DIRECCION DEL TRABAJO

Codigo Oficina ANO CERTIFICADO

N°: 2000 2023 13508529

CERTIFICADO DE CUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES
LABORALES Y PREVISIONALES

La Direccion del Trabajo, respecto de la empresa solicitante que se individualiza a continuacion, en su calidad de CONTRATISTA y de conformidad
con la informacion entregada en la Solicitud de Certificado, que es de su responsabilidad, certifica lo siguiente:

1.- INDIVIDUALIZACION DEL SOLICITANTE

RUT

RAZON SOCIAL /| NOMBRE

76335131-9

GONZALO FELIPE FUENTES BUSTOS P Y P SERVICIOS E.L.R.L.

RUT REP. LEGAL

REPRESENTANTE LEGAL

17026698-6 GONZALO FELIPE FUENTES BUSTOS
DOMICILIO
obispo larrain 443
REGION COMUNA TELEFONO
06 LITUECHE

CcODIGO DE ACTIVIDAD ECONOMICA (CAE)

CONSTRUCCION DE PROYECTOS DE SERVICIO PUBLICO

2.- ANTECEDENTES DE LA OBRA, EMPRESA O FAENA OBJETO DEL CERTIFICADO

NOMBRE DE LA OBRA, FAENA, PUESTO DE TRABAJO O SERVICIO SEGUN CONTRATO CIVIL

Construccion centro veterinario, comuna de Litueche

DOMICILIO DE LA OBRA

Litueche

REGION

COMUNA

LOCALIDAD (S| CORRESPONDE)

06

LITUECHE

Litueche

2.1.- SITUACION DE LOS TRABAJADORES DECLARADOS A LA FECHA DE LA SOLICITUD

DESVINCULADOS EN EL PERIODO

TOTAL TRABAJADORES VIGENTES

4

2.2.- ESTADO DE LAS COTIZACIONES PREVISIONALES

PAGADAS

NO PAGADAS

SE ADJUNTA NOMINA

X

No

2.3.- DETALLE DE REMUNERACIONES

MES | ANO

N® TRABAJADORES CON PAGO

MONTO PAGADO ($)

N° TRABAJADORES SIN PAGO

2 2023 )

1066666

0

2.4.- DETALLE DE INDEMNIZACIONES
2.4.1.-INDEMNIZACION SUSTITUTIVA DEL AVISO PREVIO

N°® TRABAJADORES CON PAGO

MONTO PAGADO ($)

N° TRABAJADORES SIN PAGO

2.4.2.- INDEMNIZACION POR ANO(S) DE

SERVICIO

N°® TRABAJADORES CON PAGO

MONTO PAGADO ($)

N°® TRABAJADORES SIN PAGO




3.- ANTECEDENTES DE LA EMPRESA PRINCIPAL

RUT RAZON SOCIAL / NOMBRE
£59091100-0 ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE EITUECHE
RUT REP. LEGAL REPRESENTANTE LEGAL
11631592.0 RENE ACURA ECHEVERRIA

DOMICILIO DE EMPRESA PRINCIPAL

CARDENAL CARO 796

REGION COMUNA TELEFONO

66 LITUECHE

4.« OBJETIVO DEL CERTIFICADO

CURSAR ESTADOS DE PAGO DEVOLUCION DE GARANTIA CUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES

X -

5.- PERIODO CERTIFICADO Y AMBITO DE VALIDEZ

El presente Certificado cubre exclusivamente la Obra, Empresa o Faena sefalada en el punto 2 anterior y por el perledo comprendido entre 2/2023 y
212023, sienda valido en todo ef territoria nacional.

6.- REQUISITOS DE VALIDEZ
Este Cerlificado tiene validez sin enmendaduras y con su respectivo CODIGO DE VERIFICACION.

7.- OBSERVACION FINAL

La empresa principal debera verificar que los datos consignados en el presente Certificado, entregados por el proplo solicitante correspondan a la
realidad de los servicios prestados en su calidad de conlratista o subcontratista, segun sea el caso, como por ejemplo “TOTAL TRABAJADORES
VIGENTES", del punto 2.1 del presente Certificado.

ANDREA OCHSENIUS DE NEGRI )
SUB JEFA DEPARTAMENTO DE INSPECCION
DIRECCION DEL TRABAJO

- Fecha de emisién en linea 27-03-2023 11:23:45 Hrs.

- Es de responsabilidad de la empresa principal o contratista, segtin
corresponda, verificar la validez del certificado en el sitio web de la Direccicn del
Trabajo,
hitp:/ftramites di.gob.clftramilesenlinea/VerificadorTramites/Verificadoriramites.aspx
{Ingresar el folio en el recuadro “Verificacion de Tramites”, y seleccionar el tramite
“Certificado Cumplimiento de Obligaciones Laborales”).

- El certificado se podra verificar hasta B0 dias después de su emision.
- El presente Cerlificado incorpora Firma electrénica Avanzada.

Fb9s7DCd

Codigo de Venficacién




CERTIFICADO _ |Detalle por mes, de los trabajadores declarados en la

2000/2023/13508529|certificacion

Noémina de Trabajadores

MES ANO RUT NOMBRE TRABAJADCR
02 2023 12366198-2 Augusto Patricio Yafiez VAlenzuela
02 2023 17026698-6 GONZALO FELIPE FUENTES BUSTOS
02 2023 19216026.7 Diego Leandro Zufiiga Becerra
02 2023 24499747 RObern Sepulveda Navarmo

TOTAL DE TRABAJADORES:4




