Buscar Compromiso Presupuestario hitp://www.sigfe.gob.cl/sigfe/faces/task-flow-busqueda-compromiso/...

Yisualizar Compromiso

Visualizar Compromiso Presupuestario PARTIDA: 15 Miistacio del Trabajo y Previsicn Social
CAPITULO: 1503 Sebzecretaria da Previsidn Sacial
FROGRAMA: FO1-Subsacretara da2 Previsidn Socal
Titulo Compromiso SERWICIO DE SEGUIFDAD % EDIF LGS TRABAIMDORES PERIODO JUNIO 2015 FACTURA £30 MEND 0161

Desaripdén Comprombso - SERVICIO DE SEGUIFDAD % EDIF LGOS TRABAMDORES FERICOO JUNIO 2015 FACTURA 850 MEMD 0161

Tipo de Presupussto Gasto

Conventa 1

Requerfmiento/Compromiso  Requarimienta: 00003 - DIRECCION DE ADMUSTRACION Y FRNANZAS - FEQUERMWEENTO DE

GASTOS 2015
Desaripdidn SERVICIO DE SEGUIRDAD % ECIF LOS TRARAADORES PER/ODO JUNIO 2015 FACTURA £30 MEMO 0161
Humero Documento £90 Fecha documenta 6/07/2015
Meneda del Documents Pese Chilena
Manto Tetal Docurento 1.007.843

Visualizar Fechas 2 Curplimizntos

Frincipal 1

Principal T5118450-6 SEGUFIDAD Y ASESORIAS LTDA,

1 Requerimiento 00003 - DIRECCION DE ADMINISTRACION Y FINANZAS - REQUERIMIENTO DE GASTOS 2015
Iniciativa de Inversion 00 - No Aplica
Unidades Demandantes 00 - Institucienal
Productos Estratésicos 00 - $in Aplicacién

( Concepto Presupuestario Insumo Vigente{CLP) Futuro(CLP) Acclones

2208002 - Servicios de Vigilancia frsumos: 0 1.007.843 0

Cancelar |
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MiSSeuriy
Chile

L1436

R.U.T.: 76.118.480 - 6
SEGURIDAD Y ASESORIAS

LIMITADA FACTURA ELECTRONICA
Giro: PRESTAC REC HUMAN EN MATE INHER

SEG Y VIG PRIV SELEC CONTRAT PERSONAL Ne 890
AHUMADA 312 401 - SANTIAGO e ——)
eMail : EBU@VTR.NET Telefono : 2 6711832 S.LI. - SANTIAGO CEN RO
SENOR(ES): SUBSECRETARIA DE PREVISION SOCIAL
R.U.T.: 61.503.000 - 7 Fecha Emision: 24 de Junio del 2015
GIRO: GOBIERNO CENTRAL
DIRECCION: HUERFANOS 1273 PISO
COMUNA  SANTIAGO CIUDAD: SANTIAGO
CONTACTO:
Codigo Descripcion Cantidad Precio VR‘;?SEO %Desc. Valor
SERVICIO DE GUARDIAS: 1 846.927 846.927
Servicio de guardias en Huérfanos 1273, Junio de
2015.
MONTO NETO 846.927

T|mbre Eleclromco Sl .
Res.86 de 2005 Verifique documento: www.sii:cl -

IMPUESTO ADICIONAL

$

IVA19% $  160.916
$ 0
$

TOTAL 1.007.843

o NCEEE S 00y 5306

0p-03- 13




Ministerio del Trabajo y Prevision Social

Comprobante de Liquidacién de Fondos

lnslituclép ! Argn Subsecretaria de Prevision Social / Subsecretaria de Prevision Social
Transaccional

Titulo [ sPs, MEMO 161, FACT 890, SERVICIO GUARDIAS JUNIO, SEGURIDAD Y ASESORIAS LTDA.

Descripcién [[sPS, MEMO 161, FACT 890, SERVICIO GUARDIAS JUNIO, SEGURIDAD Y ASESORIAS LTDA.

Periodo de : Ejercicio | _
Operacién | Julio —| Fiscal 2015 1D 4326429 Folio 01484

; Identificacién de
Fechay Hora de . s Tipo de 1 Tipo de %
Aprobacién 14 Julio 2015 - 11:13 Transaccién Creaclon Operacién Pagos a Terceros z;at\g:ferenma de
" Folio
Origen del Ajuste Anterior I:'
Principal [ 76118480-6 - SEGURIDAD Y ASESORIAS LTDA. |
Tipo N* Moneda Cuenta Confable Cuenta Bancaria Medio de Pago  N° Documento Moneda
Documento Documento Bocumento de Pago de Pago
Factura Afecta 21522C x P Bienes y Serviciosde | 00003016280 BANCO | [eorsterencia | cp 1.007.843
Electrénica Consumo ESTADO - md“""*":"s ree i
Total {CLP) 1.0_0}:@
cperezdi cperezdi

Usuario Generador Usuario Aprobador




15 Banco Estado 24 hrs (b29)

Provisién de Fondos con Cargo en Linea - Comprobante ﬂ Bd”w%ffﬁff
® Autorizacién
Nombre del Cliente RUT Fecha y Hora
SUBSECRETARIA DE PREV SOCIAL 61.503.000-7 14/07/2015 13:42:28
8 Provisién de Fondos
N° de Cuenta CCT 00009018280
Observaciones
Mail christian. perez@previsionsocial.gob.cl;
u Control de Nomina
N° de Némina 2741956
Nombre Némina 226_PROVEEDORES_140715_2741956_14072015.env
Monto Total $ 1.007.843
Cantidad de Registros 1
Fecha de Envio 14/07/2015 11:19:05
Fecha de Pago 15/07/2015
# Apoderados Rut Fecha Estado
ERGARITA ALEJANDRA MIRANDA 15156667. 5 14/07/2015 13:05:31 Provisién Autorizada
CHRISTIAN MARIO PEREZ DIAZ 12227182-K 14/07/2015 13:42:28 Provision Autorizada

5 T

Imprimir

hitps:/fempresas.bancoestado.cl/bancoestado/process.asp?MID=67058AID=PROVISION-0078R Q= 192184B946494A1BAG229C 95021006248 nd=282708618&...  1/1




Ministerio del Trabajo y Prevision Social

Contabilidad
Institucién / Area Subsecretaria de Prevision Social - Subsecretaria de Prevision Social
Transaccional
Titulo SPS FACTURA N°880 MEMO N°0161 SERVICIO DE SEGURIDAD EDIFICIO LOS
TRABAJADORES
Descripcion SPS FACTURA N°890 MEMO N°0161 SERVICIO DE SEGURIDAD EDIFICIO LOS
TRABAJADORES , SEGURIDAD Y ASESORIAS LTDA,
Periodo en Operacién | Julio | Ejercicio Fiscal [ 2015 |
Folio 01436 Fecha y Hora de 13 Julio 2015 - 11:11
Aprobacion
Tipo de Transaccién | Creacién | Proceso Fuente [ Devengo |
Tipo de Movimiento Financiero Identificacion de

Transferencia de datos

Origen del Ajuste i

| Folio Anterior [ ]

Usuario Aprobador | fgomezs

Contabilidad

__C.uenta._C

ntoDebe - Monto Haber
T e L

21522 C x P Bienes y Servicios de Consumo 1.007.843
5320802 Servicios de Vigilancia 1.007.843
Total 1.007.843 1.007.843
cguerra fgomezs
Usuario Generador Usuario Aprobado




Ministerio del
Trabajoy

. | URGECRETARA OE PREVISION SOCIAL
i OFICINA DE PARTES

FECHA 0.3.JUL 2015

nnnnnnnnnnnnnnnnnn UESEHEEBELEBDE

MEMORANDUM N O (G| |\ 5007945300,

Gobierno de Chile

A 3 MARGARITA MIRANDA ERAZO
JEFA DIRECCION ADMINISTRACION Y FINANZAS
SUBSECRETARIA DE PREVISION SOCIAL

DE i PAULINA GOMEZ BINFA
JEFA DE DIVISION ADMINISTRACION Y FINANZAS
SUBSECRETARIA DEL TRABAJO

REF. 2 PAGO FACTURA

FECHA : 01 JULIO 2015

Adjunto a usted., Factura Electrénica N°® 890 de Seguridad y Asesorfas Limitada, por
servicio de guardias de seguridad en edificio de Huérfanos N° 1273, correspondiente al mes
de Junio del presente afio.

El valor del servicio mensual es de $ 3.647.640 Iva incluido, se solicita cancelar la suma de
$ 1.007.843 que corresponde al 27,63% (Subsecretaria de Prevision Social), segin los
porcentajes establecidos.

El servicio realizado es supervisado conforme por el Administrador del edificio.

El cheque debe ser girado a nombre de Seguridad y Asesorias Limitada.

Sin otro particular, saluda atentamente a usted.

GOMEZ BINFA
MINISTRCION Y FINANZAS
ARIA DEL TRABAJO

¢.c. Mario Robledo Prado — Administrador del edificio.

i

www.mintrab.gob.cl




La Direccion del Trabajo, respecio

CERTIFICADQ B%’CUIﬁl%LIMl
RALESYP Y}EVISIONALES

w{aﬁpresa sclicilante que se individuakza a continuacion, en su calidad de CONTRATISTA y de conformidad

\_Codigo Oficina

ANO CERTIFICAGD

N2\ 2000

2045 2741243

30O

TO DE OBLIGACIONES

con la informacion entregada en la Solicitud de Cerlificado, que es de su responsabilidad, certifica lo siguiente:

1.~ INDIVIDUALIZACION DEL SOLICITANTE

RUT

RAZON SQCIAL / NOMBRE

76118480-6

SEGURIDAD Y ASOSORIAS LIMITADA

RUT REP. LEGAL

REPRESENTANTE LEGAL

10874029-9 BUSTAMANTE ESCOBAR EMILIANO
DOMICILIO
AHUMADA 312 OF 401
REGION COMUNA TELEFONG
13 SANTIAGO

CODIGO DE ACTIVIDAD ECONOMICA (CAE)

Aclividades de aseseramlento emprasarlal y en materia de gestion

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

NOMBRE DE LA OBRA, FAENA, PUESTO DE TRABAIQ O SERVICIC SEGUN CONTRATO CiVIL

SERVICIO DE GUARDIAS

DOMICILIO DE LA OBRA

HUERFANOS 1273

REGION

COMUNA

LOCALIDAD (51 CORRESPONDE)

13

SANTIAGO

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

DESVINCULADOS EN EL PER[ODO

TOTAL TRABAJADORES VIGENTES

1

5

2.2.- ESTADO DE LAS COTIZACIONES PREVI{SIONALES

PAGADAS

NO PAGADAS

SE ADJUNTA NOMINA

X

No

2,3.~-DETALLE DE REMUNERACIONES

MES | ANO

N° TRABAJADORES CON PAGO

MONTO PAGADOQ ()

N® TRABAJADORES SIN PAGO

5 2016 5

1172500

0

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

N° TRABAJADORES CON PAGO

MONTO PAGADO (5)

N* TRABAJADORES SIN PAGO

2.4,2.- INDEMNIZACION POR ANOG(S) DE

SERVICIO

N* TRABAJADORES CON PAGO

MONTO PAGADO (§)

N* TRABAJADORES SIN PAGO




3.- ANTECEDENTES DE LA EMPRESA PRINCIPAL

RUT RAZON SOCIAL  NOMBRE
61501000-5 SUBSECRETARIA DEL TRABAJO

RUT REP. LEGAL REPRESENTANTE LEGAL
126792447 XIMENA MORENO RERNANDEZ

DOMICILIO DE ENPRESA PRINCIPAL

HUERFANOS 1273

REGION COMUNA TELEFONO

13 SARTIAGO 221530413

4.- OBJETIVO DEL CERTIFICADO

CURSAR ESTADOS BE PAGO DEVOLUCION DE GARANTIA CUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES

X -

5.- PERIODO CERTIFICADO Y AMBITO DE VALIDEZ

Fi presente Certificado cubre exclysivamente fa Obra, Empresa o Faena sefialada en el punto 2 anterior y por el periodo comprendido enlre 512015 y
52018, siendo valido en lodo €l temitorio nacional.

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

7.- OBSERVACGION FINAL

La emmpresa principal debera vedificar que fos datos consignados en &l presente Cerlificado, entregados por el propio seficitante correspondan a ta
realidad de los servicios prestados en su calidad de contratisia o subcontratista, segun sea el caso, como por ejemplo “TOTAL TRASAJADORES
VIGENTES", del punto 2,1 del presente Cerificado.

GABRIEL ISMAEL RAMIREZ ZUNIGA )
SUBJEFE DEPARTAMENTO DE INSPECCION
DIRECCION DEL TRABAJOQ

- Fecha de emision enlinea 15/06/2015 17:47:47 Hrs.

- Es de responsabitidad de ia empresa principal o contratista, segiin
corresponda, verificar fa vatldez dsl cenlficado en el silio web de fa Direccion del
Trabajo,
hitp:fAramnites.dt.gob.cliramitesenlineaVeriflicador Tramites/Verificador Tramiles.aspx
(ngresar e} folio en el recuadro *Verificacion de Trdmites”, v seleccionar el tramile
“Certificado Cemplimiento de Obligaciones Laborales™),

- El cedificado se podra verificar hasta 60 dias después de su emision.
- El presente Gertificado Incorpora Firma electrdnica Avanzada,

Pn9SHmEq |

Cadigo de Verficadion




CERTIFICADO |Detaile por mes, de los trabajadores declarados en la
2000/2015/2711213lcertificacion
Momina de Trabajadores
MES ANO RUT NOMBRE TRABAJADOR
05 2015 16844176-4 SAMIR BAEZA ARAYA
05 2015 §130726-9 LUIS ALCAYAGA CERDA
05 2015 8045424-4 DANIEL ZAMBRANC GAHONA
05 2015 88418446-K SALVADOR GONZALEZ MEJIAS
a5 2015 0250704-1 MARIO CASTILLO VARGAS

TOTAL DE TRABAJADORES:S




