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. FEDERACION CHILENA DE BOXEO
RUT. 82.782.500-K COMUNA SAN MIGUEL
DIRECCION:

CHILOE N° 4625

TRABAJADOR
RUT
MES

HABERES

LIQUIDACION DE SUELDOS
VICTOR MANUEL MENDEZ ALVAREZ

5.165.931-7
JUNIO 2024

DESCUENTOS

SUELDO BASE $ 1.256.164 AFP CAPITAL 11,44% 143.705
GRATIFICACION LEGAL $ Adicional Isapre Colmena 98.050
BONOS PRODUCCION $ FONASA 7,00% 87.931
TOTAL IMPONIBLE 1.256.164 329.687
ASIG.FAMIL: s 0 PRESTAMOS CUOTA $
LOCOMOCION S DESCUENTO DE TERCEROS S
COLACION S OROS DESCUENTOS $

TOTAL HABER

$ 1.256.164 TOTAL DESCUENTOS

CALCULO IMPUESTO UNICO

RENTA IMPONIELE
DESCTO.PREVISIONAL

$ 1.256.164
S 329.687

BASE IMPONIELE

$ 926.477

$ 329.687

IMPUESTO A PAGAR $ 1.543
/ C“"Lf,yv SUELDO LIQUIDO ) 926.477
S FUNDADA < Impto.Unico 3 1.543
. B MAYQ 1915 ™ LIQUIDO A PAGAR $ 924,934
\5 EANTIAGO &
\ o CH“E &i/

Escaneado con CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

. SANTIAGO, 12 DE AGOSTO DE 2024

Certificado de Pagos de Cotizaciones Previsionales

La empresa PREVIRED, que suscribe, certifica:

Que. las cotizaciones previsionales del Sr.(a) VICTOR MANUEL MENDEZ ALVAREZ, Rut: 5.165.931-7, por los periodos ¢ instituciones
de prevision que a continuacion se indican, se encuentran pagadas por su empleador FEDERACION CHILENA DE BOXEO, Rut:
§2.782.500-k. mediante cl sistema de pago electrénico a través del sitio Intermet www.previred.com

T Institucidn de Prevision Mes y aiio Tipe Pago | Remuneracion | Monto Fecha de N° Folio
Remuneraciones Imponible Cotizado Pago Planilla
ICAPITAL (COTIZACION OBLIGATORIA) Junio 2024 REM $1.256.164|  $143.705) 06/08/2024 | 2008202406273472
INSTITUTO DE SEGURIDAD LABORAL (ISL) Junio 2024 REM $1.256.164 $11.682] 06/08/2024 | 2055240600480722

Tipos de Pago: Remuneraciones(REM); Gratificaciones(GRA); Retroactivos(RET); Bonos Ley(LEY)
Quec. cl detalle de pagos®, informado por cl citado emplcador a las difcrentes instituciones de previsién, se encucntran cn ¢l portal de internct dc PREVIRED y, conforme s¢

establece en dictamen N° 3673181, de 4 de octubre de 2001, de la Dircecion del Trabajo, tal informacion reemplaza a las respectivas planillas de declaracion y pago simultinco
de cotizaciones previsionales que se deben mantener en los lugares en que se prestan los servicios.

Se extiende el presente certificado a solicitud del empleador.
7 -‘_',/:.é‘_ Certificado Electronico
=T 12/08/2024

21:05:46
Estebaf Segura R.
Géerenle Ggharal PREVIRED

* Pago conforme a Circular 1.888 de 08.03.2001 de la Superinlendencia de Seguridad Social y letra B, Tltulo VIII, Libro Il del Compendio de Normas de la Superintendencia de
Pensiones.
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CONTRATO DE TRABAJO

En Santiago de Chile 01 de ENERO de 2024 se suscribe el presente Contrato de Trabajo

Individualizacion del Trabajador

Nombre : Victor Manuel MéndezAlvarez
Fecha de nacimiento : 27 de Octubre de 1947
Nacionalidad : Chileno

Estado Civil : Casado

Procedencia : Santiago

Cédula de Identidad : 5.165.931-7

Domicilio : Lo Encalada N°179 Dep.504, Nufioa

Individualizacion del Empleador

Nombre del Empleador : Federacion Chilena de Boxeo
Rut Empresa 3 82.782.500-K

Representante Legal ; Armando V. Hervé Unzaga
Rut Representante Legal : 4.668.390-0

Direccion : Chiloé 4625 San Miguel
Giro : Deportes

Entre las partes arriba individualizadas, se suscribe el presente contrato de trabajo para cuyo efecto
los contratantes convienen en denominarse trabajador y empleador, respectivamente:

PRIMERO Al Sr. Victor Manuel Méndez Alvarez para los efectos del presente contrato el
trabajador se compromete a efectuar la siguiente labor: Gerente General

SEGUNDO : Al trabajador le queda prohibido ejecutar o participar en negociaciones que
correspondan al giro de negocio del empleador dentro o fuera de su jornada de trabajo, y desempeiiar
cualquier otra actividad remunerada dentro de sus horas de trabajo sin la autorizacion expresa y
previa del empleador, dada por escrito, con el objeto que no se vea menoscabada su labor y

rendimiento.
TERCERO : La jornada de trabajo sera la siguiente:

Jornada: Lunes a Viernes de 12:00 a 20:00 Hrs.,
Se otorga una hora de colacion, la cual no tendra fines remunerados.

CUARTO : La Federacién Chilena de Boxeo, para los efectos del siguiente contrato, el
empleador se compromete a remunerar al trabajador un sueldo imponible de $1.376.987.- mensuales.
(Un millén trescientos setenta y seis mil novecientos ochenta y siete pesos.-)

QUINTO : El trabajador declara conocer que la naturaleza de la institucion, no percibe
fines de lucro, por lo tanto acepta que no corresponde la cancelacion de gratificacidn anual.

SEXTO : El empleador no otorgard ningin beneficio extraordinario al trabajador, sélo lo
ya contemplado en las incisiones anteriores.

SEPTIMO El' trabajador deberd guardar absoluto secreto de los antecedentes que por su
naturaleza deban estimarse “informaciones reservadas™ o confidenciales, como asimismo de aquellas
que lleguen a su conocimiento en cardeter de tales, y no dar informacion alguna a personas extraias
respecto a sus relaciones con el empleador o de los demds trabajadores de la empresa,

Especialmente  debera  abstenerse  de  divulgar informacion  confidencial
perteneciente a la Federacion Chilena
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Detalles sobre remuneraciones de los empleados y otros beneficios también se
consideraran como confidenciales.

El trabajador no divulgara informacién confidencial ni siquiera a compaiieros
de trabajo.

Asimismo, deberd entregar voluntariamente a la gerencia, o al representante que
ella designe, todos los originales o copias de los documentos de trabajo y todos los items
pertenecientes a la Federacion Chilena de Boxeo, al término del contrato. Si le es requerido,
cltrabajador debera entregar todos estos documentos e items durante su traspaso de cargo.

OCTAVO Se prohibe al trabajador trabajar horas extraordinarias sin la autorizacién
escrita del empleador. En este Gltimo caso las horas extraordinarias se pagaran con el recargo legal
correspondiente.

NOVENO En caso de inasistencia al trabajo por enfermedad, el trabajador deber4
Justificarla con la licencia médica correspondiente, extendida en conformidad al Decreto
Reglamentario sobre licencias médicas seglin proceda, o por un médico del propio empleador,

debiendo en todo caso dar aviso al empleador por escrito dentro del plazo de 24 horas desde que haya
dejado de asistir al trabajo.

DECIMO : Cualquier pretension que el empleador conceda al trabajador, fuera de los que
le correspondan de acuerdo con este contrato, sus modificaciones o anexos, u otro documento escrito
o de imposiciones legales en vigor, se entendera conferida a Titulo de mera libertad, no otorgando
derecho alguno al trabajador sobre esta concesion, y el empleador podréa suspender ésta o modificarla
a su entero arbitrio.

UNDECIMO : De toda modificacion el presente contrato se dejara constancia expresa al dorso
de este documento o en documento anexo firmado por ambas partes.

DUODECIMO: El presente contrato tendrd duracion de Indefinido dejando constancia queel
trabajador Sr. Victor Manuel Méndez Alvarez ingreso al servicio el 07 de Febrero de 1991

DECIMOTERCERO:EI presente contrato se firma en tres ejemplares del mismo tenor, dejando
expresa constancia que el Sr. Victor Manuel Méndez Alvarez en este acto recibe una copia del
presente documento. Se entiende incorporados al presente contrato todas las disposiciones legales que
se dicten con posterioridad a la fecha de suscripcion y que tengan relacidn con él.

NOTA: Los valores y montos registrados en este contrato son proporcionados por el IND y tiene la
validez ya establecida en dicho proyecto.
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