pencionauo Perdonad
par ez por mvadider

dicamen FIRMA DEL DECLARANTE

CONSTANCIA DE NOTIFICACION A AFP.SA.

AFP. PROVIDA $.A. cemifica que ¢l afiiado deciaramte cumple con loa requisisos de exeneidn y dejs consiancis de
haher andi natificmda con fechs :

I L S T - S 11 R IR .| NS

Din Mex Altu. AEmia Frrma y Timbre de A.F.P

ORIGINAL para ¢l Empleader, | COPIA parscl Afiliade. 2 COPA Unidad de Pago o Eacesu.

& o il - N
S




SFORMULARIO PARA EXENCIODE COTIZAR ¢
(A1.60 del DL N® 3,500 Norme de Gardcler Gral, N* 79 del 06/412/2013-Ord.27.941/2012)

N* INTERNO i
FECHA 26-02-2019
BDENTIFICACION DEL TRABAJADOR
7284 8 04 -0

oz _eLoueTA T PEDRO

____ . - " — _
DECLARACION DEL AFWLIADO EMPLEADOR A NOTIFICAR
Yo, mds arribe Individusitzado, deciarc m
mam-’tmuonmm De! rriamo modo, notiico 8 M ermpiesaor
du capiiaiizacion ndvidusl qus mantengo en maciants la presents deciarecion. s fin que
AFE PROVIDA S.A., por cumplir con ol |proceds en consecusncia:
Muunﬂl‘ymﬂ&-ﬂ
cartica. Por 0 tantn, quado sxento de cobzar RUT R
fermunenscion imponible 8 contar de aquelts — - -
Qua 3 dEVenQue § PETtY de: Razén Sockal
- e — SOLO VERDE 3 A
01L-03-2019 el -
O ~ Ve Ao
REQINSITO EXENCION QUE CUMPLE

Consideracion espacisi

Pensionado pensionade
Mayor de 60 sfios Mayor de 85 shos

x S ln persona quo requisre sximinee de colizar

8 Muler ¥ mayor de 50 y menor de 85 aftos,
debe eslsr en conocimienio que no sstend

Pensionado por nmwum.m:nmw:
Invaiidez o sobrevivencia.

Panslonade

"7 (Debe acompafiar Documants que scdily ue o M__m C

ponsionado de A. Siet |
FRMA AFILIADO DECLARANTE

CONSTANCIA DE NOTIFICACION A AFP PROVIDA 8-A.

AFP PROVIDAS A. Cartifica que of sfiiado decisrants cumpie con ios requisiing de exancion y d
constancis de habar sido noticado con feche ZI-U! . P
!

26.- 02 2918 ™

Din es Mo T T Ciogosgande  Nombrey

Criginel pars smplesdor.Gapie? pers PRCAADA{LNGSE 44 Pago en Ewoees) y Cople § pare o
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Certificado de Pensionados

B HABITAT

Santiago. 30 de aoni de 2019

Serior(a) | ESCOBAR ESPINOZA JOSE LUIS
Rut: 7.040,813-9

De acverdo a su folicitud. certificamos gue usted se encuentra parsionado por Vejez Normal. en la modalidad Retiro
Programado. ajustado al valor de la pens:6n minma vigente, en esta Administracora,

La penswon es deyengada en AFP HABITAT desce el 08/06/2017. En la actuslidad. su monto bruto mensual calculado
equivale a 0.53 Ynidades de Fomento. Sin embargo, en virtud de! ajuste a la pension minima. el monto mensual
asciende a ia suma de $107.304. correspondiente al Ukimo mes de pago.

Se extiende el presente certificado para los fines que se est:men convenientes.

PP moBTsY
B A T A R R

Folio N*: af7Q8f6ai1fac4c4e-a107-bbaceabd9ada

Este certificado tiene una validez de 30 dias a contar de su fecha de emision.
Puede consultar sy validez, ingresando a www.afphabitat.ci, en la Opcion Validador de Certificados.,

Pacina 1 ce 1




2 CERTIFICADO DE EXENCION DE COTIZAR EN AFP

ﬁ A, B MR SUE 1D+ LAY CORDES. TG0 + Call Com - 400 231 330G + wire.uormerus §

{ompadia de Segurs de Vida Consorcio Nocionai de Saguros S.A. cartificn que alfls) Sefo) JOSE GABRIEL
ESCUDERO SEPULVED  RUT 6.220.427 - 3, o5 persionadoe) en nvestra (ompohia con uno
Ranin Vitelice, pélizn N° 266531 , igo te pamsidn Vejez anticipads
modoided Simple , cvyo facha de vigenda &5 o coator de 1
de diciembre de 2014 _ , 5o encuenrima wenio de ln obigacién de cotizus, sagin lo indécy of At. 69 del
0.L 3.500 de 1980
* Articlo 49 - E) chiiodo mayer de sssenis y Gnco oiios de sdod 5i os hombee o moyer de sesenln, si o
muisi, o equll que esioviers ocopide an este Sisiema o pansidn da velz o invelidez tetel, y confinvare
rabejendo como rabojedor dependiente, deber eleciver ln coizecion pora selud que astoblece of ariarlo
84y ustort sxento do lo abligacitn de colizer estublecido en o ortiado 17.

So @tiande of presente cerificodo ¢ peticitn del interssado pary ser presavingo en dondo estime comveniente.
Sin otvo perticulor, solude atentimente o vsied.

Andrea Perez L . - )
WOMBRE UEL RESPONSABLE j

COMPAR(A DE SEGUROS DF VIDA (OMSORCIO NACIONAL DE SEGURDS S.A.

Enpanians 00 old  demamn.  de201R

FRVOs Qe d

©\










Apsilido Patemo

RUT: 5.111.087-0

IDENTIFICACION TRABAJADOR

B ProVidaArP

Une comwpaiiis Matiify

CERTIFICADO EXENCION DE COTLZAR

Samtiago 23 de noviembre dc 2019

Apellido Materno Nombres
FREDES YEGA

MANUEL

DECLARACION DEL AFILIADO

Ya mibs arriba [dentificadn, declaro ef desso
De no segudr coslzandoen mi Cuenia  o%
Capltalizacitn Individual que miniengo e
AJFP. PROVIDA S.A., por amnpllr con
Raguisio quo se sedela. y quo dicha AFP
Cotizas e} porceataje legal obligstorio ¢ mi
Ressunaracidn imponible a contar de aqoella
Que 2¢ dovengd en

ELMES DE NOVIEMBRE

REQUISITO DE EXENCION QUE CUMPLE

&5 abos X
60 shos
Punshén Par Invalidez

pemside anticipads

pousionsde natiges sisicms
CONSTANCIA DE NOTIFICACION AEP. S.A.
D haber side notlficads oon fecke:

AFP, novmu;mm:pdmmmmmmqmamyapm

EMPLEADOR A NOTIFICAR
Del mismo modo. notifico a mi Emplesdor

lo saserior debe cotizer o 7 % de sabud

NOMBRE O RAZON SOCIAL

SOLO VERDE

RUT DE LA EMPRESA

”fl.?ﬂ-?

/

R




AL

A Metlife

CERTIFICADO

THOTT s fnl e P

. (toag
Primer Pisn, Santiago e

.

289.000-2 : - : Agtintinas 640,

f . 5

OSYALDO HERMAN GALVYEZ CAMILLA
5.520.906-5
029430-A
VEJEZ ANTICIPADA SIMPLE
«heit Renta Vitalicia
Nt 01-08-2000

_DE ACUERDO CON L0 ESYABLECIDO EN Ei ARMCULOC &% OEL Lii 35K NLESTRG:
,PENSIONADD SE ENCUENTRA EXENTO DE LA OBLIGACION OF COTIZAR EN LASE
ADMINISTRADORAS DE PENSIONES

S L

Abalid et P el oo




T\

3 ProVidaAFrP

Uns compalifa Mgt il
FORSSULARIO PARA EXENGION DE COTIZAR
(Art.80 dal DL N* 3,500 Nerma de Cardcrer Gral. N* 78 del 08/02/2013-Ond 27 .84 1/2012)
NeINTERNG — -
FECHE T _2Ts - 02 31010
DENTIFICACION DEL TRABAJADOR -
IUT__“ 7T 4.7 6,2 49 -2
D eAncia_  wmmas camos Bwugue
‘Apaiic pet Aowilidh s -
[OECLARACION DEL AFILADO | ERPLEADOR A NOTIGAR
Yo, mis smba indhiguakzado, deciaro mi
voluntad de no seguir cotizando an mi cuenia Del mismo modo, NotAca 8 mi empieador
da individual g [ )]
AFPPﬁOWDA&A,www W;mw.lhu
raguisit; qus s sefiala y que dicha AFP
ocsrifica. Por o 1anto, quado exento dé colzar RUT
o poroentaie legal deom % 3 31 78 T
imponible 8 contar 8 aguelia Noribre- 5 Razoe Bociai o
qQue s devengue a pertir de T SOL0 VERDE B
TI R I W N B )
Nes Mo
REQUISITO EXENCION QUE CUNPLE
Pensionado No Penstonado " Cox
[ﬁygrqhu_m Slayor de 88 afios
e e X
Pensionada Penslonado
Vejorant_ . aUORz
Pensionado
" (Debe acompafiar Documents que
ncradits QUa 68 pansionsdo oe A_ Sist.)

CONSTANGIA DE NOTIFICACION A AFP PROVIDA 8.A.
4 8.A Cortifica que of affiado decisrante curnple con los requi
Mum@m@mm 25 -012 - 208

2019 qo___ _B
Dia Mes Ao Cédigo agencia  Nomibrs y firma




B

PlanVital

T GolyitiiuRTO PARA EXENCION DE COTIZAR (ART. 69 DL. 3.500)
ORDINARIO 125879

IDENTIFICACION DEL AFILIADO
. RAIMUNDO GARCILA MEJIAS
Y V)

DECLARACION DEL AFILIADO

Yo, mis amriba identificado, decloro e deseo de NO seguir cotizando en mi cuenta de
capitalizacién individual que mantengo en AFP PLANVITAL, por cumplir con el requisito
que sediala y que dicha AFP certifica. Por lo tanto, quedo cxento de cotizar el porcentsje
legal obligatorio y adicional (12.36 %) de mi remuneragion imponible s contar de aquello
que se devengue en:

[MES™ - NOVIEMBRE /2013 ]
EMPLEADOR A NOTIFICAR:

Del mismo modo, notifico a mi cmpleador modiante la presente declarecion o fin de que
proceda en consecuencia;

NOMBRE O RAZON SOCTAL ;| RAIDROSYM LTDA
RUT 81.450.0004

REQUISITO DE EXENCION QUE CUMPLE

Mayeor de 63 afies

Mayar de 60 sdoe
Penslenndo por Vejea Anticipads
Pensionnds por fuvalidez 2do, Dictamen
Of, Ond. N"I7M1;

Pessionsde Capredens __

Pensienado Diprees

Firma del afillado declarante: @}/4

i

CONSTANCIA DE NOTIFICACION A AFP, PLANVITAL S.A., certifica que el
afiliado deciarants ciample con los requisitos de exencién y deja constancia de haber sido
notificado con fecha: 24-11-2015

FIRMA Y TIMBRE AFP PLANVITAL S.A.,




%

(a0 FAR

FORMUI.ARIO PARA EXENCION
DE COTIZAR (Art. & del
DI. 1580) Ord 1258754

IDENTIFICACION TRABAJADOR :

D BrgVidaArp

Uns compaliia Mati ife

Fechia de Suscripeion 250272019

CUENTA
INDIVIDUAL
R 54145602.9
Apellido Paterno Apeilido Mawernu Nombres
GUTIERRFZ FLUENES NIVALDO DEI. CARMEN
DECLARACION DEL AFILIADO EMPLEADOR A NOTIFICAR

Yo, més arviba idenificado, declaro el deveo
d¢ no seguir cotizando o mi Cocende e
Capinlizacion lodividual que mantengo en

AFP. PROVIDA S.A.por cumplir con el
requisito que se schala yque dicha AFP
certifica.  Por lo tanto, quedo cxicnte de
descuento porcemaic logal obligerorio de mi
remuncracidn imponibie a contar de ayucla

que re devengd en;

Kl MES FEBRERO 2019

Del mizmo modo. notifico 2 mi Empleador
mediame L presente  declaracién, a fin de
que proveda en congeruencia:

RUT : 99550730

NOMBRE O RAZON S0CIAL
S0OLO VERDE S5.A,

REQUISTTO DE EXENCION QUE CUMPLE

Mayor de Meyer de
a5 anes X 60 ahom .

Pemionado Pensionada
por  vejer par invahdez
anticpads ., . wegundo

dictamen FIRMA DFL DECLARANTE

CONSTANCIA DE NOTIFICACION A AFP.S.A.

AFP. PROVIDA §.A. certifica que ¢l afiliado declarunie cumple con kos requisitos de eu:nciqn y deja conslancia de
”

haber sido notificada con focha
o L USRS L1 7. F 1§ L -
Dfu Mes Abo Agencia

A
/ 'I
/ ¢
Firma ¥ Ti A.F.P

ORIGINAL pare of Emplcader. 1 COPIA paacl Afiliado. 2 COPIA Unidpd de Pago en Exceso.




<

Planvital

LOONVITYE +
FORMULARIO PARA EXENCION DE COTIZAR
Articulo 69 del DL, 3500 / Oficio Ondinario N"2 7941 de Is S.P. del 27/11/2012
PARA USO DE PAGOS EN EXCESO Y COBRANZAS
IDENTIFICACION DEL AFILIADO
| NOMBRE : | FRANCISCO QUZMAN NUNEZ 1
RUT : | 4.484.183-5

DECLARACION DEL AFILIARO

Yo, més aribe identificado, declaro el deseo de NG seguir cotizando en mi cuenta de
capitalizacién individual que mantenge en AFP PLANVITAL, por c-mnphr con ¢l requmm
que sefiala y que diche AFP certifica. Por lo tanto, quedo exento de cotizar el porcentaje
legal obligatorio y adicional (11,16 %) de mi remuneracion imponible a contar de squelio
que se devengue cn;

'™MES __:FEBRERO 2019 !

EMPLEADOR A NOTIFICAR:

Del mismo modo, notifico a mi empleador mediante ta presents declaracion a fin de que
proceda en consecuencia:

NOMBRE O RAZON SOCIAL :: | SOL VERDE

RUT 1 | 4.484.183-5

REQUISITO DE EXENCION QUE CUMPLE
Mayor de 63 afios X __

Mayor de 60 ados ___

Pemsloosdo por Vajex Anticipads

Peasioasdo por lavalidez 1do, Dictamea

Of Ord. N°ZTH1:
Peasionado Capredena
Pessloande Diprecs -
ot

Firms del afillado declarante: -

CONSTANCIA DE NOTIFICACION A AFP. PLANVITAL S.A., certifica que el
afilindo declarante cumple con los requisitos de exencil consiancia de haber sido
notificado con fecha: 25-02-2019

FIRMA Y TIMBRE AFP PLANVITAL 5.A.

FIRMA, TIMBRE Y FECHA DE RECEPCION EMPLEADOR:




PD9BS1013

HERRERA

Apellido Baterno

B ProvidaArr

Una compahia MetLife

FORMULARIO PARA EXENCION DE COTIZAR
(Ar. 69 del D.L. 3.500) Ord. 1258794

Fecha de suscripcion  11/11:2020

MUNIZAGA SAMUEL FERNANDO

Apellido Matemo Nombres

RUT:7.106.911-7

Declaracion del Afiliado

Yo. mas drriba identificado. declaro ¢l deseo Je no seguir cotizande: en mi Cuenta de Capitalizacion Individual que
mantengd en AFP PROVIDA 5.A. por cumplir con el requisito que se sefiala. » que dicha AFP certfica. Por lo
tanto, quedo exento de cotizar ¢l purcentife feyal obligatono Je m1 remuneracion imponible a contar de agueita

que se dej engue en el mes NOVIEMBRE/ 2020.

Del mismo moda. notifico a mi Empleador mediante la presente declaracion. a fin de que proceda en

consecuencia’

Nombre ¢ Razon Social:

SOLOVERDE S.A.

RUT{99.551.750-7

REQUISITO DE EXENCION QUE CUMPLE:

¢ |Cumplimiento de la edad Cumplimiento de la edad
¢ |Legal65el Hombrc[X] fegal 60 1a Mujer [}
Pensionpdo Vejez Anticipada [ ] Pensionado por Invalidez [ )
Segunde Diclamen
- .
R A

Firma.’dell Aﬁliado Declarante

CONSTANCIA DE NOTIFICACION A AFP PROVIDA S.A,

AFP PROVIDA S.A centifica que ¢! afiltado declarante cumple con los requisitos de exencion. yr"drlq‘a constancid

de habdr sido natificada con 3

11 1173020
Codigd Agencia 700

Distribucion:

ira Copia - Afiliado

3da Capia - Provida (Unidad Pagos en Exceso)

Originpl - Empleador

mﬁ::‘.;,w‘ ) 0 K ;.
Firma s tmbre ge.AFP PRO
t,.\;‘:"" uh;." [‘"‘i N

.*4







W

-~

CERTIFSCADO DE EXENCION DE OBLUGACION DE COTIZAR
PARA TRABAJADORES PENSIONADOS ANTIGUO SISTEMA

Conforme a lo dispuesto en el articulo 69 del Decreto Ley N* 3.500, de 1980, y sus
disposiciones transitorias, y, en el Oficic Ordirario N® 27.941 de la Superintendencia de
Pensicnes, de fecha 27 de noviembre de 2012, los trabejadores que se encuentren
pensionados en alguna institucion del antiguo sistema previsional 0 en alguna AFP,
independiente de su edad, se encuentran exentos de la obligacién de cotizar en una
Administradora de Fondos de Pensiones, a menos gue manifieste por escrito su intencién
de hacerlo.

En atencién a lo expuesto, don(fia) _MEDINA BUSTAMANTE ANITA _, cédula nacional de
identidad N"5.920,528-5, en su calldad de pensionadof{a) en IPS, se encuentra exento de la
cbligacion de cotizar en una Administradora de Fondos de Pensiones, a menos que
voluntariamente y par escrito manifieste su intencidn de hacerlo.

Se ctorga &l presente certificado a peticion del interesado(a) para ser presentado a su
empleador.

JEFE CENTRO DE 'NEGOCIOS

AFP PLANVITAL S.A.

Santiago, 22 de febrero del 2019
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Uns covapuhis MatiNe

ProVida Arp

Una comusiils MarLHe

FORMULARIO PARA EXENCION DE COTIZAR
{Ast. G0 el DL W* 1300 feorwm dy Cambcier Gral 79 gl OO 200-Orl IT410L0

wommo[ T T
wou L V17T TIEEAST )
MENTIMCACION DEL TRABAJADOR 4 7
v 1
Ll 1
FLEIES) A 3|
P ] Nombres !
DECLARACION DEL AFLIADO : EMPLEADOR A NOTIFICAR
Yo, s aveftep itesiiicesio, CuCIO oy wolunLicd ds no ‘ Du rrien P, reolifieTs & () aeephato:
-.M“maww . reveiineie i prospris deciirathin a fn que

|
E
|
|
|

|
- i 9 Sotal
/ : =X {
REQLENTS BE SXSNCON QUE CLASRLE Comiancién speciat
% I parans Qus FlEBird GG @ cONY o mufer
:-—-w-:- Moy ool abes i m;::.él:“-:;-
3 43 i e i e v O O,
v pock ireoihia dafinihes |
o O | |
I |
“mw {- _
/

- - - = I
f } Nomism y Srms ] |







]

DECLARACION DE OPCION DXENGON DE COTIZAGION
OBLIGATORLA NO PENSIONADOS (mayores 80 o 85 afios segiin
Mmmmm -]
PENSIONADO D.L3S00

Y0 JAVIER Mg& R. RUT: _5.524.380-1 ,
con aita facha informo mi dasso de no seguir efectuando

cotizaciones obligatorias & mi cuenta individual en AFP Hibitat,
a partir de las remuneracionss devengadss del mas SEPT, del
a0 2019 ., por o que solicko B mi

no aplicar retencion hhmm de mi
remuneracién imponible.

De scusrde 3 |0 anterior, astoy en conotimiento de la chiigacion a que se me
continie aplicando &l descuento correspondients a la cotlzacidn de salud.

A

Firma trabajador

-

AFP Habitst certifica que o aftiiado ientificado, curnple con Ios MequEitos establedidos en of &1
69 del D.L 3500 pars scogerss 1 la exancién de cotizar 3 In cuenta de covizaciones obligatorias
w(mbmw&}:

— CUMPLIMIENTO EDAD LEGAL, no panalonado




\\

EXENCION DE COTIZAR

AlNasios Mo Peswionuies suyoes o9
0 alips (ragaras) 53 ehes Qumbam)

Qror (0 rSde o

Fober J

Facha de Susaripride |7, 8 - O~ "COUY |

(. 325 ¥ [0=8 ]

IDENTIFICACION
m|

B )

DECLARAGION DEL AFEIADG

Yo, més arriba ideniificedo, declerc of DEGEC DE NO SEGUAR
an i Cumnie de Capiteiizacids: indivichasd um
o AF.P Modelo BA., scogibndoms of beneficis
a9 de cotizar,

A de esia fecha quedo axaninis) de cotrsr an .n
de Capiteliraciin individusl en A F.P. Models S.A

Ihm—'ﬁgl el I

L Nw

De! mismo moda, me corgromec & notifiosr » ml Emplesdor
maciarks s presenis deciarecion:

PUT
(94 551 ¥50-1]

|§:i: wgig&g A |

REDUISTTO DE EXENCION QUE CUMPLE

m‘&ml—_‘l u-:;-nD

[AFF, IPS, mm; [ZI

Firma dad Afliacho Decharertia:

ne
Emplumdos, 1* Copin ASuia, I* Copia AP (Ushind de Coteunms)




ProndaAFP
FORMULARIO PARA EXENGION DE COTIZAR

(Ast89 det DL N* 3.500 Norma de Cardcler Gral wnuu&mmmmmm

N® INTERNO —— ¥
FECHA 28,-03- 20140
IDENTIFICACION DEL TRABAJADOR R — ==
8 74 8 1 2 2 . k&
—_ :; - _ —— e
____ PEDREROS . ,-m__,_wt_»_ _ ____ CEMRORMLANDO =
DECLARACION DEL AFILIADD EMPLEADOR A NOTIFICAR
Yo, més arbe individusitzado, deciero mt
voluntad g9 NO SEgUIr COUZENGD on Mi Cusrds Dal miame modo, natifico g mi empleador
de capitpitzacitn individual que mantengo en medianie ia prasente deciaracidn, a in que
AFP PROVIDA $.A., por cumpiir con ol PrOCSCSE eN CONSSCLSNCIR:
requisito que se safiein y que dichs AFP
consica. Por o tano, quedo sxeio de cotizar RUT - _ _
o porcaciejelegel cobgetorc de v V'8 B8 17T §0 .1
q,,.m"'",'”'m d,""h somte Nombre- o Razon Socisl -
R EERER |_____SOLOVERDE S.A. _
[+"] Mes MO
REQUISITO EXENCION QUE CUMPLE
onpeckel’

No pensionado Mo pansionedo
Mayor do 60 afos Mayor de 68 ance
e — mayor de 00 y menor de 85

Pendionado Pensionado Si3. on W svenivalided de
Volox A—"T—M poMerionments uUna paneldn de
X . sobrevivencia,
[ —
Permlonado
Wﬁn /
|_—_, -
{Debe actenpafiar DocUmEnd que ;
acredia qui o8 pensionado de A. Sist) AFILADO DECLARANTE

COMSTANCIA DE NOTIFICACION A AFP PROVIDA $.A

AFPPMVDASAGM@D.IM“% wamyﬂ
constancia de haber sido notficedo con facha ‘2 6 z'-z.ou )

2le[-jofaT- 2701 Ts T T T T samANTAGARRDO Q.
gl 2l ‘mp'———" y v reaponaatin A FB-Brévide

Oﬂulr-m-nm.m parn PROVIDA (Uniad 08 PagO en Excesd) y Copid 3 pera shiedo

A\



Yo, EN

ArpCapital

sura-

DECLARACION DE OPCION EXENCION DE COTIZACION
OBLIGATORIA NO PENSIONADOS

{mayores 60 o 85 afics seglin corresponda)

¢ Folio de Certificacién: 3895-5468-9339-3037-7
Santiago, 05 de Noviembre de 2019

RIQUE MARTIN PROVOSTE BACHMANN RUT 7.477.144-0, con esta fecha

individyal en AFP Capital, a partir de las remuneraciones devengadas del mes de

12201
aplicar
obligat
de ahqg
De acu
aplican

AFP C
en el

informE mi deseo de no seguir efectuandc cotizaciones obligatorias a mi cuenta

. por lo que solicito a mi empleador SOLOVERDE S.A..RUT 99.551.750-7 no
retencion correspondiente de mi remuneracion imponible para la cuenta
pria, informando que dicho descuento sea enviado a AFP Capital, a mi cuenta
rro voluntario, Cuenta dos.
erdo a lo anterior, estoy en conocimiento de 1a obligacién a que se me contintie
do el descuento correspondiente a la cotizacién de salud.

pital certifica que el afiliado identificado, cumple con los requisitos establecidos
rt. 69 del D.L. 3500 para acogerse a la exencién de cotizar a la cuenta de

cotizaciones ob!i‘(atorias por ;

- Cum

limiento/edad legal, no pensionado.

//,

Firma §

- X
\ .

L Fecha Recepcién

Firt

. .
ma ykﬂmbre AFP AN -

Si eres lIbajador dependiente, no estds pensionado, pero cumples con la edad legal, 85 afios si eres hombre, 50

afos si

copia a tu

, Maria Paz Abarca Orellana

i,‘} B

Ar

es mujer(*}), y deseas dejar de cotizar, debes presentar este documento en la AFP y luego entregar uns

empleador.

P

ot a-rCapital

R
Lt L. “yr0

v de Pensiones, Oporaciones y Finanzds










N

Fd .‘/oS'

(AL80 del DL N* 3.500 Norms de Cardcier Gral. N* 70 det 08402/2013-Ord. 27,
N* INTERNO

FECHA 15-04-2019 L
IDENTIFICACION DEL TRABAJADOR
6.411.001-2
|RODRIGUEZ OYARID RAUL LUCIANG
Apaiiicio pelerno T Apeiiids: mutemg Nombres
DECLARAGION DIE, AFILIADO EMPLEADOR A NOTIFIGAR
YO, ks anvibe individualizacde, deciero ml
voluniad de no seguir cotizando en mi cusnta Del mismo modo. notifico & mi ampleador
e ceplwiieacion U8 MAMSngo en mediaria o presenis deciaracidn, a fin que
AFP PROVIDA 8.A., por cumplr gon of proceda en consecuencia
requisiio que 9o seflals y que dicha AFP
cariiice. Par 1o tentn quado suenio de cotizar of e
obiguiorio de mi RUY _
Imponibie & conter do aquelis que 88 devengue 90.561.780-7
2 parr de: Nombre o Razon Social
o 11 '_—6‘"“‘“-.10 ey SOLOVERDE 8.A
o ™ Ao

Pansionado Pensionado por

ﬁﬁoﬂm Irweidez Delinitiea

|Pensionado Pansionado

At 1T V. Anticipads

atrecRe qua ea pansionado de A Biet.)

CONST.

AFP PROVIDAS.A. Cartica que o slliago deciyanie umple con jos requialios de
constencia de haber sido nolfiesdo confeche 1 5 - 04 - 2__0

15 -0 4 20109




Q

FORMULARIO FARA EXENCION DE COTIZAR

4 ProVidaAFP

Una sompaiiie Mutlite

{AsLEQ del DL N* 3.500 Norma de Carscter Gral. N® 7% del 08/02/2013-Ord 27 .94 172012}

N iN BRRO
FECHA 1§ ~82-7019
IDENTIFICACION DEL TRABAJADOR _ _
L § & 8 8 27 - 9
--_- 2 ._ -
Apelticdo APSIRGG MEtsime Nombres
DECLARACION DEL AFILIADG A
Yo, més e individusiizads, deriers i
voluntad de no seguir coticando en mi cusnta Del mismo modc, NOEACO & mi emplesdor
individual que mantengo en madianie la presanis declaracion, a n que
AFP PROVIDA S.A., por cumplir con ol proceda en wia:
requisitc que e seflala y que dicha AFP
otifice. Por 10 tani, que 1o &xanid de colizas AuT
o porcentaje legs de mi s 9 8 85 1 7_5 0 -_1
imponible 2 contar de aquella Nombre- o Razen Sockal
QU 38 CUVENgUe B pertir de ~ SOLO VERDE S.A.
01 o 3 -2 06 10
X Al

Parsionado Penaionado
;,U_a]qlnt. INVALIDET
Ponsionado

Antiguo Sisteme

. ___ o que
scradie que 8s pensionada de A. Sist.




REQIASITO EXENCION QUE CUSPLE

Pearnslonado o Pensionade
Meyorde S0 shos __ _ Mayor de 88 afoa
Sl X

"
b o——e - — - =

Pemsionado Permionado
Vejagant _ _ BIVALIDEZ
Ve — =
Panslonado

AMT»M-

el e s amarb - i — —

acompafiar Documento gus
CreaNs Quy se pansionsdo de A. Sist.)

- —m— dnars ——

CONSTANCIA DE NOTIFICACION A AZP PROVIDA 8.A.
[AFP PROVIDAS A, Carifica que ol afliado declersnie cur

FORMULARIO PARA EXENGION DE COTZAR et secnpulle Mt
(AILGO del DL N® 3.500 Norrma de Cardcher Gral. N* 79 dal 06/02/2013-Ord 27 94472012) Q)'
NINTERNG —— — - — — -
FECHA 5 02-200971
IDENTIFICACION DEL TRABAJADOR T
LS R N N N
__RUNO. T T cAMSO M T T T T
Apeliida paterrva Apstsao mawmoe T T Rdembies -
[DECLARACION DELAFILIADO | ~ ~ TEPLEABOR A NOTFICAR
Yo, mia anibe individusiaado, deolaro m
voluntad de ™ Seguir Colizando en ™mi ousrie Del mismo mado, nolifico 8 ml emplasdsr
de capitaiizacion individusi que mantengn en madianie s declaracion, a fn que
AFP PROVIDA 8.A., por cumpir con et procada an 1
eqUISD que se sefalE ¥ que dicha AFP
.?h.mw.mm:mum {
porcantaje obligetonc de mi 9 9T ETE T T R . T
imponible 8 contar de aqueie 1L|Lu|1"o_"_s_sn‘="ld, 3 0 -2
U 88 devengue & partk do: T HO\OVERDE SA.
;E"II""‘.—"_':}— LR 1T
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DECLARACION DE OPCION EXENCION DE COTIZACION OBLIGATORIA NO

PENSIONADOS {mayores 50 o 65 allos sagiin corresponda), PENSIONADD ANTIGUO
SETEMA O PENSIONADO D.L.3500

YO, Roberto Del Carmen Sandoval Amaya Rut: 852.545-5 esta fecha informo mi deseo
de no seguir efectusndo cotizacionse obligatoriac 3 mi cuenta individual en AFP
Mabitat, a partie de las remuneraciones devengadas del mes Marzo de 2019, por el
Empleador: SOLO VERDE § A RUT: 00.551.750-7 no aplicar la retencion de L3 cotizacidn
obiigatoria de mi remuneracion imponible.

De acuerdo a lo anterior, estoy en conocmiento de la obligacidn a gue se me continde
apiikcando ol descusnto correspondiente a 1 cotizacion de salud.

,{/ ﬂt///(/;ﬂ Lt
o

Firma _—

;) Ar—

A:Pmmmmelwimmmm.mmmmmmmmmum
69 del D.L. 3500 para acogerse 3 [a sumncién de cotizer a la cusrda de cotitaciones obligatorias
poT {marcar lo que corresporcia):

CUMPLIMIENTO EDAD LEGAL, no pemionado

X PENSIONADO ANTIGUO SISTEMA

para invaidel ansionia)



N~

Ry

DECLARACION DE OPOON EXENCION DE COTIZACION OBLIGATORIA

NO PENSIONADOS {(Mayorws &0 o §3 oflos segln corresponda),
PENSIONADO ANTIGUO SISTEMA O PENSIONADO D.L3500

Yo, MARIO ARTURD TEMPINI VALDES Rut: 5.122.965-7 con esta Fecha informo mi deseo
de No seguir efectuando Cotizaciones Obligatorias a mi Cuenta Individual en AFP HABITAT,
a partir de las Reruneraclones devengadas del Mes de JUNIO de 2019, por lo que solicito
a ml Empleador: SOLOVERDE S.A RUT:90.531.730-7 , No aplicar ja Retencidn de la
Cotizacion Obligatoria de mi Remuneracién imponible.

De acuerdo a lo anterior, estoy en conocimientn de 13 obligacion a que se me continde
aplicando el Descuento correspondiente a fa Cotizacion de Salud.

"\-“____‘,__“ /

AEP Hibitat certifica que el Afiliado identificado, cumpie con los requisitos estabiecidos en el Art.
£9 del D.L. 3500 para acogerse 3 1a Exencion de cotizar a la Cuenta de Cotizaciones Obligatorias
por (marcas lo que corresporda):

___CUMPLIMIENTO EDAD LEGAL, No Pensionado
____ PENSIONADO ANTIGUO SISTEMA

X PENSIONADO D.L. 3.500 (No aplica para lvalidez Transitoria)

RECIBIDO
31 ¢ -
r—nﬁq f . P

Y . MONEDA

Santiago, 31 de mayo de 2019.-
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arpCapital

surd

DECLARACION DE OPCION EXENCION DE COTIZACION
OBLIGATORIA PENSIONADOS

Folic de Certificaciin: 3087-8418-Y707 4408-2
Bantago, 18 ds Julle de 2040

Yo. ARTEMID VASQUEZ FLORES RUT 4.114.152.2, con esta fecha informo mi
deseo de no sequir efectusndo cotizaciones obligatvias 2 mi cuenta individual en
AFP Capltsl, o partir de las remuneraciones devengadse del mes de 07/2018, por
lo que solictc a mi empisadar SOLOVERDE SA RUT 99.551.730-7T n0o aplear

retencion commespondiente de mi remuneracién imponible.
Damlbm.m.nm&hms 8 Gue se me
mmmdmbmwm-hmq,w X

SA

7507

Firvrs E'ntludor

¥ [
s -

L

N
Fechs Recapcitn

AFP Caphtal certfica que o sfledo idontificado, cumple con I0s requiskos
establecidos en el art. 69 del D.L. 3500 para acogerse @ ja exancion de cotizar 8 la
cuanty da colizaciones obligatoriss por calidad de pensionada.

* L i R

; Maria Paz Abarca Oreliana
Gerent de Penaiong  Operaiones ¥ Fneniay




ULARIO PARA EXENCION DE COTIZAR (ART. 69 DL. 3.500)
ORDINARIO 12587/9

IDENTIFICACION DEL AFILIADO

NOMBRE : | MARIA UBERLINDA ZAPATA HERMOSILLA
RUT | : | 7.749.298-4

DECLARACION DEL AFILIADO

Yo, més arriba identificado, declaro el deseo de NO seguir cotizando en mi cuenta de
capitalizacion individual que mantengo en AFP PLANVITAL, por cumplir con el requisito
que sefiala y que dicha AFP certifica. Por lo tanto, quedo exento de cotizar el porcentaje
legal obligatorio y adicional (11.16 %) de mi remuneracién imponible a contar de aquello
que se devengue en:

[MES | 0372019 ]

EMPLFADOR A NOTIFICAR:

Del mismo modo, notifico a mi empleador mediante la presente declaracién a fin de que
Procedd en consecuencia:

REQUiSITO DE EXENCION QUE CUMPLE

Mayor de 65 afios __

Mayor de 60 afios --X-

Pensiongdo por Vejez anticipada __
Pensionado por Invalidez 2do. Dictamen
Pensionddo Dipreca

Pensionsdo Capredena ___

Firma flel afiliado declarante

CONSTANC[A DE NOTIFICACION A AFP. PLANVITAL S.A., certifica que la
afiliada declarante cumple con los requisitos de exencion y deja constancia de haber sido
notificddo con fecha: 22/02/2019 ‘

FIRMA Y TIMBRE AFP PLANVITAL S.A. -3














































La empresa PREVIRED, q
Que, las cotizaciones previ
previsién que a continuaciq
102), Rut: 99.551.750-7, m

SANTIAGO, 18 DE MARZO DE 2021

Certificado de Pagos de Cotizaciones Previsionales

/

sionales del Sr.(a) Esteban Alonso Arenas Gutierrez, Rut: 16.323.051-8, por los periodos e instituciones de
n se indican, se encuentran pagadas por su empleador SOLOVERDE S8.A. (AREAS VERDES REG. METROP.
ediante el sistema de pago electronico a través del sitio Internet www.previred.com

ne suscribe, certifica:

Institucidon dg Previsidn Mes y afto Tipo Pago | Remuneracidn Monto Fecha de N° Folio

Remuneraciones Impaonible Cotizado Pago Planilla
HABITAT (8I8) | Febrero 2021 REM $328.000 $7.544| 11/03/2021 ; 2002202102213020
HABITAT (COTIZACION OBLIGATORIA) Febrero 2021 REM $328.000 $36.966] 11/03/2021 | 2002202102213020
HABITAT (AFC) Febrero 2021 REM $328.000 $9.840; 11/03/2021 | 2002202102213020
L.OS ANDES (COT. DE NO AFILIADO A ISAPRE) Febrero 2021 REM $328.000 $10.168] 11/03/2021 | 2061202102072735
FONASA (COTIZACION SALUD) Febrero 2021 REM $328.000 $12.792| 11/03/2021 | 2017210200610380
ASOCIACION CHILENA DE SEGURIDAD (ACHS) Febrero 2021 REM $328.000 $5.281| 11/03/2021 | 2080202102096416

Tipos de Pago: Remunerac
Que, el detalle de pagos*, informd

establece en dictamen N° 3673/1§
.cotizaciones previsionales que

Se extiende el presente cert

ones(REM); Gratificaciones(GRA); Retroactivos(RET); Bonos Ley(LEY)

1do por ef citado empleador a las diferentes instituciones de previsién, se encuentran en el portal de internet de PREVIRED v, conforme se
1, de 4 de octubre de 2001, de la Direccion del Trabajo, tal informacién reemplaza a las respectivas planillas de declaracidn y pago simultineo
se deben wantener en los lugares en que se preslan los servicios.

ificado a solicitud del empleador.

. Gortcass Sourdiis.
18/03/2021
13:50:11

_FREVIRED -

* Pago conforme a Circular 1.898 de 08.03.2001 de la Superintendencia de Seguridad Social y etra B, Titulo VIII, Libro |l def Compendio de Normas de la Superintendencia de

Pensionas.










A\N

La empresa PREVIRED, g

Que, las cotizaciones previ
prevision que a continuaci
102), Rut: 99.551.750-7, o

ue suscribe, certifica:

SANTIAGO, 18 DE MARZO DE 2021

Certificado de Pagos de Cotizaciones Previsionales

isionales del Sr.(a) Angelica Del Carmen Avalos Bgamal Rut: 10.307.505-K, por los periodos e instituciones de
bn se indican, se encuentran pagadas por su empleador SOLOVERDE S.A. (AREAS VERDES REG. METROP.
ediante el sistema de pago electrénico a través del sitio Internet www.previred.com

Institucidn de Previsién Mes y aiio Tipo Pago | Remuneracién Monto Fecha de N° Folio

Remuneraciones Imponible Cotizade Pago Planilia
CAPITAL (SIS) Febrero 2021 REM $327.500 $7.532| 11/03/2021 | 2008202102207699
CAPITAL (COTIZACION OBLIGATORIA) Febrero 2021 REM $327.500 $37.466| 11/03/2021 | 2008202102207699
CAPITAL (AFC) Febrero 2021 REM $327.500 $9.825| 11/03/2021 | 2008202102207699
LOS ANDES {(CREDITOS PERSONALES) Febrero 2021 REM - $36.909{ 11/03/2021 | 2061202102072752
LOS ANDES (COT. DE NO AFILIADO A ISAPRE) Febrero 2021 REM $327.500 $10.153| 11/03/2021 | 2061202102072752
FONASA (COTIZACION SALUD) Febrero 2021 REM $327.500 $12.7721 11/03/2021 | 2017210200610540
ASOCIACION CHILENA DE SEGURIDAD (ACHS) Febrero 2021 REM $327.500 $5.273111/03/2021 | 2080202102096442

Tipos de Pago: Remunerad
e, el detalle de pagos®, inform,
blece en dictamen N° 3673/1
cotizaciones previsionales que|

Se extiende el presente cer

* Pago conforme a Circular 1.888
Pensiones.

tificado a solicitud del empleador.

| E&rﬁ: G rmrali'L

le 08.03.2001 de la Superintendencia de Seguridad Social y letra B, Titulo Vill, Libro Il del Compendio de Narmas de la Superintendencia de

iones(REM); Gratificaciones{GRA); Retroactivos(RET); Bonos Ley(LEY)

ado por el citado empleador a las diferentes instituciones de prevision, se encuentran en el portal de internet de PREVIRED vy, conforme se
81, de 4 de octubre de 2001, de la Direccidn del Trabajo, tal informacién reemplaza a las respectivas planillas de declaracion y pago simultdneo
se deben mantener en los lugares en que se prestan los servicios.

" Gentificado Blegtronico.
18/03/2021
13:50:11

-PREVIRED .


























































































































































La empresa PREVIRED, q

e suscribe, cerifica:

SANTIAGO, 19 DE MARZO DE 2021

Certificado de Pagos de Cotizaciones Previsionales

Que, las cotizaciones previgionales del Sr.(a) Miriam Margaret Gallardo Crugés, Rut: 12.557.380-0, por los periodos e instituciones de
previsién que a continuaciém se indican, se encuentran pagadas por su emplegdor SOLOVERDE S.A. (AREAS VERDES REG. METROP,

102), Rut: 99.551.750-7, m

kdiante el sistema de pago electrénico a través del sitio Internet www previred.com

Institucidn de Prevision Mes y afio Tipo Page | Remuneracidn Monto Fecha de N° Folio

Remuneraciones Imponible Cotizado Pago Planille
PROVIDA (SIS} Febrero 2021 REM $327.500 $7.532| 11/03/2021 | 2005202102292027
PROVIDA (COTIZACION OBLIGATORIA) Febrero 2021 REM $327.500 $37.499| 11/03/2021 | 2005202102292027
PROVIDA (AFC) Febrero 2021 REM $327.500 $9.825(11/03/2021 | 2005202102292027
LOS ANDES (COT. DE NO AFILIADO A 1SAPRE) Febrere 2021 REM $327.500 $10.153] 11/03/2021 | 2061202102072752
FONASA (COTIZACION SALUD) Febrero 2021 REM $327.500 $12.7721 11/03/2021 | 2017210200610540
ASOCIACION CHILENA D]i SEGURIDAD (ACHS) Febrero 2021 REM $327.500 $5.273| 11/03/2021 | 2080202102096442

Tipos de Pago: Remunerac

Que. ¢l detalle de pagos*, informa
establece en dictamen N° 3673/1§

.cou'zaciones previsionales que ke deben mantener en los lugares en que se prestan los servicios.

Se extiende el presente certificado a solicitud del empleador.

* Pago conforme a Circular 1,868
Pensiones.

- O

P o
i

&J. nara'll“

N\

ones(REM); Gratificaciones(GRA); Retroactivos(RET); Bonos Ley(LEY)

19/03/2021

09:24:08

do por el citado empleador a las diferentes instituciones de prevision, se encuentran en ¢l portal de internet de PREVIRED y, conforme se
1, de 4 de octubre de 2001, de la Direccion del Trabajo, tal informacién reemplaza a las respectivas planillas de declaracién y pagoe simuitineo

e 08.03.2001 de fa Superintendencia de Seguridad Social y letra B, Titule VI, Libro |l del Compendio de Normas de la Superintendencia de














































La empresa PREVIRED, q

Que, las cotizaciones previ
que a continuacidn se indic]
99.551.750-7, mediante el

SANTIAGO, 19 DE MARZO DE 2021

Certificado de Pagos de Cotizaciones Previsionales

e suscribe, certifica;

sionales del Sr.(a) Clovis Segundo Herrera Bravo, Ru Y6.245511-K, por los periodos ¢ instituciones de prevision
an, se encuentran pagadas por su empleador SOLOVERDE S.A. (AREAS VERDES REG. METROP. 102). Rut:

sisterna de pago electrénico a través del sitio Internettwww.previred.com

Institucién de Previsién Mes y afio Tipo Pago | Remuneracién Monto Fecha de N° Folio
Remuneraciones Imponible Cotizado Pago Planiila
HABITAT (SIS) Febrero 2021 REM 50 $6.946| 11/03/2021 | 2002202102213067
HABITAT (AFC) Febrero 2021 REM $281.867 $6.765( 11/03/2021 | 2002202102213067
ASOCIACION CHILENA DE SEGURIDAD (ACHS) Febrero 2021 REM $281.867 $85| 11/03/2021 | 2080202102096442

Tipos de Pago: RemuneracIoncs(REM); Gratificaciones{GRA); Retroactivos(RET); Bonos Ley(LEY)

Que, el detalle de pagos*. informddo por el citado empleador a las diferentes instituciones de previsién, se encuentran en el portal de internet de PREVIRED y. conforme se
establece en dictamen N° 3673/141, de 4 de octubre de 2001, de la Direecién del Trabajo, tal informacién reemplaza a las respectivas planillas de declaracién y pago simultneo
de cotizaciones previsionales que Fe deben mantener en tos lugares en que se prestan los servicios.

Se extiende e] presente cerJiﬁcado a solicitud del empleador.

* Pago conforme a Circular 1.888 d
Pensiones.

A

- ﬁ,;;j.:..

iy "
E&rﬂe Géneral

R |  Elactron -
19/03/2021
09:27:55

e 08.03.2001 de la Superintendencia de Seguridad Social y letra B, Titulo Vi, Libro | del Cempendio de Normas de la Superimtendsncia de































La empresa PREVIRED, ¢

Que, las cotizaciones previ
continuacién se indican, se
99.551.750-7, mediante el

SANTIAGO, 1% DE MARZO DE 2021

Certificado de Pagos de Cotizaciones Previsionales

ue suscribe, certifica:

sionales del Sr.(a) Alexandra Leopold , Rut: 25

K
/

.£3.681-3, por los periodos e instituciones de prevision que a
encuentran pagadas por su empleador SOLOVERDE S.A. {AREAS VERDES REG. METROP. 102), Rut:
sistema de pago electrnico a través del sitio Internet www.previred.com

Institucién de Previsidn Mes y aiio Tipo Pago | Remuneracion Monio Fecha de N° Folio

Remuneraciones Imponible Cotizado Pago Planilla
PLANVITAL (SIS) Febrero 2021 REM $353.158 $8.123] 11/03/2021 | 2004202102197895
PLANVITAL (COTIZACION OBLIGATORIA) Febrero 2021 REM $353.158 $35.412| 11/03/2021 | 2004202102197895
PLANVITAL {AFC) Febrero 2021 REM $353.158 $10.595] 11/03/2021 | 2004202102197895
LOS ANDES (COT. DE NO AFILIADO A ISAPRE) Febrero 2021 REM $353.158 $10.948| 11/03/2021 | 2061202102072752
FONASA (COTIZACION SALUD) Febrero 2021 REM $353.158 $13.773[11/03/2021 | 2017210200610540
ASOCIACION CHILENA DE SEGURIDAD (ACHS) Febrerg 2021 REM $353.158 $5.686| 11/03/2021 | 2080202102096442

Tipos de Pago: Rcmuncracioncs(REM); Gratificaciones(GRA); Retroactivos(RET); Bonos Ley(LEY)

| i T .
Que. el detalle de pagos*, informado por el citado empleador a las diferentes instituciones de prevision, se encuentran en el portal de internet de PREVIRED vy, conforme se
establece en dictamen N° 3673/181, de 4 de octubre de 2001, de la Direccién del Trabaje, Lal informacién reemplaza a las respectivas planillas de declaraci6n y pago simultineo
‘otizaciones previsionales que Ise deben mantener en los lugares en que se prestan los servicios.

Se extiende el presente cerqiiﬁcado a solicitud del! empleador.

L
o e

. fenit
| rerke Génaral

19/03/2021
09:45:28

L PREVIRED - .

* Pago conforme a Gircular 1,888 de 08.03.2001 do la Superintendencia de Seguridad Social y letra B, Tiwlo Vi1, Libro H del Compendio de Normas de la Superintendencia de
Pensicnes. |









































































SANTIAGO, 19 DE MARZO DE 2021

Certificado de Pagos de Cotizaciones Previsionales

La empresa PREVIRED, que suscribe, certifica:

Que, las cotizaciones previsionales del Sr.(2) Carlos Alberto Munoz Hume, Rut: 10.647.255-6, por los periodos e instituciones de previsién
que a continuacién se indican, se encuentran pagadas por su empleador SOLOVERDE S.A. (AREAS VERDES REG. METROP. 102), Rut:

00 551.750-7, mediante ¢l sistema de pago electronico a través del sitio Internet www.previred.com

Institucién de Previsidn Mes y afio Tipo Pago { Remuneracion Monto Fecha de N° Folio

Remuneraciones / Imponible Cotizado Pago Planilla
PROVIDA (SIS) Febrero 2021 REM,:”! $152.834 $3.986 11/03/2021 | 2005202102292027
PROVIDA (COTIZACION OBLIGATORIA) Febrero 2021 REl\/f $152.834 $17.499] 11/03/2021 | 2005202102262027
PROVIDA (AFC) Febrero 2021 RHM $173.301 $5.199] 11/03/2021 | 2005202102292027
LOS ANDES (COT. DE NO AFILIADQ A ISAPRE) Febrero 2021 REM $152.834 $4.7371 11/03/2021 | 2061202102072752
FONASA (COTIZACION SALUD) Febrero 2021 REM $152.834 $5.961 11/03/2021 | 2017210200610540
ASOCIACION CHILENA DE SEGURIDAD (ACHS) Febrero 2021 REM $152.834 $2.467[ 11/03/2021 | 2080202102096442

Tipos de Pago: Remuneraciones(REM); Gratificaciones(GRA); Retroactivos(RET); Bonos Ley(LEY)

Que, el detalle de pagos*, informado por el citado empleador a las diferentes instituciones de prevision, se encuentran en el ponal de internet de PREVIRED y, conforme se
establece en dictamen N° 3673/181. de 4 de octubre de 2001, de la Direccién del Trabajo, tal informacién reemplaza a las respectivas planiilas de declaracion y pago simultineo
otizaciones previsionales que se deben mantener en los lugares en que se prestan los servicios.

Se extiende el presente certificado a solicitud del empleador.

-t

7 ERe
Y i

E&rgargu G nera'i"

19/03/2021
09:48:16

* Pago conforme a Circular 1.888 de 08.03.2001 de la Superimendencia de Sequridad Social y letra B, Titulo VNI, Libro il del Compendio de Normas de a Superintendencia de

Pensiones,































La empresa PREVIRED, q

Que, las cotizaciones previ
que a continuacién se indic

SANTIAGO, 19 DE MARZO DE 2021

Certificado de Pagos de Cotizaciones Previsionales

he suscribe, certifica:

99.551.750-7, mediante el $istema de pago electrénico a través del sitio Internet www.previred.com

sionales del Sr.(a) Macarena Isabel Ortiz Pineiro, Rut: 19.544.125-1, por los periodos e instituciones de prevision
hn, se encuentran pagadas por su empleador SOLOVERDE S.A. (AREAS VERDES REG. METROP. 102), Rut:

Institucién de Previsién Mes y aiio Tipo Pago | Remuneracion Monto Fecha de N° Folio

Remuneraciones Imponible Cotizado Pago Planilla
PLANVITAL (SIS) Febrero 2021 REM $474.128 $10.905] 11/03/2021 | 2004202102197895
PLANVITAL (COTIZACION OBLIGATORIA) Febrero 2021 REM $474.128 $52.913| 11/03/2021 | 2004202102197865
PLANVITAL (AFC) Febrero 2021 /REM $474.128 $14,224: 11/03/2021 | 2004202102197895
LOS ANDES (COT. DE NO AFILIADO A ISAPRE) Febrero 2021 / REM $474.128 $14.698] 11/03/2021 | 2061202102072752
FONASA (COTIZACION SALUD) Febrero 2021 \. REM $474.128 $18.491 1 11/03/2021 | 2017210200610540
ASOCIACION CHILENA DE SEGURIDAD (ACHS) Febrero 2021 REM $474.128 $7.633) 11/03/2021 | 2080202102096442

Tipos de Pago: Remunerac:iones(REM); Gratificaciones{GRA); Retroactivos{RET); Bonos Ley(LEY)

Que, el detalle de pagos®. informado por el citado empleador a las diferentes instituciones de previsién, se encuentran en el portal de intemet de PREVIRED y, conforme se
establece en dictamen N° 3673/181, de 4 de octubre de 2001, de la Direccién del Trabajo, tal informacién reemplaza a las respectivas planillas de declaracién y pago simultineo
‘otizaciones previsionales que se deben mantener en los lugares en que se prestan los servicios.

Se extiende el presente cediﬁcado a solicitud del empleador.

Pensicnes.

A
: /Jpﬁ;" K
renke GEneral

19/03/2021
09:51:34

* Pago conforme a Circular 1.588 c!e 08.03.2001 de la Superintendancia de Seguridad Social ¥ letra B, Titulo VI, Libro |l del Compendio de Nermas de la Superintendengia de


























































La empresa PREVIRED, q

Que, las cotizaciones previ
prevision que a continuacid
102), Rut: 99.551.750-7, m

SANTIAGO, 19 DE MARZO DE 2021

Certificado de Pagos de Cotizaciones Previsionales

e suscribe, certifica:

sionales del Sr.(a) Guillermo Salvador Roldan Yanez, Rut: 6.698.827-9, por los periodos e instituciones de
n se indican, se encuentran pagadas por su empleador SOLOVERDE S.A. (AREAS VERDES REG. METROP.
ediante el sistema de pago electronico a través del sitio Internet www.previred.com

Institucién de Prevision Mes y afio Tipo Pa?/ Remuneracién | Monto Fecha de N° Folio
Remuneraciones Imponible Cotizado Pago Planilla
LOS ANDES (COT. DE NO AFILIADO A JSAPRE) Febrero 2021 RE)d $327.500 510.153] 11/03/2021 | 2061202102072752
FONASA (COTIZACION SALUD) Febrero 2021 FéM $327.500 $12.772]11/03/2021 | 2017210200610540
ASOCIACION CHILENA DE SEGURIDAD (ACHS) Febrero 2021 REM $327.500 $5.273| 11/03/2021 | 2080202102096442

Tipos de Pago: Remunerac

Que, el detalle de pagos*, informd
establece en dictamen N° 3673/14
de cotizaciones previsionales que

Se extiende el presente certificado a solicitud del empleador.

- .
%~g~"

e

: R.
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- PREVIRED

do por el citado empleador a las diterentes instituciones de previsién, se encuentran en el portal de internet de PREVIRED y, conforme se
1. de 4 de octubre de 2001, de la Direccién del Trabajo, tal informacién reemplaza a las respectivas planillas de declaracion y pago simultineo
e deben mantener en los lugares en que se prestan los servicios.

* Pago conforme a Circular 1.888 de 08.03.2001 de la Superintendencia de Seguridad Social y letra B, Titulo VI, Libro Il del Compendic de Normas de la Superintendencia de

Pensiones.































SANTIAGO, 19 DE MARZO DE 2021

Certificado de Pagos de Cotizaciones Previsionales

La empresa PREVIRED, qirle suscribe, certifica:

Que, las cotizaciones previ'};ionales del Sr.(a) Roberto Sandoval Amaya, Rut: 852.545-5, por los periodos e instituciones de previsién que a
continuacién se indican, selencuentran pagadas por su empleador SOLOVERDE S.A. (AREAS VERDES REG. METROP. 102}, Rut:

99.551.750-7, mediante el §istema de pago electrénico a través del sitio Internet www.previred.com

Institucién de Previsidn Mes y aiio Tipo /Pﬁgo Remuneracién Monto Fecha de N° Folio
Remuneraciones Imponible Cotizado Pago Planilla
LOS ANDES (COT. DE NO AFILIADO A ISAPRE) Febrero 2021 liEM $327.500 $10.153] 11/03/2021 | 2061202102072752
FONASA (COTIZACION SA Febrero 2021 / REM $327.500 $12.772]11/03/2021 | 2017210200610540
ASOCIACION CHILENA DE SEGURIDAD (ACHS}) Febrero 2021 “REM $327.500 $5.273] 11/03/2021 | 2080202102096442

Tipos de Pago: Remunerac

Que, el detalle de pagos®, informa
establece en dictamen N° 3673/18

de cotizaciones previsionales que se deben wnantener en los bugares en que se presian fos servicios.

Se extiende el presente ceriificado a solicitud del empleador.
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ones{REM); Gratificaciones{GRA); Retroactivos(RET); Bonos Ley(LEY)

do por el citado empleador a las diferentes instituciones de previsibn, se encuentran en el portal de internet de PREVIRED y, conforme se
i, de 4 de octubre de 2001, de la Direccidn del Trabajo, tal informacidn reemplaza a las respectivas planillas de declaracidn y pago simultineo

_ . Certificado Electronico

19/03/2021
10:14:34

* Pago conforme a Circular 1.888 cie 08.03.2001 de la Superintendencia de Seguridad Social y letra B, Titule VI, Libro 11 del Compendio de Normas de la Superintendencia de

Pensiones.






























































































[ FINIQUITO TRABAJADOR |

En LINARES, a 4 de Marzo de 2021 entre la Empresa SOLOVERDE SA representada
por|David Ojeda Ortiz, Rut 65656934-5, ambos con domicilio en Recoleta y Don(a} LUIS
RICARDO CANALES GONZALEZ Rut 9384863-2 se acuerda el siguiente finiquito:

EROQ: Don (a) LUIS RICARDO CANALES GONZALEZ declara haberle prestado
seryicios a la empresa SOLOVERDE SA en calidad de CORTADOR para CONCHALI
AREAS VERDES desde el 1 de Marzo de 2019 al 28 de Febrero de 2021 fecha esta
ultima de terminacion de acuerdo a lo dispuesto en el Art 181, del codigo del trabajo,
Nedesidades de la empresa establecimiento o servicio.

SEGUNDOQ: Don (a) LUIS RICARDO CANALES GONZALEZ declara recibir en este
acto, a su entera satisfaccion, de parte de la empresa SOLOVERDE SA la suma que a
continuacion se indican por los siguientes conceptos:

Vacaciones Proporcionales( 11.00 dias) $119.716
Indemnizacién por Afios de Servicio $807.000
Mes de Aviso $0
(-$0)

$926.716

TERCERQ: Don (a) LUIS RICARDO CANALES GONZALEZ deja constancia que
durante todo el tiempo que presté servicios a fa firma SOLOVERDE SA recibit de ésta,
coriecta y oportunamente el total de las remuneraciones convenidas, de acuerdo con
su ¢ontrato de trabajo, clase de trabajo ejecutado, reajustes legales, autorizadas por la
respectiva institucion de Prevision, horas extraordinarias cuando las trabajo, feriados
legales, gratificaciones, en conformidad a la Ley y que nada se le adeuda por los
conceptos comprendidos antes indicados ni por ningin motivo, sea de origen legal o
coq‘lractual derivado de la prestacién de sus setvicios, y motivo por el cual, no teniendo
reclamo ni cargo alguno que formular en contra de SOLOVERDE SA le otorga el mas
amplio y total finiquito, declaracion que formula libre y espontaneamente, en perfecto y
| conocimiento de cada uno y de todos sus derechos.

Asimismo, en este acto y por este instrumento, Con LUIS RICARDO CANALES
GONZALEZ viene en renunciar expresamente a todo tipo y clase de acciones judiciales,
extrajudiciales o administrativas, sean éstas de caracter laboral, civil, administrativo,
previsional, penal y/o de cualquier otra naturaleza que sean y que eventualmente
pudiese pretender o comresponderle, o que pudiese emanar de la relacién laboral que
mantuvo con la antes sefalada sociedad, de la terminacién de! trabajo o de este
finiguito.

Para constancia firman las partes el presente finiquito en tres ejemplares, quedando dos
de ellos en poger del empleador y el otro en poder del trabajador.
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AVISO DE TERMINO DE CONTRATO DE TRABAJO
ART.161, Inciso 1, del Cédigo del Trabajo

. Santiago, 29 de Enero de 2021
SENOR |
JARA HERNANDEZ EDUARDO ANTONIO
RUT: 4455464-K
AVENIDA PRINCIPAL 1363
CONCHALI
SANTIAGD
Junto con saludar y conforme lo ordena el articulo 162 del Codigo del Trabajo, cumplimos con
comunicarle que se ha resuelto poner témmino a su Contrato de Trabajo como
"JARDIN&ROICORTADOR”, que se inicio el 01 de MARZO de 2019, por haberse configurado la
causal legal de terminacién del Contrato de Trabajo contemplada en el Art. 161, inciso 1, del Codigo
del Traba‘o‘ ¢sta es, las “Necesidades de la empresa, establecimiento o servicio®,

La concluFibn de los servicios sera a contar de 28 DE FEBRERO DE 2021.

Los hechbs en que se funda la causal legal consisten, fundamentaimente, en que la empresa ha
debido injciar un proceso de reestructuracion del personal que desempefa Sus funciones en el
contrato ge areas verdes de CONCHALI en que usted se desempefia, a fin de lograr una mayor
eficiencialen la operacion, lo que ha lievado a la supresion del cargo de « JARDINERO/CORTADOR’,
y reasignar dichas funciones entre otros trabajadores de la empresa, con el objeto de tener una
estructura acorde con la realidad de dicho Contrato que pueda sostenerse en el tiempo.

Cumplimes con indicarle el detalle de las prestaciones e indemnizaciones legales:

Haberes

Indemnizacién mes por aiio (2 afios) $ 807.000.-
Feriado 23,75 dias $ 272.082.-
Descuento AFC $ (- 113.394)
Total Haberes Finiquito $  965.688 .-

Le hacemos presente que estas sumas son sin perjuicio de las rebajas y descuentos que podrian
afectarle| tales como el que autoriza el art. 13 de la ley 19.728, en relacion al aporte del empleador
al segurg de cesantia.

Asimismp, informamos a UD., que sus cotizaciones previsionales seran enteradas conforme al
tiempo trabajado y que su finiquito estara disponible para la firma a partir del dia Lunes 08 de marzo
de 2021/ en la Notaria Octavio Gutiérrez Lépez, Alameda 980, oficina 103, 2° piso, Metro U. de
Chile, Santiago, desde las 10:30 A.M.

Finalmente, le manifestamos que agradecemos la colaboracion por Ud. prestada a esta empresa
durante lsu desempefo en efla y le informamos que sus cotizaciones previsionales se encuentran

debidamente declaradas, pagadas y al dia.

cargo e implementos de trabajo con los

Se le recuerda que debera entregar en forma total
e de su recepcion.

supervigores correspondientes, solicitando combrob.
Sin otro|particular, le saluda atentamente,

99.551.750-7

Firma Trabajador:

El Roble N2 697, Recoleta ~ Santiago - Fono 223846400 / 223846426 ajaramiﬂo@cimaurbano.cl -
santiaga Chile

































| FINIQUITO TRABAJADOR |

En SANTIAGO, a 23 de Febrero de 2021 entre la Empresa SOLOVERDE SA
presentada por David Ojeda Ortiz, Rut 6666934-5, ambos con domicilio en Recoleta
y|Don(a) CARLOS ALBERTO MUNOZ HUME Rut 10647255-6 se acuerda el siguiente
fipiquito:

RIMERO: Don (a) CARLOS ALBERTO MUNOZ HUME declara haberle prestado
rvicios a la empresa SOLOVERDE SA en calidad de JARDINERO
[URNO/NOCTURNO para CONCHALI AREAS VERDES desde el 16 de Noviembre
de 2020 al 20 de Febrero de 2021 fecha esta Gltima de terminacion de acuerdo a lo
dispuesto en el Art 160 inciso nimero 3, del cédigo del trabajo, No concurrencia del
bajador a sus labores sin causa justificada,

GUNDO: Don (a) CARLOS ALBERTO MUNOZ HUME declara recibir en este acto,
a|su entera satisfaccion, de parte de la empresa SOLOVERDE SA la suma que a
ntinuacion se indican por los siguientes conceptos:

acaciones Proporcionales (5.02 dias) $56.636
ias trabajados $0
otal, a pago $56.686

SON: cincuenta y seis mil seiscientos ochenta y seis PESQOS

TERCERQ: Don (a) CARLOS ALBERTO MUNOZ HUME deja constancia que durante
todo el tiempo que presté servicios a la firma SOLOVERDE SA recibio de ésta, correcta
y pportunamente el total de las remuneraciones convenidas, de acuerdo con su contrato
dg trabajo, clase de trabajo ejecutado, reajustes legales, autorizadas por la respectiva
institucion de Previsién, horas extraordinarias cuando las trabajo, feriados legales,
gratificaciones, en conformidad a la Ley y que nada se le adeuda por los conceptos

mprendidos antes indicados ni por ningtin motivo, sea de origen legal o contractual
derivado de la prestacion de sus servicios, Y motivo por el cual, no teniendo reclamo ni
rgo alguno que formular en contra de SOLOVERDE SA |e otorga el méas amplio y total
finiquito, declaracién que formula libre y espontaneamente, en peifecto y cabal
nocimiento de cada uno y de todos sus derechos.

Asimismo, en este acto y por este instrumento, Don CARLOS ALBERTO MUNOZ
HUME viene en renunciar expresamente a todo tipo y clase de acciones judiciales,
extrajudiciales o administrativas, sean éstas de caracter laboral, civil, administrativo,
previsional, penal y/o de cualquier otra naturaleza que sean y que eventualmente
pudiese pretender o corresponderle, o que pudiese emanar de la relacién laboral que
mantuvo con la antes sefialada sociedad, de la terminacién del trabajo o de este
finiquito.

Pdra constancia firman las partes e} presente finiquito en tres ejemplares, quedando dos
del ellos en poder del empieador y € otro en poder del trabajador.

SOLOVERDE §.4,
RUT:(99.551.750-7
CARLOS ALBERTO MUNOZ SOLOVERDE SA
HUME
Rut 10647255-6 99‘ 51750-7
e — ]
LI Roble 697. Recoleta. Email: RRHH{@cimaurbano.cl



















| FINIQUITO TRABAJADOR ]

En SANTIAGO, a 18 de Febrero de 2021 entre la Empresa SOLOVERDE SA
representada por David Ojeda Ortiz, Rut 6§566934-5, ambos con domicilio en Recoleta
y Don(a) JUAN DE LA ROSA SALAS CABELLO Rut 9906936-8 se acuerda el siguiente
finiguito:

PRIMERO: Don (a) JUAN DE LA ROSA SALAS CABELLO declara haberle prestado
servicios a [la empresa SOLOVERDE SA en calidad de JARDINERO
DIURNO/NOCTURNO para CONCHAL} AREAS VERDES desde el 13 de Enero de
2021 al 12 de Febrero de 2021 fecha esta Ultima de terminacién de acuerdo a lo
dispyiesto en el Art 160 inciso nimero 3, del codigo del trabajo, No concurrencia del
trabajador a sus labores sin causa justificada.

SEGUNDQ: Don (a) JUAN DE LA ROSA SALAS CABELLO declara recibir en este
acto| a su entera satisfaccion, de parte de la empresa SOLOVERDE SA la suma que a
continuacién se indican por los siguientes conceptos:

Vacaciones Proporcionales (0 dias) $0
Dias trabajados $75.065
Total, a pago $75.065

SON: setenta y cinco mil sesenta y cinco PESOS

TERCERO: Don (a) JUAN DE LA ROSA SALAS CABELLO deja constancia que
durante todo el tiempo que presté servicios a la firma SOLOVERDE SA recibié de ésta,
corrgcta y oportunamente el total de las remuneraciones convenidas, de acuerdo con
su contrato de trabajo, clase de trabajo ejecutado, reajustes legales, autorizadas por la
respactiva institucion de Prevision, horas extraordinarias cuando las trabajo, feriados
legales, gratificaciones, en conformidad a la Ley y que nada se le adeuda por los
conceptos comprendidos antes indicados ni por ninglin motivo, sea de origen legal o
contractual derivado de la prestacion de sus servicios, y motivo por el cual, no teniendo
reclamo ni cargo alguno que formular en contra de SOLOVERDE SA e otorga el mas
amplio y total finiquito, declaracién que formula libre y espontaneamente, en perfecto y
cabal conocimiento de cada uno y de todos sus derechos.

|

Asimismo, en este acto y por este instrumento, Don JUAN DE LA ROSA SALAS
CABELLO viene en renunciar expresamente a todo tipo y clase de acciones judiciales,
extrajudiciales o administrativas, sean éstas de caracter laboral, civi, administrativo,
previgional, penal y/o de cualquier otra naturaleza que sean y que eventuaimente
pudiese pretender o corresponderle, o que pudiese emanar de Ia relacién laboral que
mantyvo con la antes sefialada sociedad, de la terminacién del trabajo o de este
finiquito.

Para tonstancia firman las partes el presente finiquito en tres ejemplares, quedando dos
de ellps en poder del empleador y el otro en poder del trabajador.
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