CONTRALORIA GENERAL DE LA REPUBLICA
CONTRALORIA REGIONAL DE VALPARAISO

UNIDAD DE PERSONAL DE LA ADMINISTRACION DEL ESTADO mm

— WASHh

REF. N*: 404.821/2014 DEVUELVE PROPUESTA DE FIANZA
JBS QUE SE INDICA.
13 AGO 2014
il
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s L2 VALPARAISO
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En relacién a lo solicitado por el oficio N°
261, de 2014, de la Municipalidad de Casablanca, es menester sefalar, que
resulta indispensable para la aprobacion de ia propuesta de fianza del

funcionario indicado, que previamente ese Servicio complete el formulario
correspondiente, agregando todos los datos solicitados para su tramitacién

NOMBRE RUT MOTIVO DEVOLUCION
VASQUEZ CORROTEA, FABIOLA  17.141.386-9 OMITE GRADO Y SUELDO
BASE.

Atendido lo anterior, se devuelve el
presente requerimiento y sus respectivos antecedentes.

Saluda atentamente a Ud.,

AL SENOR

ALCALDE DE LA

MUNICIPALIDAD DE CASABLANCA
CASABLANCA




Casablanca

O B Creiie

OF,DED.:N“BIU 2 b ]

ANT, 1 NO HAY,

MAT. : Solicitud para rendir Flanza.

Casablanca, 13 JUL 20%
DE: SR. RODRIGO MARTINEZ ROCA
ALCALDE ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE CASABLANCA

A: SR. CONTRALOR REGIONAL DE VALPARAISO

Por medio del presente oficio adjunto remito a usted, solicitud para rendir fianza
de Fidelidad Funcionaria Valores Fiscales, de la funcionaria que labora en este
Municipio:

FABIOLA ANDREA VASQUEZ CORROTEA RUT: N®17.141.3856-9 F. Funcionario V. Fiscales

Saluda atentamente g usted.

B ) sl
| "Rodrigo Martinez Roda
\Alculqe Jlustre Muni

d1i/rélud de Casablanca

RMR.SVR./bsll
Distribucicn:

1.- Contraloria vV Region
2~ Alcaldia

3.- Archivo DAEM

llustre Municipalidod de Casablanca/Constifucion 111 /Fono 32, 2277400 fvaeew e-casablanco.cl
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SEGUROS REPUBLICA B m—
__FORMULARION® ©
ENCOMENDEROS 113, LAS CONDES -
FONO 4229000, FAX 4229390
FAX 4260846 \ :
. 41] X | FIDELIDAD FUNCIONARIA VALORES FISCALES
PROPUESTA FIANZA RIESGO |42 PERMANENCIA
: 43 FIDELIDAD FUNCIONARIA CONDUCTORES
44 FIDELIDAD FUNCIONARIA VALORES PRIVADOS
FUENTE LEGAL
l.- ANTECEDENTES GENERALES
: MONEDA - | N®POLIZA | N° POLIZA ANTERIOR. ‘COD..SUCURSAL | NOMBRE SUGURSAL .

U.F. UNIDAD DE FOMENTG
LM, INGRESOS MINIMOS
A8.B. ANOS SUELDO BASE
U.T.M.  UNIDAD TRIBUTARIA MENSUAL [31
OTRAS

S|8|8

: ENGIAS | INTERMEDIARIO i DEL INTERMEBIARIO
DESDE HASTA

IL= ANTECEDENTES DEL FUNCIONARIO O ALUMNO

NOMBRE (APELLIDO PATERNO, MATERNO, NOMBERES)
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DOMICILIO PARTICULAR (CALLE, NUMERO, DEPTO., COMUNA) E-MAIL = £ 2

Lo UNayaen Losa A4 PLasabloncn Yaby-0588 @Uotmail. com
CIUDAD ; REGION 0 CODIGO UBICACION GEOGRAFICA
Qabo blancy, N TELEFONO (859 §3AR B [T Juso e LA compaRia
CARGO /[aRADO | e - -.

y | SUELDO BASE
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EN CASO DE CURSO O BECA INDIQUE DURACION } '
DESDE HASTA . NUMERO INTERNO FUNCIONARIO | | T T T T T T T T 11

INSTITUCION O EMPRESA A QUE PERTE NOMBRE

aut [61916161419[do]-[£]
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g teceFoNo ([ ZIZ[HFY YTyl [ T:] T [7]uso oE La compafia
UNIDAD, REPARTIGION, NOMBRE '
AGENCIA, OF. ZONAL
DOMICILIO CALLE NUMERO COMUNA
CIUDAD REGION ' CODIGO UBICACION GEOGRAFICA
teleFoNo | | | [ [ [T [TTTT ]usooeLacompania
lll.- ANTECEDENTES DEL BENEFICIARIO _
CONTRALORIA GENERAL DE LA REPUBLICA [ X | (MARQUE LA ALTERNATIVA QUE VISACION INSTITUCION
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IV.- MONTOS v FRIMAS

MONTO ASEGURADO ]: TASA: [ ] rAma [
(monada dg origen)

RECARGO; [

DESCUENTO; [ ]
MONTO ASEGURADG I:
(pesos) ‘ j

RESUMEN

PRIMANETA AFECTA -

PRIMA NETA EXENTA PRIMA TOTAL

.

PRIMA

|

V.- PLAN DE PAGO

{méxlmo 12 cuplas) (ver lactor da Interds)

DD/ MM / AAAA
CANTIDAD DE MONTO DE FECHA 1ER, j VIA DE PAGG
CUOTAS CADA CUOTA VENCIMIENTO
2L, (N
VI- LUGAR DE COBRANZA
RUT INSTITUGION NOMBRE INSTITUCION
DIRECION (CALLE, NUMERO, pEPTO, COMUNA) L
CIUDAD REGION CODIGO UBICACION GEOGRAFIGA T)
USO DE LA EMPRESA
— ——
Vll- TIPO DE CONTRAGARANTIA
= > =
01 SIMPLE L =T« 05  HIPOTECA ]
02  CON AVALES [ ] 06  OTRO ] '
03 LETRA ] 07 NOHAY ]
B 04  PAGARE ]

FEanmmnN DEL PROPONENTE

L RIESGO QUE gg PROCURA ASEGURAR, LA
COBERTURA COMIENZA A REGIR UNICAMENTE A PARTIR DEL MOMENTO EN quE ESTA PROPUESTA SEA ACEPTADA POR EL
ASEGURADO Y SE INICIE LA VIGENCIA DE LA POLIZA,

_ CONES

FECHA Y LUGAR FIRMA DEL FUNCIONARIO 0 ALUMNO
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