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INFORME ACREDITACION CAUSAL SOBREVINIENTE 2019
Proceso rebajas arancel CBA

I. IDENTIFICACION DEL ALUMNO

RODRIGUEZ MANRIQUEZ JAIME ESTEBAN

Apellido Paterno Apellido Materno Nombres

RUT. [ 1] 4] 5| 7] o] of 4] 2] [ 3

Celular Alumno 9 8 9 1 8 6 46 3 E-mail jrodriguezmanriguez@gmail.com

Programa: MAGISTER EN CIENCIAS SOCIALES, MENCION SOCIOLOGIA DE LA MODERNIZACION

Ano Ingreso al Magister/Doct. 2 0 11

Observaciones asistente social

Alumno no cumple Causal sobreviniente asociada a Cesantia.

Su contrato se encuentra vigente hasta el dia 31 de Diciembre de 2019.

Motivo de la solicitud:

Cesantia X
Disminucién de ingresos
Gastos en salud

La documentacion que presenta acredita la causal sobreviniente Si D ~ No

SANTIAGO, 05 de DICIEMBRE de 2019.
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SANTIAGO, noviembre 27 ce 2019

Sefiora

Ximena Azua

Directora Escuzla de Postgrado
FACSC

Presente

Estirnadz Direciora:

Por =ncargo del Comité Académico del Programa de Magister en Ciencias Sociales,
solicitamos rebaja de arancel del estudiante del Magister, Jaime Rodriguez Manriquez,
promocidn 2011. El Sr. Rodriguez sefiala que su contrato expira el 31 de diciembre 2019, lo
cual le mantierz en la incertidumbre labcral y por ende su continuidad en 2l programa. La

documentacién parz respaldar su situacién, va adjunta.

Por lo tznto, en su Ultima sesidn el Comité Académico, sugiere la rebaja de un 25%, del
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lente 2 su categeria de reincorporado en el Programa.

ordialmente de usted.
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Rodrigo Figueroa Valenzuela
Coordinador
Magister en Ciencias Sociales

RFV/pdp

Adj.;, cana estudiante, documentacién respalao solicitud

AVENIDA IGNACIO CARRERA PINTO = SANTIAGO « CHILE
TELEFONO: 56-2-9787871 = magsocio@uchile.cl







Estimados y estimadas Integrantes del Comité Académico del Magister de Ciencias Sociales
mencidn Sociologia de la Modernizacién.

Junto con saludarles y en atencion a la apertura del Comité Académico que revisa casos
particulares, les vengo a exponer mi situacion actual.

En este contexto expongo mi necesidad de optar a una rebaja en mis aranceles, dados hechos
que acompaiio en mi solicitud y que paso a exponer.

En primer término, mi situacién laboral, que responde a un contrato que expira sin renovacion
el 31 de diciembre de 2109, esto fue avisado ya por mi jefatura directa y serd corroborado en
lo sucesivo seglin normativas legales a fin del mes en curso o inicios del préximo, mi trabajo es
en la Oficina Comunal de Seguridad Ciudadana en la Muncipalidad de San Antonio, comuna en
la que resido, por tanto debo viajar a clases desde esta comuna cumpliendo los horarios
estipulados.

En segundo término, esta situacion me pone en una incertidumbre laboral y personal que por
cierto se relaciona a gastos que realizo de manera sistematica, como los de necesidades
basicas, pero mas aun la cancelacién de arancel de mi hija en la universidad ademas de su
mantencidén en canon de arriendo para que resida en la regién donde asiste a clases. (Adjunto
el certificado de alumno regular).

Ademds de lo cual, mantener la vigencia en el pago del arancel anual del programa de
Magister, el cual he documentado hasta, fines de Noviembre y mediados de Diciembre en su
totalidad, dando un fiel y oportuno cumplimiento durante este afio, cuestion que dadas las
circunstancias descritas, estoy en inseguridad de cumplir en su totalidad, dado que mantengo
también deudas bancarias pendientes y otras con vigencia que me sobreexigen en términos
presupuestarios ( documentos que de ser necesario presentar puedo adjuntar a su momento,
por desgracia ahora el tramite para obtenerla ha sido dificultoso por el cierre de estos bancos
en la comuna en que resido).

Es en esta situacion de la certeza laboral de finiquito de contrato (se adjunta documento) y de
la incerteza de optar a generar nuevas oportunidades en un contextc como el actual con tal
nivel de fluctuacién en toda dimension, es que les solicito puedan revisar mi solicitud que no
tiene otro objetivo que poder terminar de buena forma este programa y lograr prontamente
mi titulacion.

Reciban mis atentos saludos.-

ime Rodriguez Manriguez

14.570.942-3
Estudiante de Programa de Magister en Ciencias Sociales con mencion en Sociologia de la
Modernizacién.

San Antonio, 15 de Noviembre de 2019.-
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FACULTAD DE

CIENCIAS ESCUELA DE
SOCIALES [POSTGRADO

UNIVERSIDAD DE CHILE

SOLICITUD REBAJA DE ARANCEL MAGISTER/DOCTORADO

NOMBRE Y APELLIDOS Jaime Esteban Rodriguez Manriquez
PROGRAMA Magister en Ciencias Sociales con mencién en Sociologia de la Modernizacién.
CEDULA DE IDENTIDAD 14.570.942-3

REGISTRO MATRICULA (indicar los afios en que se ha matriculado) 2011-2013-2014-2015-2019
ANO DE INGRESO 2011 SEMESTRE QUE CURSA segundo de 2019.

DOMICILIO Chorrillos 440
COMUNA San Antonio TELEFONO 9-89186463

CORREQ ELECTRONICO jrodriguezmanriquez@gmail.com
FECHA DE SOLICITUD  15/11/2019

Causal (marcar) Documentacién a presentar:

{de acuerdo a causal sobreviniente en el Programa)

Cesantia * Finiquito
Cotizaciones previsionales
X e Subsidio de Cesantia
Disminucidn de e Cotizaciones previsionales
ingresos ¢ Liguidaciones de remuneraciones anterior a la disminucién de
sueldo

Liquidacién de remuneraciones actual
En caso de honorarios, adjuntar resumen S boletas emitidas

Gastos de Salud Certificado médico

Boletas de gastos en hospitalizaciones, medicamentos, terapias, etc.

L

| Firma

(*) El llenado de este formulario es en formato electrénico.
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ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE SAN ANTONIQ
DEPARTAMENTO DE RECURSOS HUMANOS
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DECRETO ALCALDICIO EXENTON® 6212

SAN AnTonNio, 14 AGO 2019

REF.: APRUEEA CONTRATO DE PRESTACION DE
SERVICIOS PARA DON (A) JAIME ESTEBAN
RODRIGUEZ MANRIQUEZ,

ESTA ALCALDIA DECRETO HOY LO QUE SIGUE:
VISTOS:

1) La Solicitud de contratacion N° 1457 emanada de La Direccién de Gestion Social
auterizada y suscrita por el Sr. Alcalde con V°B® ds Alcaldia, Planificacion Financiera v Seepla,
que la ilustre Municipalidad de San Antonio, dispuso la confratacién de don {(a) JAIME
ESTEBAN RODRIGUEZ MANRIQUEZ;

2) Acuerdo de Concejo N° 358 cde la S.0. N° 34 de fecha 05.12.2018 que aprueba
presupuesto para el afic 2012;

3) D.A. N° 8144 de fecha 31.12.2018 que zpruehe Programa Oficina Comunz! de Seduridad
para el afo 2019;

4) Contrato de prestacién de servicios suscritc con fachz 01 de Agesto de 201€ entre don (2)
JAIME ESTEBAN RODRIGUEZ MANRIQUEZ y Ia llustre Municipaiidad de San Antonic;

5) Reglamentc N° 01 de fecha 29.05.2017 que fljz nuevo reglamente parz la contratasién de
servicios personales bajo modalidad Honorarios:

8) Las atribuciones gque me confiere lz Ley 18.695/88, Orgénica Constitucional de
Municipalidades, cuyo texto refundido, coorcinade vy sistematizedo fus fijado por 27 DFL
1/02.05.2006 de Interior, publicado en el D.O. del 26.07.20085 ;

7) Lo dispuesto en el articulo 4° de |2 Ley 1£.883, (Estatute Administrative para Funcienarios
Municipales);

8) Reglamento N° 01/29.05.17 que establece nermas para lz contratacion de servicios
personzles bajo la medalidad hcnorzrios v fija nuevo reglamento para la contratacidn de
servicios personales bajo modalidad honorarios;

) Reglamento N° 08 de fecha 17.07.201¢ sobre actos administrativos en sistema de Gestién
Documental;

10) Decreto Alcaldicio N° 3574 de fecha 18.07.2018, gue actualiza las nuevas delegacionss
de funciones;

11) Decreto Alcaldicio 13000 de 07.12.2018, por 2l cual asume el cargo de aicalde llar;

12) Decreto Alcaldicio N° 9694 de fecha 04.12.2013, por el cual asume el cargo de
Secretaria Municipal.

CONSIDERANDO:

Primero: Que el Concejo Municipal aprobé los planes v programas comunitarios para el afio
2018.

Segundo: Que por necesidades del servicio se reguiere la contratacion de personal bajo
modalidad honorarios para la ejecucion de las actividades para el programa Oficina Comunal
de Seguridad, para el afic 2019, aprobado por Decreto Alcaldicio N° 8144 de fecha
31.12.2018.

hitps://dpm.sanantonio.cl/exedoc/reportesibusquedaRutaSeguidaDocumente.seam 14



" 1908-2019

»

exedec exedot
DECRETO:

1. Apruébese el Contrato de Prestacion de Servicios suscrito con fecha 01 de Agosto de 2019,
entre la llustre Municipalidad de San Antonic v don (a) JAIME ESTEBAN RODFEEGUEZ
MANRIQUEZ, Profesor de Historia y Ciencias Sccizles, CIN N° 14.570.942-3, con domicilio
en Chorrillos N® 440, Cerrc Placilla, Comuna de San Antonio, para desempenarse en el
Proyecic denominade “Oficina Comunal de Seouridad” con las siguientes funciones:

Funciones pcrmanemes

-Respenzeblz de generar y supervisar la implementacién del sistema de registro ce Consejes
L.w un g]e: an p.,t“ror-”_l.
8 { ie |z coordinaci
Seguri "":i Publica

.:.Ju:l...u}'l del Diggn ndsti

¢ con las policias v olres organismos de la red para Censejo
kre la sitwazidn de segundad publica, que
car !oglcamen les Gmb.tﬂa prw ilzrios a los que se orientard la estrategia.

iebcracidn en conjunto con el Conseje Comma] de Seguridad Publica, el
ie se esiablezcan, los dmbites prioritzerios, metas v responsables de

coordinacién ragional v
retroalimentacién anire la
ncorperande la informacién

SErmaneniz <

U cohmuna, 3

ir: er &l Censgje Comunal de Seguridad Publica, lo referente 2 las
2tlvas gue desarolian acleres loceles ¢ de cuces niveles de gablernc.
Zesora J.opfru:r &n conjunte a las m:.tanclas especializadzas, los proyectos sancionados

Lol S0 wuilsgio Comune: de dhu_‘LL.E_L “Loliga.

Sonvesar y sozndingr el funcisnamiente cel Sensejc Comunz| de Seguridad Putlice, velando
c3icion respenda lo establec.ce por el convenio respactive y porgue manienga un

Ffdrcicnal a tos cujetives para lo que fue instalado

3 pacidon ciudedana en esguelss temas y ‘erritorics focalizados por &l

munal de Seguridac ~Pubkii lw...

cs pr"cescs de evaluacién y consecucidn de metas de [as acciones del Consejo

curidad Publica
en postulacicn s a proyectos en clferentes prioridades y segln calendaric d
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-Colate 3.
iniciativas.
-Celaborar en drea de Innovacion en la ccordinacien con unidades municipales para elaberar
proyecies vl inculados a :;:gu:'cu plglica

-Participar en reunicnes de STOR, *c\_,L.rsdad Flplica, provincial y regional.

-Cogcrdinar con otras unidades municipales la conformacién de un Observatorio de Seguridad
Municipal.
—Apoya en las actividades de participacidn comunitaria de {a institucidn.

-Mantener base de datos actualizada de las compras/adguisicicnes del programa.

-Mantener base de daios y carpetas al dia.
-Ceorreferenciar las diversas atencicnes/intervenciones del programa.

Funcicnes Segundo Semestre
-Ccleborar con las campafas de autocuidade en la prevencién comunitaria segin
co*r:sscwdc.- en cada semestre.
Slaboracién de catestro an diferentes territorios de lz comuna, para focalizar proyectos de

VEISIo!

-Celaborar con lag Mesas Barrlz w:s de SF__,;..IOM.
-Evaluar y sistematizar resuliadcs de mesas bamiales de Seguridad.

zrifiza s rse

o

usuarles

acwalizada guincenzlmenie de las intervenciones/reunicnes/acciones
mg*::mc.
alizadz quincenalmente de las compras/adquisiciones del programa.
n de las diversas atenclones/intervenciones del programa

https://dpm.sananion.c.cl caecoc/repories/ousquedaRutaSaguidabocumanto.seam
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-Base de datos actualizada del Consejo Comunal de Seguridad Publica. A contar del 01 de
Agosto dz2 2019 y hasta el 31 de Diciembre de 2019, ambas fachas Inclusive, con un
“empo minimo de 44 horas semanales, para el cumplimiento de las funciones contratacas.

2. El wvalor de los Servicios ascenderd 2 la suma de $1.200.000.- (up millén
doscientos mil pescs) mensuales, impuesto incluido, y serd imputade a2 [a Cuenta
Presupuestaria N° 215.21.04.004.401 del Presupuesto Municipal vigente.

3. El prestador de Servicios tendré derecho a las contraprestaciones adicionalzs cue el
Reglamento gue norma la contratacién de Personas bajo la Modzlidad de Honorarics senale,
en concordancia con lo estipulade en su ficha de contratacion, la cual forma parte integrante
del presente instrumento para todos los efectos legales.

4, Para el Cumplimiente de los Servicios Contretades, se incorporaré el Beneficio de
Implementos de Trabajo v elementos ¢e Seguridad tales como Zapatos de Seguridad, casco
de seguridad, segun corresponda a su funcion y en conformidad al reglamento de Vestuario.

5. La Diraccion de Gestion Social, supervisard la correcta ejecucién de los Servicios
contratados.

Andtese, comuniquese, registrese y archivese.

"POR ORDEN DEL ALCALDE"

ALICIA NAVARRETE FARIAS
DIRECTORA DE ADMINISTRACION Y
FINANZAS
I. MUNICIPALIDAD DE SAN ANTONIO

CAROLINA PAVEZ CORNEIO
SECRETARIO MUNICIPAL
I. MUNICIPALIDAD DE SAN
ANTONIO

CPC/ ANF /MVP | adg
DISTRIBUCION:

-SUSAN BURGQOS - ADMINISTRATIVA REGISTRO PERSONAL - REGISTRO PERSCNAL -
ARCHIVO

-CARMEN LUZ RIVERA - ENCARGADA DE OFICINA DE PARTES - OFICINA DE PARTES -
ARCHIVO

-ERIKA VALDEBENITO - ENCARGADA DE PAGOS - PAGOS - PROCESC PAGO

-PATRICIA ARANDA - SECRETARIA - DIRECCION DE GESTION SOCIAL - ENTREGA
INTERESADO

-ARACELLl DUARTE - TECNICO REGISTRO PERSONAL DEPARTAMENTO DE
RECURSOS HUMANOS - REGISTRO PERSONAL - REGISTRO SIAPER

ARCHIVOS ADJUNTOS:

1. CONTRATO HONORARIO JAIME RODRIGUEZ

hitps://dpm.sanantonio.cl/exedoc/reportes/busquedaRutaSeguidaDocumento.seam
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Verifique documento a través de correo electrénice valldacion@sanantonio.cl,
indicande ¢n el asunto cddlgo de barras que se muestra en el mismo.

v

*

Firmado Electrénicamente 21 Conforridzd con el Articuio 20 letra Fy G de l2 Ley 19.799

https://dpm.sanantonio.clfexedac/reportes/busquedaRutaSeguidabDocumento.seam : 4/4




I. Municipalidad de San Antonlo

° Departamento de Recursos Humanos

CONTRATC DE HONCRARIOS

ILUSTRE MUNICIPALTDAD SAMN ANTONIO
& -
. JAIME ESTEEAN RODRIGUEZ MANRIQUEZ
v i e e s e e e W Ve v e i o8 e e Ve ol sl e o e e e e e oA el ol Vs vt 4 e A e o W e v droierral i e dent e eyl
En San Antonio, a 01 de Agosto de 2018, comparecen. por una parte, Iz ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE SAI
ANTONIO, Corporacién Auténoma de Derecho Publice, Repressntada por su Alcalde, don LUIS OMAR VERA
CASTRO, Chileno, Cédula Nacional de |dentidad N° 5.720,482-3, comparece parz estos efectos segln se
dira, representado per doria Maria Teresa Viera Pardo, Chilena, Administrador Publica, Jefa Departamento de
Recursos Humanos, CGédula-de-Identidad Nacional N° 7.427.537-0, ambos con domicilio laboral en Averida
Barros Luco N° 1881, Barrancas, San Antonio, y por la otra don (a) JAIME ESTEEAN RODRIGUEZ
MANRIQUEZ, Profesor de Historia v Clencias Sceiales, Cadula Naciona! de [dentidad N°14.570.042-3. con
domicilic en Chorrilios N® 440, Cerro Placillz, Comuna ¢e San Antorio. Los comparzciantes mavores ¢a adad,
quienss sxponen gue han cenvenido en la calebracién del siguiente contrato de honorarios, 2l tenor de las
clausulas gue siguen:

PRIMERQ: Contratacion

Consta de la Solicitud de Contratacion emanada de Lz Direccidn de Gestion Sccial,
autorizadz y suscrita por el Sr. Alcalde, gue lz llustre Municipalidad de San Antonio, dispuso 1a
contratacion ce don(a) JAIME ESTEBAN RODRIGUEZ MANRIQUEZ, va individuslizade, 2 objetc que
preste servicios bajo la modalided de honorerios 2 suma Alzadz para lz realizacién del cometido
especifico de gue da cuenta el presente instrumento.

SEGUNDOQO: Objete

Por el presente instrumento ia |. Municipalidad de San Antonio, representado en la forma
indicada, centrata los servicios de don (2) JAIME BAN RODRIGUEZ MANRIGQUEZ, va
individuzlizade quign per su parte acepta, pars desar-cllar l2s siguientes funcionas:

Funcicnes permanentes

- Responsable de generar v supervisar la implementacién dal sistema de registro ©e Consejos
Comunales en plataforma.

- Encargade de la coordinacién con lzs peliclas v otros or
comunal de Seguridad Publica.

S v 1
-Qn

Iz elaboracién del Diag o Com
s

- Apova
{ o]

permita ident/ficar [dgicamente los 4

prioritz
- Acompafiar la elaboracidén an
trabajo de comisiones donde se es
aceicones.

- Mantener una articulacién permanentes ¢on les Instenzias de coordinacisn regls
gque corresponda a su comuna, 2 fin de cautelar Iz debida retroalimentacién o
comunal y los otros niveles territoriales, suministrande & incorporande Iz inform
genere en el marco de ese proceso.

- Coordinar iz implementacién en 2l 2] aunal de Seguridac
diversas iniciativas que desarrolien actores loczles o dz otros niveles

- Eliboraf y proponer én conjunte a las inStancias éspecializadas o
por el Consejo Comunal de Seguridad Piiblica.

- Cenvecar v coordinar el funcionamiento del Consejo Comunal de Seguridad F
por su composicién responda lo establecide por 2l convenio resoective Yy porgue m:
funcionamiente estable y funcicnal a ics objetivos para io gque fue instalado

-  Promover la participacién ciudadana en aquelios temas v territorics focalizades per el Caonsej
Comunal de Seguridad Piblica.

o]

- Mantener los procesos de evaluacién y consecuclén de metas de las acciones deal Consejo
Comunal de Seguridad Publica.

- Colaboracién en postulaciones a proyectos en diferentes prioridaces Yy segun calendaric d
iniciativas.

(D]




-

- Colaborar en 4rea de Innovacién en la coordinaclén son unidades municipales para elaborar
proyectos vincuiados a Seguridad piblica.

- Participar en reuniones de STOP, Seguridad Pablica, provincial y regional.

- Cocrdinar con otras unidades municipales la conformacién de un Observatorio de Seguridad
Municipal.
- Apovo en las actividades de participacién comunitaria de [a institucién.

AP m b= o e o i
Mantaner DedS2 dzt

- Funciones Segunde-Semestrs =
r

en cadz scmesire,

- Colaborar con las campaitas de autoculdade en [z prevencion comunitaria segtn corresponda

aboracicn de catastro an dierentes territorios de la comuna, para focalizar proyectos de

Medics verisicadores

- Registre usuarios

-  Base de datos actualizada quincenalmente de las intervenciones/reuniones/acciones realizadas
por el programe.

T - "Basededzlos actudlizada guincenalmente de las comprasfadquisiciones del programa.
- CGeorreterenciacién de las diversas atencicnes/intervenciones del programa
- Sasg de datos actualizada del Consejo Comunal de Seguridad Pablica.

TERCERO: Tlempo minimo para el cumnlimiento de las tareas contratadzs.
S prestador del serviclo, desempefiard sus funciones con un tiempo minime de 44 horas
semanales, conforme las instruccicnes v requerimientos emanadcs de [2 unidad supervisora.

CUARTC: Honorarios.
Por l2 gjecucion

de los servicios contratados, |2 I. Municipalidad de San Antonio pagara a

denga) JAIME ESTEBAN ROLDRIGUEZ MANRIQUEZ. un honorario mensual ascendente a la suma
Onica y total de § 3.000.~ (un mi ¢ pescs), impuesio incluido, que se imputaran al
Presupuesto Municipz! vigenta, suma GuE s& pageara medlante transferencia electrénica bancariz o

cheque nominativo.

de los honorarios, sélo procederd una vez emitido el informe mensuzal de
nvicics, debidemente visado por &l Director de [a Unidad_respectiva,.y.la boleta de
enie~detallads; que ‘consicerg™|a réfencién dal impussto per el Municipio, la que

ISCULhICamienta.

cumplimiento
_honorarics, ~ca

podra emitirse &

‘stador de servicios, deoera emitir un informe ga sumplimiento de servicios, que indigue
Sniz las (arees realizadas conforme a los servicios contratados en &l ceriode que se informa, y el
gracde de cumcimisnto o avance, alendiao &l cojeivo cernpromelico al inicio de la contratacion.

El informe de cumplimiento de servicios, debe ser firmado por el prestador del servicio
conjuntaments con el Director de la Unidad respsciiva y sera requisito previc para el pago de los

honararios pactzedes

"
Pt e k|
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SEXTO: Contraprestaciones adicionales de!l contrato.

El prestador de Servicios ‘endrd derecho z las contraprestacionss zdicionales que 2l
Reglamento que norma la contratacién de Personzs bzjo la Modzlidad de Honcrarics sedale, en
concordanciz con lo estipulado en su ficha de centratacion, Iz cual forma parte integrante del presante
instrumento para fodes los efectos legales.

SEPTIMO: Elementos de Seguridad para el desarrolio de funciones.

Parz 2| desarrollo de sus funciones el Municipio proporcionaré al Prestador de Servicios,
Implementos de Trabajo asl como elementos de seguridad tzles como: Zapatos de Seguridad, casco de
seguridad, Segin corresponda a su funcién v en confermidad al reglamento de Vestuario, elementos que
quedaran bajo su responsabilidad, los cuales deberd usar durante su jornada de trabajo y que debera
restituir una vez finalizado su contrato con estz enfidad edllicia.

OCTAVQO: Declaraciéni-iio Inhabilidad . ) :
El prestador de servicios declara en este acto, no estar afecto 2 las siguientes inhabilidades para
prestar servicios a favor de la-l. Municipalidad.de San Antonio:

4

1. La prohibicion contempiada en el articulo 54 ietra b) de la Ley 18.575, que impide ingresar 2
cargos de l2 Administracion del Estado a personzs con los vinculos de parentesco que en Iz
norma se indica, en relacicn con l2s autoridades y funcionarios referidos.

Tener un fitigio pendiente con la 1. Municipalidad de San Antonio.

Haber expirado sus servicios en la Administracién Publica, por haberse declarado su salud
irrecuperable, salvo gque el pronunciamiento médico sea revisade v rectificado per 12 autoridad
competente que declard su irrecuperabilidad.

4. Habper expirado sus servicios en Ja Administracion Publica, por haberse ecogido 2 las normas
especizles de incentivo 2l Retiro Voluntario, percibiendo la respectiva bonificacién, salvo que
hayan transcurridos mas de cince afios desde la expiracién de sus servicics o que haya
reembolsado los mentes percibidos por este concento.

W

NOVENQ: Plzzo v duracién del contrato,
La vigencia del presente contrato rige 2 contar del dia 01 de Agosto de 2018 hastz el dia
31 de Diciembre de 2018, ambas fechas incluidas.

Sin periuicio de lo anterior, la I. Municipalidad de R2n Antonin se reserva el dere~ha de noper
términe en forma anticipada al contrato, sin expresion de causz, cuande asi o estime necesario para sus
intereses, circunstancia que ser2 calificaca debidamente por la autoridad Edilicia, y en cuyc casc pagard
la suma prepercional a los servicios efectivamente prestados, a la fecha de término.

DECIMO: Causales de término.
Ademzs de la fecultad de la [. Municipalidad de San Antonio de poner término
anticipadamente z! contrato, se cisponen 25 siguientes causales.
1. Renunciz del prestador del servizia.
2. Mutue acuerdo.
3. Fallecimiento del prestador del servicio.
4. Incumplimiento de las obligaciones del contrato.

‘¢

UNDECIMO: Unidad Técnica del contrata,
La Direccidn de Gestion Socizl, actuara como Unidad Téenica, supervisando Jos servicios v
visande los documentos de cobro correspondientes.

DUODECIMC: Conocimiento.

Las partes dejan expresa constanciz gue el servicic contratade se efectila bajc 'a medalidad
de henorarios, rigiéndose al efecto, exclusivamente per las reglas que establezea el presente contrato,
sin que les sean aplicables las normas del Estatuto Administrativo de Funcionarios Municipales, ni las
normas del Cadige del Trabajo.

DECIMO TERCERGQG: Ejemplares.
El presente instrumento, es suscritc en dos ejemplares de igual tenor, de los cuales uno
queda en poder del Municipio y una copia en poder del interesado.

DECIMO CUARTO: Personerias. :
La personeria del Sefior LUIS OMAR VERA CASTRO, en representacion de la ILUSTRE




MUNICIPALIDAD DE SAN ANTONIO, consta de Sentencia de Proclamacion de Alcaldes, de fecha 01 de
Diciembre de 2016 del Tribunal Electoral V® Reglén, Valparaiso y de Decreto Alcaldicio N° 13000, de fecha 07
de Diciembre de 2016. La representacion de dofia MARIA TERESA VIERA PARDO, en su calidad de Jefa del
Departamento de Recursos Humanos, consta de Decreto Alcaldicio N°® 901, de fecha 30 de enero de 2008;
ademas, la delegacion de funciones en la Jefa de Recursos Humanos para suscribir contratos en
representacion del Sr. Alcalde, consta en Decreto Alcaldicio de Delegacion de Funciones N° 273, de fecha 11
de Enero de 2013. Documentos que no se insertan por ser conocidos por las partes.

AIME ESTEBAN RODRIGUEZ MANRIQUEZ
Prestador de Servicio

Delegado Alcaldia
I. Municipalidad de San Antonio

MTVP/adg
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I. MUNICIPALIDAD DE SAN ANTONIO
DPTO. DE RECURSOS HUMANOS

CERTIFICADO N° 410/2019

Maria Teresa Viera Pardo, Jefa del Departamento de Recursos
Humanos de la llustre Municipalidad de San Antonio, certifica que, don JAIME ESTEBAN
RODRIGUEZ MANRIQUEZ, Profesor de Ensefianza Media en Historia y Cs. Sociales, Cédula
de ldentidad N° 14.570.942-3, presta servicios en calidad a Honorarios en esta
Municipalidad desde el 1° de Febrero del 2017 hasta la fecha. Desarroliando sus funciones en los
Programas “Plan Comunal de Seguridad Publica” y “Oficina Seguridad Ciudadana”
dependiente de la Direccion de Gestion Social. Segin consta en los registros de este
Departamento.

Se extiende el presente ceriificado a peticion del interesado para los
fines que estime conveniente.

En San Antonio, a cuatro dias del mes de Octubre del dos mil

diecinueve.

MTVP/mer
Fono: 35-233 7174






SERVICIO DE REGISTRC

FOLIO : 500274077179
CIVIL E IDENTIFICACION

Cédigo Verificacidn:

6227f7762fc?
IR
REPUELICA DE CHILE 500274077179
CERTIFICADO DE NACIMIENTO
Circunscripeisén : SAN ANTONIO
Nfe. iascripciéa 1.98¢6 Registre Afte : 1997
Nomkre inscritc . TAMARA CATALINA RODRIGURZ HERRERA

R.U.N.

: 19.757.455-0

: 29 Octubre 1957
Sexo : Femenino
. JAIME ESTEBRAN RODRIGUEZ MANRiQUEZ

Fecha nacimiento

Nombre del pacdre

R.U.N. del padre : 14.570.942-3
Nombre de la madre: MARIANELA JANET HERRERZA ALARCON

R.U.N. de la madre: 13.196.694-6

FECHAEMISION: 50 noviambre 2018, 11:26.

Certificado Gratuito
OBS: La hora se incluye respecto de nacimientos inscritos con comprobante de partc desde
el afic 2000 a la fecha

Verifigue documerio en www.registrocivil.gob.cl o a nuestro Call Center 600 370 2000, para teléfonos fijos y
celulares. La proxima vez, obtén este certificado en www.registrocivil.gob.cl.
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Victor Rebolledo Salas
Jefe de Archivo General (s)

Incorpora Firma Electrénica
Avanzada

www.registrocivil.gob.cl







Uversidad
Andrés Bello

CERT!IFICADO

La Direccién General de Docencia, certifica que:

TAMARA CATALINA FOUDRIGUEZ HERRERA
R.U.N.: 12.757.455-0

es alumno regular de la Carrera o Programa de
TERAPIA OCUPACIONAL
de la Universidad Andrés Bello, durante el periodo académico

SEGUNDO SEMESTRE 2019.

Se otorga &l presents certificado, a peticién del interesado, para los fines que estime
conveniente.

DIRECTORA GENERAL DE DOCENCIA

VINA DEL MAR, 20 de Noviembre de 2018

La institucién o persona ante quien se presente este certificado, podra verificar su autenticidad en
hitp://certificados.unzb.cl, hasta 80 dias después de su emisién.
IR TRISARIT LN Folio: 1545428
”ﬂ E I ;“ ID Alumno: 167574550
! | J Valido Hasta.: 19 de Enero de 2020
1 5 4 5 4 2 8

|






B HABITAT

Seguridad y Confianza

Certificado Historico de Cotizaciones

Fecha Solicitud: 20/11/2019
Nombre: JAIME ESTEBAN RODRIGUEZ MANRIQUEZ
RUT: 14.570.842-3

De acuerdo z nuestros registros, informamos las siguientes cotizaciones en su Cuenta Individual de
Cotizaciones Culigatcrias correspondiegnies a los periodos enero 1997 a octubre 2019. Actualmente,
sus ahorros s encuentran en el Fondo C.

Monto
Pericdo Cotizade Tipe Movimlento Fecha de Pago Fondo de pansiones | Fondo Destino Remuneracion Imponible
(10%)

Payo Electronice Prima de Seglro de " kS
10/2019 Invaliez y Sobravivencia (315) 30/05/2019 $17.482 c $1.142.246

Pago Electronico Prima de Seguro de
08/2018 Invalidez y Sobrevivencia (SIS) 30/05/2018 $17.492 c $1.143.246

Pago Electronico Prima de Seguro de | ., o ST aEA l'en $1 4459
082019 nvalidsz y Sobrevivencia (SIS) 30/0512019 $17.492 c $1.143.245
07/2018 §1 c $1.143.248
06/201¢ §17.482 C §1.145.248
05/2019 §17.492 c $1.143.248

slon chiigatoria pago |
12/2018 ndierte por transferencia TGR | S0/CS/2018 <5718 of SETAEC
122018 Paul Electronico Couzaclon ~dicional | 5010512019 $726 c | $57.180
1112018 Pauo Elecirenico Cotizaclen Adicional | 30/08/2016 $726 c |§57.180
112018 3010502079 $5.716 c 337,180
|
10/2018 30/05/2019 3726 c $57.160
10/2018 30/05/2019 $5.716 c §57.160
08/2018 30/05/2019 §726 | $57.160
Gterld page

08/2018 = por transferencia TGR 30/05/2019 55,718 c $57.180

FOLIO FORMULARIZ: 78ac4510-8f93-444d-93b9-Sbaa5ac393ce

Este certificaco tie = | 2 contar de su fecha de emisién.

Puedes consultar valida: = www.afphabitat.cl en opcidn Validador de Certificados.
Si quedaste con dudas, conéctate con nuesstro Contact Center al 800 220 2000.

Pagina 1 de 11



Muario
Perlodo Cotizade | Tlps Mowimiento Focha do Pago Fondo de pensiones | Fondo Destine Romuneracion Imponible
| (10%)
| Cotlzacion obligateria p;
08/2018 | tndepandlente por tral 30/05/2019 $5.716 c 257,160
082078 Pago Electronico Cetizacion Adlicional 2052010 san e 557 48D
Cotizacion obligatoria pago
Qvi2018 independiente por transferencia TGR  20/05/2019 SE716 (&3 5E7 180
0712018 Page Electronico Gotizsaion Adiclonal | 40ngma4g 5728 ¢ $57.160
06/2078 Fage Electronico Cotlzacion Adicional 20/05/2018 a72a 2 557160
Cotizacion obligatoria pago
06/2018 Independiente por transferencia TGR  3C/05/2019 55.716 c 857150
Cotizacion obligatoria pago
05/2018 independiente per transferencia TGR  30/05/2019 88,716 c $57,180
0512018 Pago Electronico Cotlzacion Adicional 20/05/2012 5728 : o 557150
0412018 Pago Eiectronico Cotlzacion Adicional 30/05/2019 5725 e 557 180
Caotizacion obligatoria pago |
0412018 indepandiente por transferencia TGR | 30/05/2019 55716 C §57.160
Cotlzacion obligatoria pago |
03/2018 Indepondiente por transferencla TGR | 30/05/2019 55716 c $57.160
03/2018 Page Electronieo Catizecton Adiclonal | oo meporg |s726 c 557.160
|
Cotizacion obligatoria pago ;
0212018 independiente per transferencla TGR | 30/05/2018 185,716 c 557160
0202018 Pago Electronico Cotizacion Adicional 30/05/2019 3728 c 257 180
Cotizaclon obligatoria pago ‘
01/2018 independiente por transferencla TGR | 20/05/2019 | 55718 c 557.160
|
01/2018 Pago Elecironico Cetlzacion Adlcional 30/05/2018 5795 lc 557,160
Page Electronico Prima de Seguro de | i m iy e ca | -
0972015 Invalldez v Sobrevivencla (SIS) 0571073 - c =
Page Electronico Cotlzacion 1090 S -~ n50 - & A3 Ep
09/2015 Obligatoria 05/10/2015 572.050 e 120.500
i . " \
0912015 Pago Electronice Cotlizacion Adlcional 05/10/2015 51530 e |$120.500
Pago Electronico Cotizacion = A lavs = o ‘ B
08/2015 Obligatoria 123/09/2015 [512 050 C §120,500
T
T Pr— ip Fy) |
0812015 Pago Electronico Cetlzacion Adicional 12/09/2015 | 51.530 |c ©120.500
Pago Electronico Prima de Seguro g2 | . qnamn - L~ =190 8
Qe/z012 Invalidez y Sobrevivencia (SIS) 120872015 I M $120:800

FOLIO FORMULARIO: 78ac4510-8f93-444d-93b9-9baaSac393ce

Este certificado tiene una validez de 30 dias a contar de su fecha de emision.

Puedes consuitar validez ingresando a www.afphabitat.cl en cpcién Validador de Certificados.
Si quedaste con dudas, conéctate con nuestro Contact Center 2l 500 220 2000.
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Monto
Periodo Cotizado !Tlpo Movimienta Fecha de Pago Fondo de pansiones | Fondo Destine Remuneracién Imponible
| (10%)
Page Elactronico Prima de Seguro de e
07/2015 Invalicez y Sobrevivendia (SIS) 12/08/2015 $1.386 c §120.500
07/2015 Pago Electronice Cotizacion Adiclonal 12/08/2015 151,520 ¢ §120.500
|
0712015 | Pago Elactronies Gatzacion 120082015 §72.050 c $120.600
: |
06/2015 | 13/07/2015 $1.284 c ES‘HQ.SOD
|
Pago Electrenico Cotizacion T S P 4
06/2015 Obiigatoria 13/07/2015 } §11.2580 c IS 112:500
SRR Fzoo Zloctronico Cotzacion Adiclonal e 51 425 ~ $412.500
| |
[co Prime 000 |, mmemmae . ~ AR
08/2015 i SaauIEA iﬂ..muutw $1,294 c $112.800
0512015 | Pave Elestrenico Catizacion Adicienal | BI0BE015 1,420 - S142.500
|
05/2015 lws/:-e/r 15 541.250 ¢ $112.500
0212013 osrozmoe 87,326 ] $586.220
02/2013 | 08/23/2073 sheez2 c 5586,220
|
0212013 =nmo Elestronicn Co lon-Adiclenal | Bamamons 7445 c 3505.020
0112013 Fagortlacionias S 0410212072 87,342 e $532.700
01/2013 Ao Adicional| o2 poimnea S7.400 c
01/20138 04/02/2073 558 271 c
1212012 =aar Elostronico Cotlzaclon Adicianal Lo o SE51 me
12/2012 el S s6524 c
1202012 e SInetnleo PimEda 00U Gaimets 52 208 c
22 v Sobravivencia (SIS)
112012 Pann Z'nstonies Catizacion Aricional e e mietle As 81 o
11/2012 2 ":,_f"f" o GipHzation 05112/5012 [
11/2012 TeET e 8623,5™
10/2012 Lo e a5 ¢
10/2012 PR — "
1072012 s 2357 ¢

FOLIO FORMULARIC: 78ac4510-8f93-444d-93b9-9baa5ac393ce

Este certificaco tiene U= v de 30 dias a contar de su fecha de emision.

Puedes consultar valic== r¢ 'c = www.afphabitat.cl en opcion Validador de Certificados.
Si quedaste con dudas, conéctate con nuestro Contact Center al 800 220 2000.
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Monto

Perlodo Cotizado ‘ Tipo Movimiento Fecna do Page -ands de pensiones | Fonde Destine Lemuneracion Imponible
| 110%)
0872012 gam;ramco Cotizaclon 04012 c 23571
0912012 Page tranico Cotizaclon Adiclonal 04 o c ant
cironico Prima ce Seguro de | ;s meqn 35 ~ -
02 Sabrevivencia (S1S) HIOR0TA 37387 G BE2RST
St (oo Adicionz -
08/2012 zeironico Cotizaclon Adiclenal 0 2 c G055
tranico Prima de Seguro de | o s
oete Scbrevivencia (S18) 0 5] c 823.371
0812012 tronieo Gebzacion | 0a/c9r2012 582,357 G 0623571
Saan Eloctranico Cotize i al -
0712012 I agn Electronico Cotizacion Adicionai ‘ 43/08/2042 =7 3190 c
| Pago Electronico Prima de Segura da | aumn mmss = sem . R
07/2012 Invalidez v Sobrevivercia (SIS) | 03/c8/201% S - SBa=T
Pago Elostrenico Cotizaclon A inRIRA Sany gy a5 g7
07/2012 Obligatoria c3/oBf2012 02367 Cc 5623.87
Pago Electronico Cotizacion | Gammianas PSP A PP
06/2012 Obligateria Q40712012 362,918 | B 5623.57
06/2012 Pago Electronica Cotizacion Adicional 040712072 57619 |5 SE23.571
Pago Electronico Prima de Seguro 8e | ., jm—maqs - Sana B
Der2a12 Invalidez y Scbrevivencia (SIS) 04/07/2612 |B SERT
05/2012 Cotizacion 04/05/2012 | $57.C88 B $370.875
05/2012 Cotizacion Adlcional 04/08/2012 ' 37.765 ] 5570876
Prima Seguro de invaildez y " " ooz s570 g7
05/2012 Sebrovivencia (SIS) | 04082012 %8 508 B $570.876
04/2012 Cotizacion 03/05/2012 | £51.079 8 | £510.794
) |
|
04/2012 Cotizacion Adiclonal 03/05/2012 | 56.947 |18 $510.794
Prima Seguro de Invalidez y " INE A S o7 54 @ —a4
04/2012 Sobrevivencia (SIS) 03/05/2012 §7.811 B $510.794
03/2012 Pago Electronice Cotizaclon Adiclonal 04i04i2012 57101 = 5522154
FPago Electrenice Prima de Seguro de —— .
032012 Invalidez y Scbrevivencia (SIS) am12072 7780 g $922.154
Fago Electronica Cotizaclon | a&n o4 o « 4
03/2012 Obligatoria 04/04/2012 ‘ §2.216 8 $522.154
Cotizacion obligatoria clasificada ‘
04/2010 coma rezago descocrdinado > 15/06/2010 | 5245 B $2.750
07/2008
Cotizacion obligatoria clasificada
03/2010 coma rezago descoerdinado > 03/05/2010 t248 3 $2.750
07/2009 |

FOLIO FORMULARIO: 78ac4510-8f93-444d-93b9-9baa5ac393ce

Este certificado tiene una validez de 30 dias a contar de su fecha de emision.

Puedes consuitar validez ingresando a www.afphabitat.cl en opcién Validador de Certificados.
Si quedaste con dudas, conéctate con nuestro Contact Center al 600 220 2000.
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Monto
Perfedo Cotizado Tlipo Movimiento Fecha de Pago Fende de ponsiones | Fonde Destino Remuneracién Imponible
(10%)
Cotizacion obligatoria clasificada
02/2010 | como rezage descaordinade > 01/04/2010 $367 =] §2.750
| o7/2009
Pago Electronico Prima de Segure de
C210 Invalidez y Sobrevivencia (SIS) Qa0 531 B #2280
02/2010 Cotizacion Adicienal 01/04/2010 337 B $2.750
ectronico Prima de Seguro de | 5 mn mnna i & SR
01/2010 2y Sobrevivencla (S1S) 24/C2/201C 81 E £2.780
Cotlzacion obligatoria clasificada |
01/2010 coma rezago descoordinado > 24/02/2010 $299 I B $2.75C
C7/2008
I
01/2010 Couzacion Aaicional 24/02/2010 | 837 B $2.750
irenico Prima ce Seguro de | i == . e
12/2008 =y Seorevivencia (S| SJ Q01/0z/12010 351 B $2.750
12/2009 0021200 5388 =] $2.750
12/2008 01/02/2010 837 B $2.750
11/2008 28/12/2008 §288 = $2,750
1142009 28M12/2009 $51 B $2.750
11/2009 Couzacion Agicional 28/12/2008 &7 B $2.750
10/2009 st 08/11/2008 3833 : $44.000
10/2009 & 5] ~.400 B 244.000
10/2009 ¥ cion ( go <98 } £44.000
11/2008 207/2085 £216 B $52.650
102008 171122008 $4.228 B $42.400
| 10/2008 17/12/2008 $1.118 B $42.400
| . : S
03/2008 10/04/2008 $209 B $1.513
032008 Cclzasion sdicicnal 0/04/2038 38 2 §1.818
02/2008 o 1881 z 3
02/2008 Adicion o 756 2 5114.357
FOLIO FORMULARIC

Este certificado tiene u-

Puedes consultar vali

Si quedaste con dudas

783(:4510 8193-444d-93b9-9baaSac393ce
z Z ‘335‘;5 contar de su fecha de emision.

O 2 WWW. afphabltat ¢l en opcidn Validador ce Certificados.
al 600 220 2000

1gez

westro Contact Cente
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I Monto

Perfodo Cotizado | Tipe Movimiento Facha de Pago |“crde de pensiones | ~ondo Destine lemunaracién Impaonible
£10%)
01/2008 Cotizasion 110 &.222 B 18C.SE0
01/2008 Cotizacian Adicional 11/02/2008 TL48 = 180350
12/2007 Co 0/07/2006 7 B 2.910
|
12/2007 Ceotzacion Adiclonal 207 = 21
07/2007 Cotizacion IRl =Reviery S2e0 B 4905
07/2007 Colizacion Adicional 10/08/2007 5,022 2 w43.808
06/2007 Cotizacien 0.726 V107,268
06/2007 Cotizacion Adiclenal 1040712007 44,313 B
T
05/2007 Cotizacion 9,802 E &1
05/2007 Catizacion Adicional [11/0e/2007 52.245 5 1
042007 Cotizacien 10/05/2007 55.468 B
04/2007 Cotzacion Adlcional 10/05/2007 51,215 B 553.676
03/2007 Cotlzaclen Z.744 234
|
03/2007 | Cotizaclon Adicicnal | 10/04/2007 52.788 |B
| |
I
02/2007 Cotizacion 712/03/2007 15,466 B 5155:169
02/2007 Cotizacion Adiclenal 3.480 B 5155.189
|
01/2007 Cotizaclon 12/02/2007 516.631 B | 5165.824
01/2007 Cotizaclon Adiclonal 12/02/2007 | s&717 8 5185.894
|
12/2006 Cotizaclon 10/01/2007 $20.574 B 5207.225
12/2008 Cotizacion Adicional 10/01/2007 | 34,678 B $207.225
1112006 Catizacion 11/12/2C08 | 59,978 2 539.185
|
11/2006 Cotizacion Adiclonal 11/12/2008 | 82.057 = $89.185
10/2006 Cotizacion 10/11/2006 53,110 8 $30.873
10/2006 | Cotizacion Adicional 10/11/2008 "‘ a0z B 580.873
| | ‘

FOLIO FORMULARIQO: 78ac4510-8f93-444d-93b9-9baaSac393ce

Este certificado tiene una validez de 30 dias 2 contar de su fecha de emision.

Puedes consultar validez ingresando a www.afphabitat.cl en opcion Validader de Certificados.
Si quedaste con dudas, conéctate con nuestro Centact Center al 800 220 2000.
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I Monto

Periodo Cetizado Tipo Movimlento Fecha de Pago Fonde de pensiones | Fondo Destine Remuneracion Imponible
(10%)

08/2006 Cotizacion 10/10/2008 §12.200 B §123.011
09/2006 Cetizaclon Adicional 10/10/20CE 281 =] $1238.011
08/2006 Cotizacion 11/08/2008 38.243 =] | 583.288

0g/200e

(9]

|

clon Adicional 11/02/2006 $1.890 | B 388.366
!
|

07/2006 | Cotizagion 10/08/2006 57175 E | 571.330
|
07/2008 Cetnacion Adicional | 1010272005 2 §71.220

07/2006 Aparto rogularizader de la AFP 18/08/2006 STET B S0
06/2008 Catizaslon $8.560 5 588.378
08/2008 Celizacion Adizional a 2246 B 288.276
05/2006 Cati=nelon 56,314 B

05/2008 Coznclon Adleional f200€ 3, AET E

Q32002 Cotizzeion e #(0} & 51.060
03/2002 Cotiz2zion Adicianal 10/04/2002 el c 31.000
02/2002 et 14103/2002 Gng 232 c $192.221
02/2002 | Crtimneion Adlcional 11/0242008 %4018 €

01/2002 Cot=3eisn 572.259 c 5282.589
01/2002 =nzlon Adiclonal % 25,390 3]

122001 ' - haeloliaiz TOM2007 & TES 5737650
12/2001 & r~ Adigional ciel: Tird o 5157 680
11/2001 —"— =3l 512 868 2] 5122.674
11/2001 __ aefen Agicional THTHRC0 £.392 c 5138.874
10/2001 _:'7 clon 12494200 110 250 C 8105.500
10/2001 Ceti==tina Adiciona 12/11/200 nRACS c

12/2000 CEtim=ginm 1258 e £125.160

FOLIO FORMULARID: 78ac4510-8f93-444d-93b9-9baa5ac393ce

Este certificado tiene unz validez de 30 dias 2 contar de su fecha de emisién.

Puedes consultar valic ando a2 www.afphabitat.cl en opcion Validador de Certificados.
Si quedaste con dudas. ¢ 1@ con nuastro Contact Center al 600 220 2000.
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Perfodo Cotizado Tipe Mevimiento Tm:l: de pensiones | Fondo Destine @ nuncraclon Imponible
12/2000 Cotizaclen Adicienal Ce/0%/200 2705 S 5180
11/2000 o] 2.000 o 120,600
11/2000 Cotizzzion Adiclonal 04 33 c ! ‘
10/2000 Qe Z.000 c 0,000
1072000 Catizacien Adicional Q&/7 /2000 g%, 582 o 20.000
0972000 Couzacion 0441042000 - 12,000 c 20.000
09/2000 Cotlzacion Adicional 04/10/2C00 24592 c 120,000
10/1998 Cotjzacion “_ o6 c 271,860
1011999 Cot on Adicional 1071111998 & c 21,560
09/1899 Cotizacion 4778 c 5730838
09/1999 Cetizacion Adicional | 1110/ 958 53,308 c 33,938
08/1999 | Cotzacion 10/09/1939 7.098 c 0.98%
08/1999 | Couzacion Adiclonal 10/09/1899 257 e 0.885
07/1892 Cotizacion .32 |C 3
07/1998 Cotizacion Adicienal 52.088 e

06/1999 Cotizacion 12/07/11399 319,356 c

08/1989 Cotizacion Adicienal 112/0711999 54,815 c 3193.258
05/1999 | Cetizacion : 10/08/1292 373,28 c $132.800
05/1999 Catizaclon Adicional $3,307 G $132.800
0411999 Cotizacion 10/05/1209 511,428 1C 5114.375
04/1999 Cotizacion Adiclonal 10/05/1999 52848 . C $114.375
03/1999 Cotizacion 12/04/1998 §12.781 c $127.813
0311998 | Cotizacion Adicional 121041999 §3.183 (o] $127.813
02/1999 Cotizacion 10/03/1299 822.778 |G 5227.778

FOLIOC FORMULARIO:

78ac4510-8f93-444d-93b%-9baa5ac393ce
Este certificado tiene una validez de 30 dias a contar de su fecha de emision.
Puedes consuitar validez ingresando a www.afphabitat.cl en

pcién Validador de Certificac

Si quedaste con dudas, conéctate con nuestro Contact Center 2/ 800 220 2000.
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Perlodo Cotizado Tipe Movimiente Fecha de Pago gl%z% ¢e penslones | Fondo Destine Remuneracién Imponible
02/1999 Cotzacion Adiclanal 10/03/1999 $5.672 c $227.775
01/1899 Cotizaclon 10/02/1939 $19.078 c $190.775
01/1999 Cotlzzcion Adiclonal 10/02/1898 $4.750 | e $180.775
|
| | [ ‘
1211898 | Cotizacion ‘ 11/21/199¢ §32.604 c | 5388.057
1211998 Cotizacion Adiclonal 11/01/1899 58 367 ‘ c | $338.057
|
11/16¢8 Cotizacion 10211898 $12.722 c | $127.215
1111998 Cotizacion Adicional 1aM2M8e8 |§2.168 c $127.215
|
1011998 Cotlzacion 10/11/7838 $15.834 c
1011098 Cotizncion Adicional 10/11/1992 53.445 G $128.540
09/19s8 Coiizacion 13/10/1998 $14.624 c 5148.240
09/1998 Caotizaclon Adicional 13/10/1958 e c 5146.240
0811998 Cotizaglon 10/09/1€98 §47.268 c 5172.680
0s/1998 n Adicional 10/09/1998 54300 c $172.680
07/1998 Covzagion 101081025 515025 c 5152.253
Q7119ee Catiznclon Adiclonal 379 C
G8/19e8 Catizazlon 1Q/0TMe92 344,961 & 149,505
08/1293 Cot=acon Adicional 10/07/199¢8 58723 c i
04/1298 C 6.784 & $197.838
04/1998 Sotzngion 1 64297 c 342208
0471928 1 $7.200 c 542.269
04/1998 Cotzmeor Adicional 11/05/120f 5,518 c
| 031998 v o i
a3/1998 Setiznsion Adl 131041799 53,477 ¢
0211998 Covzamen 0105199 £11.245 o

FOLIO FORMULARID:  78ac4510-8f93-444d-93b9-9baa5ac393ce
Este certificado tiene validez de 30 dias a centar de su fecha de emision.
Puedes consultar validez ingresando a www.afphabitat.cl en opcion Validador de Certificados.

Si quedaste con dudas. conéctate con nuestro Contact Center al 600 220 2000.

Pagina 9 de 11




“Monto

Periodo Cotizado Tipo Movimiento Fachs o Pago “arde de penalenes  ~ondo Destine Mamunzracion iImponible
(10%)
02/1998 Cotizoclen Adiclonal 0 7 e dcke) 3
0111998 Cotizaclon 10/02 37
01/1998 Cotizacion Adlclonal “o/eMeas s} c £.208
12/1997 Cotlzaclon 12/01/1998 £8ar c 8870
1211997 Cotizaclon Adicional 12/01/4 293 e C i}
Cotizaclon cbligatoria clasificada
12/1997 | como rezago cescoordinado 30031828 72 G 5
traspasada desde otra AFP

121897 C cion Adlclonal 30/0311598 0 c <17.86s
11/1997 Calizacion 510.600 G &.068
1111997 Caouzacion Adicional J10 c 3,998
10/1997 | Cotizacion Adiclonal 10/11/1887 2.58 c &2
10/16987 Cotizaclon 10M 111887 G418 C 34182
09/1997 | Couzacion Adiclonal 10/10/1587 368 c )0.58
08/1997 Cetlzacion $1C.088 c $100.58"

|
08/1997 Cotizacion Adicional 2,331 c
08/1997 | Cotizacion 10091997 34 c
07/1997 | Cotizaclon Adiclenal 11/081 897 $3.021 (] o
0711997 Cotlzaclon | 11/0841957 310600 c 05.998

|

| |
06/1997 | Cotizacien Adicional 10/07/1987 |G 5102.Ce4
061297 Cotizacion 10/07/1987 | £10.208 c 1$102,064
05/1997 | Cotlzacien 10/06/1897 52,280 C | s22.801

[
05/1997 Cotizaclon Adicional 10/06/1997 $650 c | $22.801
03/1997 Cotizacion 10/04/1997 $4.538 c $45.381
02/1997 Cotizacion Adiclonal 10/04/1897 { £1.204 C 545,381
|

FOLIO FORMULARIC:

78ac4510-8f93-444d-93b9-9baa5ac393ce
Este certificado tiene una validez de 30 dias a contar de su fecha de emision.

Puedes consultar validez ingresando a www.afphabitat.cl en opcion Validador de Certificados.
Si quedaste con dudas, conéctate con nuestro Contact Center al 300 220 2000.
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Monte [
Perlodo Cotizado ‘ Tipo Movimiento | Fecha de Pago Fondo de pensiones | Fondo Destino Remuneracién Imponible

(10%)
0211997 10/03/1897 | 83.666 c $36.658
02/1997 ‘ Catlzacion ‘ 10/03/1997 §14.405 Cc §144.049
|
02/1997 Cetizacion Adiclonal 1010371997 | $1.044 c | $26.658
|
| ‘ i
02/1987 iCc'.::.clcn Adicional 10/03/1 997 $4.105 c $144.045
| |
[
011997 Cectizaclon Adiclonal 110f02‘1597 $4.105 c | $144,049
| |
| ‘
011957 | Cetizaclon 10/021897 $14.408 o] §144.048

Saluda atentaments 2 usted.

AF.P. HABITAT
FOLIO FORMULARIO: 78ac4510-8f93-444d-93b9-9baa5ac393ce

Este certificado tiene una vzlidez de 30 dias a contar de su fecha de emision.

Puedes ccnsuliar vallazz ingresando 2 www.afphabitat.cl en opcién Validader de Certificados.

Si quedaste con dudas, conéctate con nuestro Contact Center al 600 220 2000.

Pégina 11 de 11






