2 Decreto N° 1220
ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE PUCON Pucén, 29/04/2009

Direccion de Administracién y Finanzas
AREA MUNICIPAL

La Alcaldia ha decretado con esta fecha lo siguiente.

Vistos :
1.- El Presupuesto de Ingresos y Gastos aprobados para el presente afio.

2.- Las facultades que me confiere la Ley N° 18.695. Ley Orgénica Constitucional de Municipalidades Aprobado por DFL
N°1 2006 Interior.

3.- Decreto Exento N° 2578 emitido con fecha 18 de ciiclembre del afio 2008 que delega la funcién de Firma por orden de la
Sra. Alcaldesa a la Administradora Mumc:;iaf g :

@ Direccién de Administracion ARRRERE B

Y Finanzas, pagara a Don : MBIAROW AVACA Rut SR

Lacantidadde$ . 79:819,724 . VEINTINUEVE MILLONES OCHOCIENTOS DIECINUEVE MIL
SBTECIENTOS VEINTICUATRO PESOS
Por concepto de Py DOS LIQUIDOS MES DE ABRIL PRQYEgTo PMU, APORTE MUNICIPAL
Fecha de Pago il 29/04/2009 e

[ DOCUMENTO ] NUM_ERO [ | FECHA | MONTOS |

Fm e e e T

Anétese comuniquese y Archivese.

i  Eel | s ey lj-._
Contabilicese el presente gasto a las cuentas Presupuestarias que se indican.

CODIGO CUENTA | DETALLE ! DEBE HABER
215-21-03-004-002-000 | PERSONAL DE APOYO { & 152,197
215-31-02-005-000-000 | Equipamiento e g { 29,667,527
531-04-00-000-000-000 | Otros Gastos en Personal ' 152,197
571-02-00-000-000-000 | COSTOS DE PRO\?tCTOS i 29,667,527
215-21-03-004-002-000 | PERSONAL DE APOYO ' ! 152,197
215-31-02-005-000-000 | Equipamiento i ; 29,667,527
- 111-02-01-000-000-000 | BANCO MUNICIPAL ' ] : i 22,831,821
214-10-00-000-000-000 | Retenciones Previsionales 61301 i . 6,638,099
214-12-00-000-000-000 | Retenciones Voluntarias 61301 I : 616,813
114-08-01-000-000-000 | OTROS DEUDORES FINANCIE ARGAS FAMILIARES s 267,009
% , e T
X e 3, P Sumas Tguales 59,906,457 59,906,457
REFRENDACION
5752103 004002000 | 21531-02.005,000000 | 114-08.01-000-000.600
rE5upG 88,947,000 326,897,000 1828123 :
< [ Total Comprohgy 1,341,192 87270700 | == 367 7 A
o _ e 67,605,808 230,626,291 | .\ A A3 ST - y
SE — e i 55
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Pagina 1 de 1

Envio de Archivos

Fecha y Hora
29/04/2009 12:21:10

Nombre RUT
MUNICIPALIDAD DE PUCON 69.191.600-6

Nombre del Usuario RUT del Usuario

MARIA VICTORIA ROMAN AVACA

a Envio Exitoso

BancoEstado certifica que ha recibido a las 29/04/2009 12:24:47, del dia 91329018, mediante su
servicio 12:24, la siguiente informacién:

Nombre Archivo R42009ct.env

Abono de Remuneraciones
1

$ 152.197

Tipo Archivo
Total de Registros Recibidos
Monto Total

Para que este archivo sea procesado por el Banco, debe ser autorizado por la Empresa.
Esta accién la debe realizar el Apoderado de Transmisién de Archivos, en la opcién "Autorizacién”

Por favor imprima y conserve este comprobante de su envio

: Ch
(W“ Imprimir Exportar a Excel

c

https://www.bancoestado.cl/bancoestado/process.asp?MID=5701&AID=FT_ENVIO-003&RQI=7BAE70... 29/04/2009
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L. MUNICIPALIDAD DE PUCON Fecha 29/04/2009
AREA MUNICIPAL Hora 12:41:17
EGRESO DEVENGADO
Comprobante 1712 Fecha 29/04/2009
Rut JIoiIToIn Nombre MARIA VICTORIA ROMAN AVACA
Departamento FINANZAS Centro Costo
Tipo Doc. PLANILLAS DE SUELDOS | Numero Doc.
Glosa SUELDOS LIQUIDOS MES DE ABRIL PROYECTO PMU, APORTE MUNICIPAL
Banco FONDOS MUNICIPAL N° Cheque | Fecha Cheque | / /
Decreto pago N° Eigreso
DETALLE DEL COMPROBANTE
Cédigo Cuenta Descripcion Debe Haber
w215—21-03 -004-002-000 | PERSONAL DE APOYO 152,197
215-31-02-005-000-000 | Equipamiento 29,667,527
531-04-00-000-000-000 | Otros Gastos en Personal 152,197
571-02-00-000-000-000 | COSTOS DE PROYECTOS 29,667,527
| Total | 29,819,724 | 29,819,724 |
Obligacion Fecha Cédigo Cuenta Valor Documento | Presupuesto | Obligaciones | Saldos Pres.
5229 | 29/04/2009 | 215-31-02-005-000-000 29,667,527 326,897,000 57,603,182 239,626,291
5229 259/04/2009 | 215-21-03-004-002-000 152,197 68,947,000 1,188,995 67,605,808
N° Obl. Cta. Area Gestién Programa SubPrograma Monto
5229 215-21-03-004-002-000 | Area De Gestion Interna | Gastos Administrativos Gastos Administrativos 152,197
5229 215-31-02-005-000-000 | Area De Gestion Interna | Proyectos De Inversion Mejoramiento Y 29,667,527
Habiliatacion De Areas
Verdes (a.d)
, \\
PREPARADO POR JEFE DE CONTABILID D.AF. CONTROL
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I. MUNICIPALIDAD DE PUCON Fecha 26/04/2009
AREA MUNICIPAL Hora 12:41:05
OBLIGACION
Comprobante 5229 Fecha 29/04/2009  Resolucién
Rut SR Nombre MARIA VICTORIA ROMAN AVACA
Tipo Doc. PLANILLAS DE SUELDOS Numere Doc. Departamento FINANZAS
Banco FONDOS MUNICIPAL Centro Costo
Glosa SUELDOS LIQUIDOS MES DE ABRIL PROYECTO PMU, APORTE MUNICIPAL
Listado de Cuentas
Cédigo Cuenta Descripcion Monto Presupuesto Obligaciones Saldo Pres.
215-31-02-005-000-000 | Equipamiento 29,667,527 326,897,000 57,603,182 239,626,291
%‘-21-03-004-002-000 PERSONAL DE APOYO 152,197 68,947,000 1,188,995 67,605,808
| Total [ 29,819,724 | [ [ |
Cuents Contable | Area Gestion Programa SubPrograma Monto Pres. Vigente | Ob. Acumulada Sald
215-21-03-004002-000 | (1) AREA DE GESTION (1) GASTOS {I) GASTOS 152,197 68,947,000 1,188,995 67,605,820
INTERNA ADMINISTRATIVOS ADMINISTRATIVOS
215-3102-005-000-000 | (1) AREA DE GESTION {3) PROYECTOS DE {41) MEJORAMIENTO ¥ 29,667,527 | 254,400,000 12788427 | 20194404
INTERNA _| INVERSION HABILIATACION DE AREAS
- VERDES (AD)
! 3
D.AF. CONTROL

PREPARADO POR

JEFE DE EONTABILIDAIT
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ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE PUCON 29/04/2009
DIRECCION DE ADMINISTRACION Y FINANZAS Hora 12:15:35
DEPARTAMENTO DE PERSONAL Pagina 1
LIBRO DE REMUNERACIONES (Totales)
Mes : Abril Afio : 2009
PROYECTO:
l N°® Nombre RUT [ D.T Imponible No Imponible | Asig.Fam. | Total Haber Ley Soc. Otros Dctos | Impt.Unico Descto
.. Prev.

+ ABURTQO COLILLANCA RA 30 200,000 0 0 200,000 39,280 0 o )
ABURTOQ RIVAS RICARDO 30 100,000 0 0 100,000 7,000 0 0 )
AGUAYO ALEGRIA ELISA 30 200,000 0 0 200,000 39,2680 o 0 )
AGUILERA ABURTO SEBA 30 330,000 ¢ o 330,000 64,812 0 0 )
AGUILERA AGUILERA SE 30 200,000 4514 4,514 204,514 39,280 0 0 )
ALBORNOZ MENDEZ AND 30 200,000 0 0 200,000 39,280 0 0 |
ARRATIA BURGOS MARCE 30 200,000 0 0 200,000 39,280 0 0 ]
ARRIAGADA ARRIAGADA 29 193,333 0 0 183,333 37,970 0 0 3
ARRIAGADA DURAN RAMO 30 200,000 0 0 200,000 39,280 0 0 3
BARENYS ORTEGAVICT 30 200,000 9,028 9,028 209,028 39,280 0 0 4
BARRIL SANZANA MONIC 30 200,000 o 0 200,000 39,280 0 0 }
BRIONES SANHUEZA ARN 30 200,000 0 0 200,000 39,280 0 0 )
CALFUMAN CALFUMAN CA a0 200,000 0 0 200,000 39,280 0 0 2
CANUQUIR HUAIQUIFIL 30 200,000 0 0 200,000 39,280 0 0 )
CARUQUIR HUAIQUIFIL 30 200,000 0 0 200,000 39,280 0 o 1
CARINAO PEREZ ANGEL 3¢ 200,000 0 0 200,000 39,280 o 0 )
CEBALLO COLIPE DAGOB 30 200,000 0 0 200,000 39,280 0 0 ]
CESPEDES PEREIRA GIL 30 220,000 0 4] 220,000 43,208 0 0 3
CHACON PAINEMAL SHAN 30 200,000 o 0 200,000 39,280 0 0 )
CHAVEZ SANDOVAL ARC 30 200,000 0 0 200,000 51,680 0 0 J
CHIGUAY PAILLALEF CE 30 200,000 6,771 6,771 206,771 39,280 0 G 3
CIFUENTES LINCOP1J 30 200,000 0 0 200,000 39,280 ¢ 0 3
COLIPE TORRES SAMUE 30 200,000 6,771 6,771 206,771 39,280 0 0 J
CONTRERAS ISLA LISSE 30 210,000 0 o 210,000 41,244 0 0 3
CUMIQUIR LOPEZ SERGI 30 500,000 0 0 500,000 98,200 0 0 J
CURILLAN AVILES JOHN 30 200,000 o 0 200,000 39,280 0 0 3
CURINAC PANGUILEF FR 30 220,000 9,028 9,028 229,028 43,208 0 o J
DELGADILLO GARABITO 30 200,000 0 0 200,000 39,280 0 o 5
DURAN SOTO DANIEL 30 200,000 0 0 200,000 39,280 o 0 9
DURAN GUTIERREZ LUIS 30 200,000 0 0 200,000 39,280 0 0 0
ELGUETA PENALUISF 30 200,000 0 0 200,000 39,280 0 0 9
ELGUETA ACEVEDO MIGU 30 200,000 0 0 200,000 39,280 0 0 3
ESPARZA TORO MARIA | KH 200,000 6,771 6,771 208,771 39,280 0 0 0
FERRADA BADILLA MIGU 30 200,000 4,514 4,514 204,514 359,280 0 c 0
FIGUERQA MEZA ERMO 30 200,000 9,028 9,028 209,028 39,280 0 0 0
FLORES FUENTEALBA DA 30 200,000 13,542 13,542 213,542 39,280 0 0 3
FLORES MILLARIR DOMI 30 250,000 9,028 9,028 259,028 49,100 0 0 4
FUENTES MOSTTER JUAN 30 200,000 0 0 200,000 39,280 0 0 0
FUENTES VILLAGRAN CA 30 200,000 0 o 200,000 39,280 0 0 3
GOEPPINGER BARRERA R 30 200,000 4514 4,514 204,514 39,280 0 v} 0
GONZALEZ CARRASCO KA 30 200,000 0 0 200,000 39,280 0 0 0
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ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE PUCON f E@&\a 29/04/2009
DIRECCION DE ADMINISTRACION Y FINANZAS . - 12:15:35
DEPARTAMENTO DE PERSONAL Pagina 2
LIBRO DE REMUNERACIONES (Totales
Mes : Abril Ao : 2009
PROYECTO:
N° Nombre RUT D.T Imponible No Imponible | Asig.Fam Total Haber Ley Soc. Otros Detos | Impt.Unico Descto
Prev.

42 GONZALEZ LEON LUIS A 30 200,000 0 0 200,000 39,280 0 0
43 GUTIERREZ QUINTRILEO 30 400,000 0 ¢ 400,000 78,560 0 0
44 GUTIERREZ SCHMIDT JA 30 300,000 0 o 300,000 58,920 0 0
45 GUTIERREZ VEGA ENRIQ 30 200,000 0 0 200,000 51,680 0 0
46 GUZMAN GUZMAN PATRIC 30 200,000 9,028 9,028 209,028 39,280 0 0
47 HENRIQUEZ VILLAGRA 30 200,000 0 0 200,000 39,280 0 c
48 HUAIQUIFIL HUAIQUIF 30 200,000 13,542 13,542 213,542 39,280 0 0
49  HUAIQUIFIL HUAIQUIFI 30 200,000 0 c 200,000 39,280 0 0
50 HUAIQUIFIL MUNOZ ANI 30 200,060 ¢ 0 200,000 39,280 0 0
&t  HUAIQUIFIL MUNOZ ELE 30 210,000 o 0 210,000 41,244 0 0
52 HUILIPAN GARAVITO ED 30 200,000 0 0 200,000 39,280 0 0
53 HUILIPAN GARAVITO PA 28 193,333 0 0 193,333 37,970 0 0
54 HUILIPAN LEFINANCO F 30 220,000 0 0 220,000 43,208 0 0
55  HUILIPAN LEFINANCO J 30 200,000 0 o 200,000 39,280 0 0
56 IBANEZ RIQUELME ELN 30 200,000 4514 4,514 204,514 39,280 0 o
57 IBANEZ GUZMAN ALBERT 30 200,000 0 0 200,000 39,280 o 0
58 ISLA CIFUENTES YONNY 28 190,000 0 0 190,000 37,316 0 0
59 JARA BREVIS DIEGO FE 30 200,000 20,313 20,313 220,313 39,280 0] 0
60 KRAUSE OTAROLA SEGU 30 220,000 0 0 220,000 43,208 0 o
61 LARA DURAN JUAN RENE 30 210,000 4514 4514 214,514 43,281 0 V]
62 LOPEZ CALFUMAN SAMUE 30 200,000 0 (] 200,000 39,280 0 0
63 MARINO PEDRO VICTOR 30 200,000 0 0 200,000 39,280 0 0
64 MARTINEZ CIFUENTES 30 200,000 13,542 13,542 213,542 39,280 0 0
656 MARTINEZ CISTERNA DO 30 200,000 o 0 200,000 39,280 0 0
66 MARTINEZ NAVARRETE J 30 300,000 0 0 300,000 58,920 0 0
67 MATUS QUEZADA RUBEN 30 210,000 6,771 6771 216,771 41,244 0 0]
68 MELLADO CUEVAS FRANC 30 200,000 4,514 4514 204,514 39,280 0 0
69 MENA CAMPOS HERNAN 30 200,000 0 o 200,000 39,280 0 0
70 MENA CAMPOS DAGOBERT 30 200,000 4514 4514 204,514 14,000 0 0
71 MILLAQUEO MELIPIL CA 30 200,000 o o 200,000 39,280 0 0
72  MONASTERIC PACHECOR 30 200,000 0 0 200,000 39,280 0] 0
73  MURQZ MARTINEZ ADRI 29 193,333 0 0 193,333 37,970 0 0
74 MUNOZ CARUQUIR MIGUE 29 203,000 0 0 203,000 39,869 0 o
75  MUNOQZ HUAIQUIFIL JUA 30 200,000 0 C 200,000 39,280 0 0
76 MUNOZ MARTINEZ HUGO 30 200,000 0 0 200,000 39,280 0 0
77 MUROZ MATUS JUAN ANT 30 200,000 0 0 200,000 39,280 0] 0
78 MUROZ VIDAL JOEL 30 210,000 0 0 210,000 41,244 0 0
79  NANCO HUILIPAN CRIS 30 200,000 o 0 200,000 39,280 0 0
80 NAVARRETE HUILIPAN 30 200,000 0 0 200,000 39,280 0 0
81 OBREQUE MOLINA DANNY 30 200,000 0 0 200,000 39,280 0 0]
82 OPAZO MOSCOSO FERNAN v - 30 220,000 0 o 220,000 43,208 0 0
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ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE PUCON f\ E&@ha 29/04/2009

DIRECCION DE ADMINISTRACION Y FINANZAS . 12:15:35

DEPARTAMENTO DE PERSONAL Pagina 3

LIBRO DE REMUNERACICNES (Totales
Mes : Abril Afo : 2009
PROYECTO:
N°® Nombre RUT D.T Imponible No Imponible | Asig.Fam. | Total Haber Ley Soc. Otros Dctos | Impt.Unico Descto Liguido
Prev.

83 ORTEGA FUENTES ERNES 30 200,000 0 0 200,000 39,280 0 0
84 PACHECO TILLERIA AND 30 200,000 0 0 200,000 14,000 0 0
85 PADILLA MEDINAMAGD 30 200,000 0 0 200,000 39,280 0 0
86 PAILLALEF CARIMAN E 30 200,000 0 0 200,000 39,280 0 0
87 PAREDES CARRILLO CLA 30 200,000 0 0 200,000 39,280 o] 0
88 PAREDES CARRILLO MAR 30 280,000 ] 0 280,000 54,992 0 0
89 PAREDES FUENTES JOSE 25 166,667 0 0 166,667 32,734 0 0
90 PENA MURNOZ JUAN CARL 30 200,000 9,028 9,028 209,028 39,280 0 0
91  PERNA PENA PEDRO ANTO 30 220,000 4,514 4514 224 514 43,208 0 0
92  PINILLA PINILLA CLAU 30 311,250 1,470 1,470 2,720 61,130 0 o)
93 PINILLA VEGA JOSE RE 30 200,000 4,514 4514 204,514 38,280 0 0
94  PINILLA VEGA REMIGIO 18 120,000 0 0 120,000 23,568 0 0
95 PINO MENDEZ JESSICA 30 210,000 0 0 210,000 41,244 0 0
96 PINO VALDES VICTCR J 30 200,000 0 0 200,000 39,280 0 0
97 POBLETE SANHUEZA MA 30 200,000 6,771 6,771 206,771 39,280 0 0
98 POO GAJARDO TERESA A 30 200,000 0 0 200,000 39,280 0 (o]
99 QUINTONAHUEL LINCAN 0 200,000 0 0 200,000 39,280 0 0
100 RAIPAN RODRIGUEZ ER 30 550,000 1,470 1,470 551,470 108,020 0 0
101  RAMOS MORENO MAX AQ 30 200,000 0 0 200,000 39,280 0 0
102 REYES NAVARRETE HECT 30 200,000 9,028 9,028 209,028 39,280 0 0
103 RIFO OLAVE PATRICIO 28 186,667 9,028 9,028 195,695 36,662 0 0
104 RIOSECO PINILLA JOSE 30 200,000 0 0 200,000 14,000 0 0
105 RIOSECO PINILLA RUBE 30 280,000 0 0 280,000 54 992 0 o]
106 RIQUELME BURGOS CELE 30 200,000 18,056 18,056 218,056 38,280 0 0
107 RIVAS ESPINILLA JORG 30 200,000 9,028 9,028 209,028 51,680 0 0
108 ROA VALENZUELA NELS 30 200,000 0 0 200,000 39,280 0 0
109 ROJAS OSORES JORGE 30 200,000 0 200,000 14,000 0 0
110 SAEZ SICUTO JUAN ANT 30 200,000 0 0 200,000 39,280 0 (o]
111  SALAZAR MURNOZ HUMBER 30 200,000 0 0 200,000 39,280 o 0
112 SANDOVAL GONZALEZ MA 30 280,000 0 ¢ 280,000 54,992 0 0
113 SANDOVAL SOLIS MIRYA 30 240,000 0 0 240,000 47,136 0 0
114 SEGUEL ABELLO ARIEL 30 200,000 4,514 4514 204,514 41,220 0 0
115 SOBARZO INZUNZA CARO 30 330,000 9,028 9,028 339,028 64,812 0 0
116 TORRES MUNOZ SERGIC 30 210,000 0 0 210,000 41,244 0 0
117 URIBE PARADA JOHN AN 30 200,000 0 200,000 39,280 0 o
118 VALENZUELA MUROZ AB 30 200,000 0 0 200,000 30,280 0 0]
119 VALENZUELA DIAZ JUAN 30 200,000 0 0 200,000 41,220 0 0
120 VALENZUELA HUAIQUIFI 30 200,000 0 0 200,000 39,280 0 0
121 VALENZUELA PEREZ JOS 30 200,000 0 0 200,000 39,280 0 0
122 VALLEJOS MEDINA ALEJ 30 280,000 6,771 6,771 286,771 54,992 0 0
123 VALLEJOS NOVOA ADA D 30 200,000 0 0 200,000 39,280 0 0
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ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE PUCON g\ tha 29/04/2009

DIRECCHON DE ADMINISTRACION Y FINANZAS 4 4 12:15:35

DEPARTAMENTO DE PERSONAL Pagina 4

LIBRO DE REMUNERACIONES (Totales
Mes : Abrit Afio : 2009
PROYECTO:
N°® Nombre RUT DT Imponible No Imponible | Asig.Fam. | Total Haber Ley Soc. Otros Detos | Impt.Unico Descto Liguido
Prev.
124 VASQUEZ CEA VIVIAN 30 220,000 0 0 220,000 43,208 0 0
125 VASQUEZ TOLEDO LUCI 30 300,000 4514 4514 304,514 58,920 o 0
126 VASQUEZ CEALILIANP 30 220,000 0 0 220,000 43,208 0 0
127 VEGA AGUAYO JUDIT 30 200,000 v 0 200,000 39,280 0 0
128 VENEGAS TORI ESTEBAN 30 200,000 0 0 200,000 39,280 0 0
128 VIDAL HUILIPAN ARIEL 29 193,333 0 0 183,333 37,970 0 0
130 VILLABLANCA LEFINANC 30 200,000 0 0 200,000 390,280 0 0
131 VILLAGRAN SOTOELCI 30 220,000 0 yj 220,000 43,208 o v}
132 VILLAGRAN IBACACHE J 28 209,000 4,514 4514 213,514 41,048 0 o
133 ZURITA MELENDEZ CAR 30 240,000 o 0 240,000 47,136 0 0]
Total Grado 0 28,569,916 267,009 267,009 28,836,925 5,540,488 0 0 Z
Total GENERAL 28,569,916 267,009 267,009 28,836,925 5,540,488 5,540,488 0 z
P - 1]
NoT . gex

13y
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L. MUNICIPALIDAD DE PUCON
R.U.T. N° 69.191.600-6
Avda. Bdo. O'Higgins N°483 - Pucon
Fono : 293014 - 293015 Fax : 293008
Direccion de Administracidn y Finanzas

Tesoreria Municipal
DECRETO DE PAGO N° 1220
FECHA CHEQUE 29 de Abril del 2009
A NOMBRE DE ;. MARIA VICTORIA ROMAN AVACA
FIRMA TESORERC MUNICIPAL
RETIRADO POR
R.U.T.N®
FECHA DEL RETIRO

FIRMA INTERESADO

152,197.-

29/Abril/2009
MARIA VICTORIA ROMAN AVACA

CIENTOQ CINCUENTA Y DOS MIL CIENTO NOVENTA Y SIETE PESOS
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Empresa llustre Municipalidad de Pucon
RUT 69191600-6
Convenio 1080
TOTAL | CUQTA | MONTO DEL FECHA SALDO | MONTO cODIGO
Nro. RUT NRO. DEL PRESTAMO CUOTAS | ACTUAL | DESCUENTO | VCTO. CUOTA | CAPITAL | ORIGINAL | RUT EMPRESA | CONVENIO
1 0504009296000 i 61 51 0/05/2009 862144| 3300000(69191600-6 1080
2 T 0504008286000 ! 60 51 0/05/2008 /| 874014] 3597222|69191600-6 1080
3 | 0504008286000 ! 72 40 0/05/2009 o/ /| 579351 B8B3007|69191600-6 1080
4 0504009296000 i 57 33 0/05/2009 ~,/ | 1772086 3118868/69191600-6 1080
5 | 0504009296000 | 57 33 0/05/2009 1947302 3428687|69181600-6 1080
[ 1 0504005296000 : 36 32 0/05/2009 /| 852224 4141336|65191600-6 1080
7 0504008286000 [ 36 32 0/05/2009 , / 275333  1340558(69191600-6 1080
8 0504009296000 : 81 32 0/05/2009 7270452| 8903655/69191600-6 1080
g | 0504009298000 i 81 32 0/05/2009 2563101] 3184564[69191600-6 1080
10 0504009296000 ! 81 32 0/05/2009 8170198| 10166675|69191600-6 1080
1 | 0504009286000 33 28 0/05/2009 392771 1562159168191600-6 1080
12 0504009296000 60 27 0/05/2009 9455200 14039377]69191600-6 1080
13 0504009286000 ] 45 26 0/05/2009 1410824| 2545926|68191600-6 1080
14 | 0504009296000 ] 69 26 0/05/2009 3619153 4815342(69191600-6 1080
15 | 0504009296000 ] 80 23 0/05/2009 o/ | 6807458 9226700(69191600-6 1080
1€ 0504008296000 67 19 0/05/2008 /| 10668907] 12837901]/69191600-6 1080
17 | 0504009296000 81 16 0/05/2008 ./ /| 10532674] 11407547(69191600-6 1080
1€ | 050400928600C ] 81 15 0/05/2000 ._/;/| B963138] 9563248/69191600-6 1080
1¢ | 050400928600C ]| 57 15 :0/05/2009 ./ | A0D18233] 4731742[69191600-6 1080|
20 050400929600C ] 17 8 i0/05/2009 . N/ 347420 470167(69191600-6 1080|
21 1 050400928600C ] 81 8 |0/05/2009  , | 19034530 19448562[89191600-6 1080
2 _| 050400929600¢ | 57 4 10/05/20080 [ | 2956367] 2902465/69191600-6 1080
2! 050404819600C | 24 15 10/05/2009 _ / 717862 1440215|69191600-6 1080
2 " 050404813600¢ 69 14 |0/05/2009 4579449 5011916(69191600-6 1080
|
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Empresa llustre Municipalidad de Pucon
RUT 69191600-6
Convenio  |1080
TOTAL | CUOTA | MONTO DEL FECHA SALDO | MONTO cODIGO
Nro. NRO. DEL PRESTAMO pmstmTTm o e CUOTAS | ACTUAL | DESCUENTO | VCTO. CUOTA | CAPITAL | ORIGINAL | RUT EMPRESA | CONVENIO
05040092860007 *~7 " | 61 51 10/05/2009 B62144{ 3300000|69191600-6 1080
: 0504009296000; | 60 51 10/05/2009 874014{ 3597222|69191600-6 1080
| 0504009296000« | 72 40 10/05/2009 579351 88300769191600-6 1080
| 0504009296000« | 57 33 10/05/2009 1772096| 3118868]69191600-6 1080,
| 0504009296000 | 57 33 10/05/2009 1947302| 3428687|69191600-6 1080
| 0504009296000+ a 36 32 10/05/2009 852224|  4141336]/69191600-6 1080
| 0504009296000« ] 36 32 10/05/2009 275333 1340558]69191600-6 1080
0504009296000 81 32 10/05/2009 7270452|  8903655!68191600-6 1080
| 0504009296000« ] 81 32 10/05/2009 2563101|  3184564169191600-6 1080
0504009296000 » 81 32 10/05/2009 8170198 10166675;69191600-6 1080
| 0504009296000 | 33 28 10/05/2009 392771| 1562159!69191600-6 1080
0504009296000 B 60 7 10/05/2009 9455290 1403937769191600-6 1080
| 0504009295000 B 45 26 10/05/2009 1410824| 2545926(69191600-6 1080
| ©504009296000: | 69 26 10/05/2009 3619153 4815342/69191600-6 1080
| 0504009256000! ] 60 23 10/05/2009 6807459 9226700/69191600-6 1080
0504009296000 B 67 19 10/05/2009 10688907| 12837901[69191600-6 1080
1 0504009296000 B 81 16 10/05/2009 10532674| 11407547(69191600-6 1080
| 0504009296000! ] 81 15 10/05/2009 8963138 9563248(69191600-6 1080
| 0504009296000! | 57 15 10/05/2009 4018233 4731742|69191600-6 1080
0504009286000 B 17 8 10/05/2009 347420  470167[69191600-6 1080
: 0504009296000 . 81 8 10/05/2009 18034530 1944B562(69191600-6 1080
| 0504009296000 B 57 4 10/05/2009 2956367 290246569191600-6 1080
0504048196000 B 24 15 10/05/2009 717862  144021569191600-6 1080
| 0504048196000i 69 14 10/05/2009 4579449 5011916[69191600-8 1080
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() MUTUAL DE SEGUROS DE CHILE
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N° SOLICITUD

ROL | -
COBRADOR L1y . 3 ?Cf | Mutoal

deSegurosdeChile

La Mutual de la Armada

AUTORIZACION DE DESCUENTO POR PLANILLA

En virtud a lo dispuesto en el Art. 58 del Cddigo del Trabajo, autorizo a mi empleador para que descuente de mi
remuneracién mensual fas primas de mi pdliza de Seguro de Vida, contratada en ia "MUTUAL DE SEGUROQS DE CHILE".

( _

TEwie Humitipdaten PUcoy
NOMBRE DEL EMPLEADOR '
?uow 2y Bkho 7/00“)\1

LUGAR Y FECHA

7 CEDULA DE IDENTIDAD - R.U.T.

HUELLA Y FIRMA/DEL SOLICITANTE

Agradeceremos informar motivo por el cual efectud alguna modificacién en la planilla original de descuento.

Casa Matriz Valparaiso
Condell 1530 - Casilla 21-V Central telefénica: (32) 2326700 - Fax: (32) 2326757

www.mutualdeseguros.cl | liguidaciones@mutualdeseguros.cl
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Meeie DE 5-Nov-1919 DRy

S et s STt AL H A

‘ MUTUAL DE SEGUR
e itk g sev 0 aaap 472009 CASA MATRIZ VALPARAISO: (
-3 Cheg CEER B 7l TELEFONOS: (32) 2326750 - 2
- e T T T T AGENCIA SANTIAGD: MONED

NUMERQ DE
———oBwaniny

TELEFONO: (2) 6962971
i E-mail: infopago@ mutualde

DE T-TRASPASO ASEG. DESDE DTRA PLANILLA
CAMBIOS

Incugiel Grifics Guorr - (hetia 1081 - Tor 2247371 - Vnipsraiso -+ - .

M - MODIFICA COBRO ANTERI{

PAG.
Mutual
deSegurosdeChile N S
La Mutual de 13 Armada
) AUTORIZACION DE DESCUENTO POR PLANILLA UALLE URTIZ BER
_ _ N ) . VASRHEZ SEFULYE
En virtud q’lo dispuesto en .ef Art, 58-dei Codigo de) Trabajo, autorizo a m; empleador para que descuente de mi VERS jaﬁ*.f%‘:f;f ﬂﬁﬁ’;
remuneracion mensual jas primas de mi pdliza de Seguro de Vida, contratada en la "MUTUAL DE SEGUROQS DE CHILE". JERGARG CORDEVA
UICTORIAND NTAR
24F8TH 3RH BART
:(_—\' > L hasi
...... “no UL ADSULIADY 1 CEDULA DE IDENTIDAD -R.UT.
NOMBRE DEL EMPLEADOR
A0 200
/ LUGAR Y FECHA
| Agradeceremos informar motivo por el cual efectud alguna modificacign en la planilla original de descuento
Casa Matriz Valparaiso
Condell 1530 - Casilia 21-V Central telefénica: (32) 2326700 - Fax: (32) 2326757
w www.mutualdeseguros. ¢ | Jiquidaciones@mutualdeseguros.ci / _—
\‘_‘_‘_M 4 P

g 7 2 i L = ! g "! '
MODIF, JINGRESOS fITRASPAso ]‘SUSPENS. \__CANT ASEGuRADOS ) L MOTD EN coshanz — LMODIF' ;ZSUMS:S DLR[
REsuEn D cameics o )

5-SUSPENSION COBRANZA DE ASEGURADD DIFERENCIA DE PLANILLA

SIGND + S - SUSPENSION COBRANZA DE /
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La Mutual de |a Armada

AUTORIZACION DE DESCUENTO POR PLANILLA

En virtud a lo dispuesto en el Art. 58 del Cédigo del Trabajo, autorizo a mi empleador para que descuente de mi
remuneracién mensual las primas de mi péliza de Seguro de Vida, contratada en la "MUTUAL DE SEGUROS DE CHILE".

wEwuLA ue tuenroan - R.ULT.

e i e A o A W W AT AL A

Tusrve NuMeat g Do~

NOMBRE DEL EMPLEADOR d

2% EvE ;7,00%3\}

LUGAR Y FECHA
Agradeceremos informar motivo por el cual efectud alguna modificacidn en la planilla ptiginal de descuento.

HUELLA Y FIRMA DEL SOLICITANTE

{Quow

Casa Matriz Valparaiso
Condell 1530 - Casilla 21-V Central telefénica: (32) 2326700 - Fax: (32) 2326757
www.mutualdeseguros.c! | liquidaciones@mutualdeseguros.cl

N DE CAMBIOS R [ 1. INGRESO NUEVD ASEGURADD
R NpIERP0 V. I‘FRASPASO ASEG. DESDE OTRA PLAl:IALrI).g
CAMBIOS K5 . suspeNSION COBRANZA DE ASEGU
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-

DIFERENCIA DE PLANILLA

é:ﬁ;éii:‘fﬁfdpﬁgo@ mutualdesequros.d
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N RESUMEN DE CAMBIOS
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oR 1o
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Mutal

CHILE
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ARADOR L] k{'"ﬁ‘%

" SOLICITUD

En virtud a lo dispuesto en el Art. 58 del Cadi
remuneracion mensual las primas de mi pbliza d

Thume Nwmcitdbite, Pucon

NOMBRE DEL EMPLEADOR '

.

fr/bjcw 28 cwEho, 200y

LUGAR Y FECHA

AUTORIZACION DE DESCUENTO POR PLANILLA

MUTUAL DE SEGUROS DE CHILE
CASA MATRIZ VALPARATSO: CONDELL 1530 - CASILLA 27 -y

MUTUAL DE SEGUROS DE

CASA MATRIZ VALPARAISO: CONDELL 1
TELEFONOS: (32) 2326750 - 2326742 - |
AGENCIA SANTIAGO: MONEDA 1137 - C
TELEFONO: (2) 6962971

E-mail: infopage@ mutualdesequros.c

TLUSTRE nosiCIral)

ASEGL

go del Trabajo, autorizo a mi empleador para que descuente de mi

Agradeceremos informar motivo por el cual efectué alguna modificacion en la planilla original de descuento.

q 7 2 i
MODIF__ | INGRESOS |TRASPASO | SUSPENS.
RESUMEN DE CAMBIOS )

GBI Gridfics Guerrs - Drola 1081 - Tel 2217371 - Velparaiso - -

INDICADOR
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{

Casa Matriz Vaiparaiso ‘
Condell 1530 - Casilla 21-V Central telefonica: (32) 2326700 - Fax: (32) 2326757

473009 1
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PAG.
Mutual -
deSegqurosdeChile
La Mutual de la Armada
j
e Seguro de Vida, contratada en 3 "MUTUAL DE SEGUROS DE CHILE". }l
|
1‘
IDAD - R.U.T.
HUELLA Y FIRMA DEL SCLICITANTE
| )

www.mutualdeseguros.ci [ Iiquidaciones@mutualdeseguros.c!

\___CANT. ASEGURADOS

i
J

M- MODIFICA COBRO ANTERIOR
[- INGRESO NUEVO ASEGURADD
T -TRASPASD ASEG. DESDE DTRA PLANILLA
S - SUSPENSICN COBRANZA DE ASEGURADO
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MONTO PAG ALY

DIFERENCIA DE PLANILLA
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La Mutual de 1a Armada

AUTORIZACION DE DESCUENTO POR PLANILLA

En virtud a lo dispuesto en el Art. 58 det Codigo del Trabajo, autorizo a mi empleador para que descuente de mi
remuneracion mensual las primas de mi péliza de Sequro de Vida, contratada en la "MUTUAL DE SEGUROS DE CHILE".

WLMVULA M LY ALY RLL R-U.T.

LR L S TV L P W e T W

'7" mpvve Munig padadyar) ()JCQ/U

NOMBRE DEL EMP{EADO

"D/)aw 26 GRS oo

LUGAR Y FECHA/ 1

Agradeceremos informar motivo por el cual efectud alguna modificacidn en {a planilla original de descuento.

Casa Matriz Valparaiso
Condell 1530 - Casilla 21-V Central telefénica: (32) 2326700 - Fax: (32) 2326757
www.mutualdeseguros.cl | liquidaciones@mutualdeseguros.cl
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MUTUAL DE SEGUROS DE CHILE

CASA MATRIZ VALPARAISO: CONDELL 1530 - CASILLA 28
TELEFONOS: (32) 2326750 - 2326742 - Fax (32} 2326758
AGENCIA SANTIAGE: MONEDA 1737 - CASILLA 471
TELEFONO: {2) 6962071

E-mail: infopago@ mutualdeseguros.df
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La Mutual de la Armada

AUTORIZACION DE DESCUENTO POR PLANILLA

En virtud a lo dispuesto en el Art. 58 del Codigo del Trabajo, autorizo a mi empleador para que descuente de mi
remuneracion mensuai las primas de mi péliza de Seguro de Vida, contratada en la "MUTUAL DE SEGUROS DE CHILE".
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AY. B BTHIBGINS 483
PHCIN

ASEGUR

NUMBRE DEL ASOCIADO CEDULA DE IDENTIDAD - R.U.T.

TIMSVIE [T G i fhont @Uc\w
NOMBRE DEL EMPLEADOR '
'TLD(/(,JA/ 28 ErEry 2o 007\)

g o
LUGAR Y FECHA '  DEC*SCLICITANTE

Casa Matriz Valparaiso
Condelf 1530 - Casilla 21-V Central telefénica: (32) 2326700 - Fax: (32) 2326757

Agradeceremos informar motivo por el cual efectué alguna modificacién en 1a planilla original de descuento.

www.mutualdeseguros.cl | liguidaciones@mutualdeseguros.cl
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MUTUAL DE SEGURUS U

30 CASILA 2TV - e

CASA MATRIZ VALPARAISO: (ONDEL
TELEFONOS: (32) 2326750 - 232674:
- AGENCIA SANTIAGO: MONEDA 1137

TELEFONO: (2} 6962571

RADOR Y 50 Mutual

A soucirun_SL1H aeSegurosdeCIme

AUTORIZACION DE DESCUENTO POR PLANILLA

En virtud a lo dispuesto en el Art. 58 del Codigo del Trabajo, autorize a mi empleador para que descuente de mi
remuneracién mensual las primas de mi péliza de Seguro de Vida, contratada en la "MUTUAL DE SEGUROS DE CHILE".
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NOMBRE DEL EMPLEADOR
7)\) tov Gt Frongio 2eoq
LUGAR Y FECHA

Agradeceremos informar motivo por el cual efectué alguna modificacién en la planila original de descuento.

Casa Matriz Valparaiso
Condell 1530 - Casilla 21-V Central telefénica: (32) 2326700 - Fax: (32) 2326757
www.mutualdeseguros.cl | liquidaciones@mutualdeseguros.c!
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MUTUAL DE SEGUR
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. . ‘ i Se HFggd Ch”e FOLIO PAG. TLUSTRE ninix
N° SOLICITUD 2’023%53 RRa i et TS Pty
AUTORIZACICON DE DESCUENTG POR PLANILLA pe 2809 -
LRty LY
En virtud a io dispuesto en el Art. 58 del Codigo del Trabajo, autorizo a mi empleador para que descuente de mi OBSERVACIONES .
remuneracién mensual las primas de mi péliza de Seguro de Vida, contratada en la "MUTUAL DE SEGUROS DE CHILE". ﬂ,aLLE HRTTZ DR
URIRBEE SEPULUE
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{ LUGAR Y FECHA 4 HUT%@#&WDEL-SOLICITANTE
Agradeceremos informar motivo por el cual efectué alguna modificacion eria planilla original de descuento.
Casa Matriz Valparaiso
Condell 1530 - Casilla 21-V Central telefénica: (32) 2326700 - Fax: (32) 2326757
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JTUAL DE SEGUROS DE CHILE
CASA MATRIZ VALPARAISO: CONDEEL 1530 - CASILLAZ1 -V # ( 4 P2 2418 427009
, TELEFONOS:(32) 2326750 - 2326742 - Fax (32) 2326758 M tual i
. . 14 M H NUMERQ D
‘T\EGLEE"IZS“IUS:?ST;;ggﬂONEDA”37 i< desegurOSdeCh”e LDWM SENTRALRIADOR CoBRADOR P.“““ PUmA {J .FQFECHA cou?nsluzaczpz-\ RUELEAC?ONE )
E;rEii:infopago@mutualdesegums.d L2 Mutuaf de la Armada */-) ' _()i L3> ',/)’g{ /Q){ { /(Oﬁ kj f o 3gar .
TLUSTRE HUNICIPALIDAD IMPORTANTE INFORMACION P —
aycnY DEYUELVA ESTE TALOH JUNTO A LA REMESA N B
) ' RESPECTIVA. OVALE 105 VALORES NO IMPORTANTE
: , o DESCONTADOS, ASY SABREMOS A QUIENES AL DORSO
AV B 07HIGETHS 483 DEBEMOS ACREDITAR LOS PAGOS.
PUCTH A DESCONTAR DE REMUNERACIGNES CORRESPONDIENTES AL MES DE ABRIL DE 0%
A INDICARDR
DE CAMBIOS
SERIE O NUMERQD ASEGURADO RUT VALCR OBSERVACIONES
S Y N "

8.838 H/
21.154| 13

8.741{_/]
15,560 | 1Y/,
29.333 z-./

30.830| Ty

PERSONALIDAD JURIDICA SEGUN D.5. n01818 DE 5 - Nov - 1919 QRIGINAL MUTUAL

. A _/L _A - _
. ™ ™ '
g 7 2 i [ w | [s 453. 408 )
ooirTinerEsos [TRASPRSe |SUSPENS. CanNT ASEGURADDS ) [ MONTO £N COBRANZA MONTO PAGADD D
L RESUMEN DE CAMBIDS M - MODIFICA COBRO ANTERIOR
INDICADOR J v 1nGRESO NUEVD ASEGURADD
E T- TRASPASO ASEG, DESDE DTRA PLANILLA
s Grefica Guores - Oogo 081 - Tt 2217371 vaparssa- - v e CAMBIOS L. SUSPENSION COBRANZA DE ASEGURADO DIFERENCIA DE PLANILLA SIGNO +
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SERIOR EMPLEADOR; SI EXISTE PRIMA IAPAGA PCR ALGUN ASEGURADO, FAVOR SENALAR CAUSA UTUIZANDO CODIGO DE DIFERENCIA COBRO PAGO. CODIGO DIFERENCIA CCARO) PAGO: ). F’g%&%\
$1 TIENE FINIGRITCS ¥ DESEA EXCUIRLOS DE LA PLANILLA INDICARIOS CON EL CODIGO {1] ¥ FRMAR SOUCITUD AL REVERSO DE CADA HOIA EN GUE SE 2 N o
ENCUENTREN. 4. PERMISO 5/SUFIDO

5. IC. MEDICA MATERNAL

CHILENA CONSOLIDADA SEGURQS DE VIDA S.A.
Casa Matriz: Pedro de Valdivia 195 Sontioge - Casilla 16587 - Fax: {56 - 2) 3518324
VENTAS/POST VENTAS SANTIAGO - FROILAN ROA 1066 - FONO 3518300
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SITIENE RNIGUITOS ¥ DESEA EXCIUIRLOS DE LA PLANILA INDICARLOS CON EL CODIGO {11'Y FIRMAR SOUCITUD AL REVERSO DE CADM HCJA EN GUE SE g %Cﬁgﬁoum
ENCUENTREN. 4. PERMAISO S/SUELDO
5. UC. MEDICA MATERNAL

CHIEENA CONSQOLIDADA SEGUROS DE VIDA S.A.
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ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE PUCON echa

DIRECCION DE ADMINISTRACION Y FINANZAS - ma

DEPARTAMENTO DE PERSONAL Pagina

LISTADOS DE DESCUENTOS
DESCUENTO : Mes : 04 Afio: 2009

Cddigo R.U.T. Nombre del Funcionario F.Inicio F. Termino  Monto
1,363 01/03/2008 31/12/2999 3,573
1,326 01/11/2007 31/12/29899 6,607
1,499 01/11/2007  31/12/2899 4,352
1,151 01/11/2008 31/12/2999 3.641
1,409 01/11/2008 31/12/2989 12,786
1,382 01/04/2009 31/12/2999 4,123
1,148 01/02/2007 31/12/2998 3,410
1,385 01/11/2008  31/12/2998 5,099
1,153 01/11/2004 31/12/2998 4,964
1,019 01/11/2004 31/12/2999 4,249
1,022 01/11/2004 31/12/2999 6,114
1,045 01/11/2004  31/12/2999 3,410
1,026 01/03/2008 31/12/2999 4,680

70 01/11/2004 31/12/2999 4,003

1,144 01/03/2008 31/12/2989 5,304
1,158 01/11/2008 31/12/2989 4,506
1,105 01/12/2007 31/12/2999 5,059
1.410 01/12/2007 31/12/2999 4,438
1,417 01/12/2007 31/12/2998 6,022
1,039 01/11/2007  31/12/2998 3,749
1,342 01/11/2007  31/12/299% 4,921
1,048 01/11/2004  31/12/2999 9,814
1,523 01/11/2008 31/12/2999 4,438
1,049 01/11/2004 31/12/2899 7.324
1,336 01/03/2008 31/12/2999 5,000
1,528 01/03/2008 31/12/2999 3,581
1,226 01/01/2000 31/12/2989 5,788
1,227 01/02/2007 31/12/2999 5,185
1,062 01/11/2004 31/12/2999 10,641
1,272 01/12/2006 31/12/2999 4,064
1,003 01/11/2007 31/12/2999 3,616
1,060 01/41/2007  31/12/2988 5,913
1,061 01/11/2004  31/12/2999 5,880
1,063 01/11/2004 31/12/2999 6,295
1,067 01/11/2007 31/12/2999 6,854

Total Pagina

N°® Funcionarios : 35

189,493

28/04/2009
16:32:59
1



C_Martinez
Rectangle

C_Martinez
Rectangle


IPALIDAD DE PUCON

f reulia PARTIY PRV V)
DE ADMINISTRACION Y FINANZAS ~ra 16:32:59
#TAMENTO DE PERSONAL _gina 2
LISTADQS DE DESCUENTOS
DESCUENTO : 46 Mes : 04 Aio: 2009
Cédigo R.U.T. Nombre del Funcionario F. Inicio F. Termino Monto
1,068 01/12/2007 31/12/2999 7,761
1,192 01/12/2006 31/12/2999 3,749
1,071 0171172007 31/12/2999 4,162
1,180 01/11/2007 31/12/2999 23,430
1,086 01/11/2007 31/12/2999 7.116 |
1,396 01/11/2007 31/12/2999 10,849 |
1,087 01/12/2007 31/12/2999 4,368
Total Pagina N° Funcionarios : 7 61,435

Total General N°® Funcionarios : 42 250,928
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Autorizo a mi

Autorizacién de Descuenito para Depdsito

Fecha de Suscripcion:

() seleccién

() Revocacion

X Modif

e
- Lo LI
Y

cacion

Fal: 2634398

Folio Sistema: [

APELLIDO PATERNG APELLIDO MATERNO
SEXO FEGHANACIMIENTO | DIREGGION { CALLE NUMERO DERYO BLOCK / POBLAC. O VILLA
WABa ' | 2 = J i
FEMaZ J ‘o o PR ' B
COMUNA LOCALIDAD / CIUDAD REGION CASILLA DE CORREC
FAX EMAIL TELEFONO' TELEFONG CELULAR
NACIONALIDAD INGRESO LIQUIDO MENSUAL CARGO QUE DESEMPERA, (880 si o5 Dependionto)
$

smpleador, precedentemente ind

GF S L e i3 b RTLE e

R S

ividualizado, para que descuente de mis remuneraciones m

ensuales el monto fijo o el

cancepto de depdsitos de ahomo y log entere a mi cuenta de Ahomo Voluntaria en forma simuliénea con el abono que debe hacer de mis cofizaciones

obligatorias, de acuerdo a lo sigulente:

.

DEPOSITO DEL AHORRO [& %J OPCION TIPO DE FONDC D

¥ T :.P' = E e R R

Fom e ’ fiaER .
INDEFINIDO g

' EADIASSO IMPRESORES - 6228815

e

NOWB

2 s T 3
RE REPRESENTANTE DE LAAFRY/|

INSCRIPCION R. V.,

v f y
i

AGENCIA

FECHA BE RECEPGION

FIRMAY TIMERE

Firma autorizada Afitiado

ian en e i td e loanlics

. . o]
MES ANQ ] [_ WES 1 (5] } o
[ =] 2
: T S =
Esta autorizacion debe ser revocada por escrite, para lo cual estan disponibles los formularios espefifieds en fas agenciags de la Adminlstradora. I-ql-:
i e B A a
| Q
(NQMEFEO RAZON 50CIAL L . Q
Se A s = F g ! A i e - s
ACT ECONOMICA DIRECCION / CALLE. . NUMHERO ~ DEPTO/ BLOCK / FOBLACION O VILLA &
’ T s o ~ e T
. - Y, -
) 7 s ! 3 )] )
coMuNA I LOCALIDAD ! CIU%D [ RE: @J(, CASILLA DE CORREQ
| [
i FAa ERAIL FELEFONO 1 TELEFONO ¢
L
el R
&r. Empieador:
De acuerda a la normativa legal vigants, esta autorizacién de descuento deber4 hacerta efectiva a contar de as remuneraciones del mes de:
debiendo anterarse el descuento a méas tardar el de de
|
l ESTA AUTORIZACION REVOCA CUALQUIER OTRA DE FECHA ANTERIOR
, rAtalauo e gingicer)
CODIGO ACTVIDAD ECONGMICA TIPO DE NG PRHIIENTE
(D) PERSONANATURAL CON GIRO {C) PROFESIONAL INDEFENDIENTE (T} PARTICIPACION EN SOCIEDAD -
[ NOMBRE C RAZON SOCIAL RUT
NOMBRE REPRESENTANTE LEGAL ROT ! NOMBRE S0CIO v CON MAS DEL 10% DE PARTICIPACION
NOMBRE SOGIO 2 l NOMBRE SCCIO & i NOMBRE SOCIO 4
4 1 N/
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S F3 AaRm A AR AR LrAsyastoe
'-.:” % La COMPING In Unidad de Licenciag médicns o la ISAPRE, en su cosa, padrin reg
reducir i ampliur el perindn de repoe solleitade o combiarle de total a parci

et ' ‘/ MINISTERIO DE SALUP
nzar o uprobaer kas licfncins mddicns:

¥y viceversu. Arl. 16 LS. N°YV[984,
TOBIERNG DE CHILF

0
SECCION A : USO Y RESPONSABILIDAD EXCLUSIVA DEL PROFESIONAL N 1 - 23 8 4 8 0 B 1
AL TDENTIFHCACION DEL. TRARATADNR

APELLIDO PATERNO . APELLIIN) MATERNG NOMBRES RUN
MaF
FECHA INICIO Z
§ DE REPOSO
o
£ FECHA EMISION LICENCIA DIA  MES  ANO EDAD SEXO
¥ .
A
i1 wocel [ [T ETTT1]]
ExE
3 g z N° DE DIAS N E DIAS EN PALABRAS
358
k1 K E A2 IDENTIFICACION DEL HIJO Slo pun ficencius or enfermedad grave hijo menar de un afin y post nales, I ! l I I I I
2 % 1 CAns. 199y 200 del €. Del Tmbnjo) y juicio de ndapein plens iLey 1X.867) g . . _—
é iz FECHA DE NACIMIENTO
g
s (T T T T T T I I I IrTl-0i
R r
: 53 APELLIDOPATERNO APELLIDO MATERNG NOMHHES RUN
k-] .g =
8737 3 “ + .
_§ g A.J. TIPO BE LICENCIA Ad. CARACTERISTICAS DEL REPOSO
o
$ad
z _sg 1 = ENFERMEBRAD ©) ACCIDENTE COMUN REPOSO LABORAL TOTAL
t8% 1= PRORROGA MEDICINA PREVENTIVA /f 1 =REPOSO LABORAL TOTAL
2% 3= LICENCIA MATERNAL PRE Y POST NATAL 2=REPOSO LABORAL PARCIAL _
tEE /] 4= ENFERMEDAD GRAVE HILIO MENOR DE | ARG ) . A = MANANA
I'EE T 5= ACCIDENTE DEL TRABAJO O DEL TRAYECTO SOLO PARA B = TARDE
a2l # = ENFERMEDAYD PROFESIONAL REPOSO PARCIAL C = NOCHE
g% E 7 = PATOLOGIA DEL EMBARAZ(
£
< _5 ‘; i AEICILIC
£%% [wecuvEranninan 1 =81 INICIO TRAMITE Yesi LUGAR DE REPOSO P =8 DOAICELIO
i< £ [LABORAL 2=N0 DE INVALIDEZ 1=NO 2= HOSPITAL
6 38 3= (TR0 BOMICILIO
2 | FECHA DELACCIDENTE DELL . i
& | TRARAFD O+ DEL TRAYECTO JUSTIFICAR 81 ES OTR(O ( 3)
L
'TE mA MES  ANO
3 3
5: E 1=81
EEE TRAYECTO 2=NO
- HORA  MINUTOS
2 E 2
a - b
2 25 1¥FCHADE LA CONCEPCION
% 5 % MES ARO J
& O R
TEE
22 §
&2

=]
g E s A5 IDENTIFICACION DEL PROFESIONAL TN DR TEABAIATOR (.
g E E — ] | T T 1 T T 1 F 1 i 1 T 1 1 Ll 1 | - T | | 1 | = MEICO
225 I ﬁ . é[&'!éif’l, | 2= pENTISTA
] E ESPECIALIDAL 3= MATRONA
RES |
-1
§ g E ~ RUN REGISTRO COLEGIO PROFESIONAL CORREQ ELECTRONICO \
344 -L.f'\ F BV o'ﬂf”-ﬂo‘-l — - a— -
L] -
lL f y ) ) oxv [ Vit
S L, W B viSYH FAKAO S¥IG TYI0L
b R A o
| W T =
l‘ M D - L) Q- ¢ ALSAHNAHINT HOUYEFAVEL O §0QVETIH 130 ¥ THOLY 1 THE NDIJVINAOIN] I
I (2] omndy |2 opggypdaciadp sgua)nis FlgE P vas s ON=1 .
L z«nﬂﬂﬁmmpﬁhwm@dmnnpﬂlasapammsuaaw-r 1S=1 SASAW 9 SONILTN SO'T NA STAOIHALNY SYIINIIIT +0
! o iie e

! .
eAppw B v amuasasd pagap aepwardus py - £) WY
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SECCION C : RESPONSABILIDAD EXCLUSIVA DEL EMPLEADOR

C.1. IDENTIFICACION DEL EMPLEADOR O TRABAJ

ADOR INDEPENDIENTE

o ]

ch e

2l L

D isDl [DlE

ol

Ply

6191119

Aar

o

vis| 28

3o

RUN

TELEFONO

FECHA RECEPUION LICENCIA POR EL EMPLEALXOR

Lo [oly| OJN‘?I

DIA ]

DIRECCION DONDE (UMPLE
FUNCIONES ELTRABAJADOR

Bi 12

ararar.

3

Plule.

Pl

. |0

5= COMERCH}

6 TRANSPORTE, ALMACENAMIENTO ¥ COMUNICACIONES.
7 = FINANZAS, SEGUROS, BIENES MUEBLES Y SERVICIOS TECNICOS, PROFESIONALES ¥ OTROS.
¥ = SERVICIOS ESTATALES, SOCIALES, PERSONALES E INTERNACIONALES,
= ACTIVIDAL NO ESPECIFICADA.

- . CODIGO COMUNAL
! CIUDAD
COMUNA USO COMPIN
ACTIVIDAD LABORAL DEL TRABAJADOR OCUPACION
0= AGRICULFURA, SERVICIOS AGRICOLAS, SILVICULTURA ¥ PESCA. = :Jnlffml";l O DIRECTIVO,
I = MINAS, PETROLEOS Y CANTERAS. g = Fumrnorssmn .
1= INDUSTRIAS MANUFACTURERAS. " = TO!-'I-(.'“NICU AL
3= CONSTRUCCION » = e
= ELECTRICIDAD, GAS ¥ AGUA. ;d = RO
@ JoELECTRICIA v / 16 = ADMINISTRATIVO

17 = OPERARIO. TRABAJADUR MANU'AL.
8 = TRABAJADOR DE CASA PARTICULAR.
19 = OTRG (ESPECIFICAR).

REGIMEN PREVISIONAL

1 =91, 3500 INP
2 DL, 3500 A8

COBGH I I |

[ I LETRA (CAJA PREY,)

NUMURE
INT FREY, -

C.2. IDENTIFICACION DEL REGIMEN PREVISIONAL DEL TRABAJADOR Y ENTIDAD PAGADORA DEL SUBSIDIO

FECHA RECEPCION LICENCIA MOR CUAF

REEEE

CALIDAD DEL TRABAJADOR

b
“

| = TRARAJANOR SECTOR PUBLICOAFRECT( A LA LEY N 18.834,

2 = TRABAJAROR SECTOR PUBLICO NO AFECTO A LA LEY N 1834,
32 TRABAJADOR DEPENDIENTE SECTOR FRIVADO.

4= TRABAJABUR INDE

NIENTT.

SEGURO DE DESEMPLEO

- irusafador Allllade o AU

-U'nuteatu de duracidn indufinide 1=8l
2=N0Y

=3l

FECHA PRIMERA AFILIACION ENTIRAD PREVISIONAS, l 0' ” ] d [ I

2

DIA MES ARD

ENTIDAD QUE DERE PAGAR ET.SUBSIDIY () MANTENER LA REMUNERACION

FECHA CONTRATO DE 'l‘uABA.IOIA'.IMLQIQ’

DIA

MES ANOD

SUBSIDIO LICENCIA THPO 1-2-3-46 7

SURSIDIO LICENCIATIPO S 6 6

4

A = SERVICIO D SAELD
B =ISAPRE

CaCLAl

D= EMPLEADOR

K =8ERVICIO DL SALLUT
¥=MUTUAL

i =INP

B = EMPLEADGR

] !
NOMBRE ENTIDAD PAGADORA DEL SUBSIDIO [5‘5!!2-' J |
C.3, INFORME DE REMUNERACIONES RENTAS Y/0 SUBSIDIOS

Len ERARAIADOREN BEL SECTOR FIIEATD Y LGS THANAJABUBRES (EL
LIS A BATABURER UKL SSLTH FUILILCD 31°F CIRTIAAN PARL DERATL?

Jd [Dlel [slalelv|y | | |

||

RN

PPER USRI BLOEN RECINY

KA ARUTALUENEY EN LAY COLEMRAN £, D ¥ E CUARDD CLUCHESPONEA,
§ AUUELLIYS ELARPASALIUS EN ¥IRCVID KL LKL, 1508100 ADKALAK NEOKN REGATHAR REALSNER VCLUNES ER LA CLT MNA B

{ INFODRMACTON DDE MESES ANTERIORES A LA FECHA DE LA INCAPACIDAD )

KEMUNERACIONES IMPONIBLES EXCEITTU LAS QCASHINALES QUE

INSTITUCION

LAY
REMUNERAC HINES

INIPENTHEE DESAHTUR) PARA TRAUAJAIMIES

PREVISIONAL
AlkN

I B

l\'m,llun

DR MUNUCIPAL Y FIBLACTN

TOTAL REMURERACIONES
EMPONIBLUS PARA PENSIONES Y

INCAPAUIDAD LABURAL

MES AL CUAL
CONIGO CORRESPONDEN CORRESPUNDA A UN PERICIO SUPERIOR A UN MES (ART. 16 DFL. N° 44, 19T8) SUBSIDIO POR
l " LAS i TOTAL REMUNERACIONES % DESAHUCIO
INSTITUCION N " N ) - - RE AL INCAPACIDAD LABORAL
: B MES ] AR l N* IR A SALUD (TOPE 61000 ARLINTSH NN EHAS . ?
A [ C [ E
‘r)# oq 30 2 ?é ; L™ Remunerncion impanibie nus
2 — q! 3 Ve 2 éo 5' 3 . Lo utrevior kfvio livenciu midica
ol -, - — Uape 99 LF.) paru i rabajodur
23 o] 1 3o 2¥2 658, _
allizgde o AIFC,
$
EN {('ASO DF LLCENCIAS MATERNALES ( TIPO 3 ) SE DEBE LLENAR ADEMAS EL RECUADRO SICUIENTE
MES AL CUAL REMUNERACHINES IMPONIBLES EXCEPTO LAS UCASIONALRS QUE 1.8 infurmacisn debe
CODIGO CORKESPONBEN COMKESPUNDA A UN PERIODU SUPERIOR A UN MES (ART. 10 DFL. N° 44, 1978) SUBSIDIO POR
corresponder a los 3 meses

anterioves ut séptimo u octuvae

SALLD (TOUPY 40 UL

MU N DL ARAK

mex gque precede al indtio de tn

A

[

4

D E

Heencin médicy, sepiia se wrute

de rabujuder dependienle n

ah respedtyadnciie,

el

Lus vemyuncraciones lnformuoday

deben corresponder 3 lus diny

electivamente trahbnjados,

== CONTING A
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o MINISTERIO DE SALUD
%@@ St 1o e Ao S S o R R s 1 1115 Rt s s L A o SRR i

r(dm:lr 1 umph.ul +f pu rinrlﬂ (l!' reposa solicitade nulmhlarln dv lnlul # p.;rual ¥ vicgversu. Art 16 N5, N" V1984,

N°2- 25931112

GOBIEANG DL CHILE

SECCION A ;: USO Y RESPONSABILIDAD EXCLUSIVA DEL PROFESIONAL
A.l. IDENTIFICACION DEL TRABATADOR :

APELLIDO PATERNO APELLIDO MATERNO NOMBRES RUN
Mo F
FECHA INICIO
lzlviczlos| oo 248 olplag] [
FECHA wnsrenons + oo DIA  MES  ARO EDAD SEXQ
N'DE DIAS N" DE DLAS EN PALABRAS
A.Z. IDENTIFICACION DEL HLIO S8k para Tieencias por erfermeclad wrave hijo menor de un adn y post mdales. | I I | ] I I

(Ans. 199 y XH) del C. Ded Trabujo) v jvicio de adopeidn plem iLey [R.867).
FECHA DF. NACIMIENTO

CTT T T T I T I T T TP LTI -

APELLITH) PATERNQ APELLID0O MATERNCQ NOMRBRES REN

A.3. TIPO DE LICENCIA A.d. CARACTERISTICAS DEL REPOSO

1 = ENFERMEDAD O ACCIDENTE COMUN

2= PRORROGA MEDICINA PREVENTIVA f 1 =REPOSO LABORAL TOTAL
-3 = LICENCIA MATERNAL PRE ¥ POST NATAL 2= REPOSO LABORAL PARCIAL
4 4 = ENFERMEDAD GRAVE HLIO MENOR DE | ANG) A= MANANA
5 = ACCIDENTE DEL TRABAJIQ 0 DEL TRAYECTO HOLO PARA B = TARDY
# = ENFERMEDAD PROFESIONAL REPOSO PARCIAL ¢ = NOCHE

7 = PATOLOGIA DEL EMBARALO

dor deaton de Yos tres diss bibiles contados de la Cecha de iniclo del reposa.

Debera presentar ka liconciz médica deatro e 1os dos dias hibBes contidos de la fecha de eviision ¥ dentro del periodo de vigeacia.

Dehera presentar la licencia médica a su empleador denlrv de los dos dias hibiles contades de la fecha de Initio det repoga.

; 1 =S¢ DOMICILIO
RECUPERABILIDAD t=51 INICIO TRAMITE 1=41 ¢ REPOS
LARORAI, ' 3 NGO DF INVALIDEZ 2=NO LUGAR DE REPOSO f 2 = HOSPITAL
W 3= OTRO DOMICHLIO
FECHA DEL ACCIDENTE DEIL . . )
TRABAJO 0 DEL TRAYELT0 JUSTTFICAR 81 ES OTRO 1 3)

MA MES ANO
(=51 D DIRECCION : CALLE: N*; DEPT(:; COMUNA ﬁ AT E OAL
' A R 2SI R //,m Lo e

TRAYECTO T=NO

HORA  MINUTOS

Deberd presentar 1a licenciz médica u su

FECHA PE LA CONCEPCION TELEFONQO ( FERSONAL O DE CONTACTO
MES ARD
5 .
E E & A5 IDENTIFICACION DEL PROFESIONAL =" FERATA DEL TRABAJADOR
] E T ™ T T T ¥ T T T T T T T T T T T T T T T 1 1= MEDICO
= % ] AL / 2= DENTISTA
eh £ = MATRONA
55k
BEC
N1
8_ 5 § ’ RUN REGISTRO COLEGIO PROFESIONAL CORRED ELECTRONICO
s&2 K/ t/ V’L?j flolov o 17T
= a:g‘ * - g 1.
FE =
L (O HOOVATAWT 130 HHINLEL L VIVHIA TAHRNON
LTI Rl 1Ny EF 1Y vy
YENVH AdsHaA S¥YIL VA

“s -, mualumlg pww .lﬂlﬂall\ﬁlﬁ FANQY ST ) 50} ON=1 AL IANIIAONT HOUVTYH Y UL O WEIVE LA T Y THOINEH THE SULIVIVREMNE !
“an gt anoiots S i o pas:  opoasog 1 e — SASAW 9 SOINLLT SOT NT STHOTHIINY SVIONHDIT '+°D

MO KL B Jmum.ul vaMAN Jepeydwa i - £ Y
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SECCION C : RESPONSABILIDAD EXCLUSIVA DEL EMPLEADOR
C.1. IDENTIFICACION DEL EMPLEADOR O TRARAJADOR INDEPENDIENTE

Ltluloly | Jela [e [ T5[sT3] Rlel Pllclo T

| 16lelAslAdde] [6] [¥ls]- (sl 34 lzlsld3ldf)

RUN TELEFONQ DIA MES ARO

HEERENEERRE

<]

-0
S

DIRECCION DONDE CUMPLE § .
L4
FUNCIONES EL FTRADAJADOR Bﬁ [2 rdh 74 () (@] 0 H Id A"g /M0 Y 8 3
=
p Y
Plujelolw Aol dolm L1 I |
COMUNA CIUDAD CODIGO COMUNAL
USO COMPIN
ACTIVIDAD LABORAL DEL TRABAJADOR QUUPACION
8= AGRICULTURA, SERVICIOS AGRICOLAS. SILVICULTURA ¥ PESCA. ¥ = EFECUTIVO ) DIRECTIVO.
| = MINAS, PETROLEOS Y CANTERAS. 12=TROFESOM
2= INDUSTRIAS MANLFACTURERAS, 3= OTRO PROFENIONAL,
3= CONSTRUCCION W =TECNICO
9 4= ELECTRICIDAD, GAS ¥ AGUA. /f 7‘- 5= VENDEDOR
S COMERCIO 1§ = ADMINISTRATIVO
6= TRANSPORTE. ALMACENAMIENTO ¥ COMUNECACIONES. 7= UPERARID. TRALAJADOR MANUAL.
72 FINANZAS. SEGUROK. BIENES MUEBLES Y SERVICION TECNICOS, PROFESIONALES ¥ OTROS, 1#=TRABAJADOR DE CASA PARTICULAR,
R = SERVICIOS ESTATALES. SOCIALES, PERSONALES E INTERNACIONALES, 19 = OTRO ESPECIFICAR).
9= ACTIVIDAR NO ESPECIFICANA.

C.2. IDENTIFICACION DEL REGIMEN PREVISTONAL DEL TRABAJADOR Y ENTIDAD PAGADORA DELSUBSIDIQ ~ "PEHARKVEPCION LICENCEA POR Cr'ar

RECIMEN PREVI'S‘!ONAL [ | I I I ] l
1= DL 3500 NP CALIDAD DEL TRABAJADOR
oL W AL SEGURO DE DES EMPLED

b= TRABAJADOR SECTOR PUBLICO AFECTO A LA LEY N° IHEM. @ =51

S E::l ‘2 s TRARAJADOR SELTOR FUBLICO WO AFKCTO A LA LEY N I8.4M. Arabujodar Alitisdo w AFL 1=N0
COmGo LETRAACAIA PREV.) ’

I=THARAJABOR DEPENDUENTE SECTOR PRIVABO,

NOMBRE . G =35
PR it S, 4o TRARAIADDE INDLPENDIENTE ~Unhlriatn e duracisn indefinidln 1o %)
FECHA PRIMERA AFILIACION ENTIDAD PREVIHIONAL ‘4 0 2’ FRORACONTRATO THO TRARAIO 4
A MES ANO mA MEN ARO
ENTEDAD UE DEBE PAGAR ELSUASIFO O MANTENER LA HEMUNER ACHIN
SUBSIDIO LICENCIA TiPO 1-2-3-46 7 SUBSINO LICENCIATIPO S 6 6
A= SERVICICIDE SALED = SERVICH) DE SaLbn
A It = ISAPHE ¥=MUTUAL
= CCAL G=INP
N = EMPLEADOR #H = EMPLEADOR

sosne s osmons oo L2120 ¢ Lel o] [olel Tslolde DI TTTTTTTTT]

C.3, INFORME DE REMUNERAC]ONES RENTAS Y/0 SUBSIDIOS

LN THARLLAIORES OFL SECTEN PRIV Y LS CTRAIAT VOIS BELSEEOTOR P-ULIO IOTE HEGISTRAR CSOTATRONES KN LA 00 IME AR, B Y E C1EARD0 CORRESPRN DA
OIS TRAAJARGIRES FHL SR TR FUIE U QU EOTIZAK PARA B VFRAZ HEMERERATEINES ) L A COLLMYAH

1 INFORMACION DE MESES ANTERIORES A £.A FECHA DE LA INCAPACIDAD )

UEIPT AQUELE 15 THARRAS ARSI F3 VICTUBBEL LKL, 120181 ABEMAK BENE

MES AL CUAL REMUNERACTONES INPONIRLER EXCFPTO LAS QCARIONALES QT
CobLGe CORRESPONOEN CORRESIINDA A UN PERIOIRD SUPEREAR A UN MES (ART. U DL N ML 19781 SUBSTDIG POR % BESAHUCIO
. A% ; . : -
INS CIHON TETAL RENUNERACIONES ‘C .
NSTITE REMUNERACIONES INIPOINTBLE DESAHUCHI PAR S TRABAADORES | onoysn) oo PA;!A PUNSIONES ¥ INCAPACIDAD LABORAL Dj m
PREVISIONAL o] I ASID I N DE AR CORE MUNICIFAL ¥ PURLICUS SALUD I TOPE 4 LLF.) ] R DAY *
T A B D L3
/ pA DB ) ) . Remuaeracidn imponible mes
i unlerior inicin fivencin inddicn.
@-g ! o4loe o
a 2 R - 2 {tape W TLE) para trubajidor
a ufilindn 8 AFC.
§
EN CANO DTE LICENCIAS MATERNALYS ( TIP6) 31 SE DERE LLENAR ADFMAS EL RECUADRO S4GUIFENTE
NMES AL CUAL REMUNERACIONGS IMPONIBLES EXCEPTO 14K 0C ASHINALRS QUK L.n infarmuciin debe
1 iy a7 e o - 3 5 . |
OGN COHRRESPONDES CORRESPONDA A UN PERFOEE) SGPERIOR A UN MES (ART. 30 DFL. N° 34, 1Y% SEBSIDIO POR correspundee n las 3 meats
LAY . - R ACTONIR
NSTITUCTON TOTAL REMUNERACIONES INCAPAUEDAD | ABORAL . "
! T' ) NEMUNERALUIONES IMPONIBLE BESAHIIUI PARA FRADAADORES | 1010yt 58 PARA PENSIONES ¥ DA anterlores b sEpme w oclarn
PREVISHINAL MEN [ A% l PR DIAS CUNPMENICIPALY PURLICDN SALUD(TOPE 61 LLFy MONTU NUE IS mes gue precede al indcin de 1y
A [ [§ n [ licenvin midics, segiin se teale

de trabujodur dependicntr o

indepenttienic, resprviivimenle.

Las remuneraciones infermuadus

deben carcespronder u loyg ding

cfecttvanente triajados.

= CONTINE A

2

we,
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Certificado Saldos de Cuenta Pagina 1 de 1

5}/&/@0@8’3 ﬁu 2009, ~

CERTIFICADD SALDOS DE CUENTA

: AFP
| HABITAT

IR BTN

Servicio intemet, 14 de Abrit de 2009

Egtimado Sefar :
De scusrdo a su solicitud le informamos el saldo de sus cuentas vigenies gl 14 de Abnl de 2009 son:

Cuenta de €. acion individual Cotizaciones Ohiigatorias
Valer Cuota al 08/04/2008 Fendo Cuotas Pasoa
19.923,02 E 558,39 t1.124.815
11.124.815

Cuenta de Ahorro Voluntario

Valor Cucta al 08/04/2008 Fondo Cuotas Pesos
19.923,02 E 2,56 51,003
51.003

Saluda atentaments a usted,

oy
')
g

Fl
AF.P. HABITAT S A,
Servicio de Informacidn a Chentes.

Follo N°: 7KOBN H{OMRHS-EVQWYV.3KEKD .77Q0M0

Este cartificado Hene una vefidez de 30 dlas a contar da au fecha de amisién, La persong & fa cual 388 entragado,
puada sy validez o www.alfph xh i et link Validador de Cartificadas ubtcado en
la barra de horramiepias

g

\T&—ive; < H‘— :)Céc‘ L

https://www.afphabitat.cl/expl/hsi/certificado/html/certsaldos.jsp?parametros=pagina:... 14/04/2009
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NOMBRE DE FUNCIONARIOS

01

AGUAYO ALEGRIA ELIZABETH

02

ALBORNOZ MENDEZ ANDREA EVELYN

03

ARRATIA BURGOS MARCELA BELEN

04

ARRIAGADA ARRIAGADA VICTOR

05

CESPEDES PEREIRA GILBERTO

06

CONTRERAS ISLA LISSETE

07

CHIGUAY PAILLALEF CESAR IVAN

08

CANUQUIR HUAIQUIFIL, MINERVA

09

DELGADILLO GARABITO SANDRA HAYDEE

10

ELGUETA PENA LUIS

11

ESPARZA TORO MARIA

12

FERRADA BADILLA MIGUEL

13

FIGUEROA MEZA ERMO

14

FUENTES VILLAGRAN CARLOS ANDRES

15

FLORES FUENTEALBA DANIEL

16

FLORES MILLANIR DOMINGO

17

GUTIERREZ QUINTRILEQO JUAN ALBERTO

18

GOEPINGER BARRERA RICARDO

19

GUZMAN GUZMAN PATRICIO

20

HUAIQUIFIL HUAIQUIFIL JORGE

21

HUAIQUIFIL HUAIQUIFIL PEDRO

22

HENRIQUEZ VILLAGRAN JUAN BENEDICTO

23

LARA DURAN JUAN

24

MARINO PEDRO VICTOR

25

MORA SANDOVAL CLAUDIA DEL PILAR

26

MARTINEZ CISTERNAS DOMENICA

27

MATUS QUEZADA RUBEN

RUT
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LISTADO COMITE DE BIENESTAR SOLl])ARIb 2009.

NOMBRE DE FUNCIONARIOS

RUT

MENA CAMPOS DAGOBERTO

MUNOZ MARTINEZ ADRIAN

MUNOZ MARTINEZ HUGO

MUNOZ MATUS JUAN

NAVARRETE HUILIPAN JOSE

PACHECO TILLERIJA ANDRES

PADILLA MEDINA MAGDALENA MARGOT

PAREDES CARRILLO CLAUDIO

PAREDES FUENTES JOSE ENRIQUE

PENA MUNOZ JUAN CARLOS

PINILLA VEGA JOSE RENE

PINILLA VEGA REMIGIO

QUEVEDO MARTINEZ PEDRO ARNALDO

RAMOS MORENO MAX

RATPAN RODRIGUEZ ERIC FELIPE

RIVAS ESPINILLA JORGE

RIOSECO PINILLA RUBEN JESUS

SANDOVAL SOLIS MYRIAM ARELY

SEGUEL ABELLO ARIEL

SALAZAR MUNOZ HUMBERTINA

TIZNADO PACHECO SYLVIA VIRGINIA

VALENZUELA DIAZ JUAN CARLOS

VALLE ORTIZ BERTA NADIA

VALLEJOS NOVOA ADA

VASQUEZ CEA VIVIAN JEANETHE

VEGA AGUAYO JUDITH

VILLAGRAN SOTO ELCIRA AMELEA—"
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