CONTRALORIA GENERAL DE LA REPUBLICA ——
CONTRALORIA REGIONAL DE VALPARAISO 3
UNIDAD DE PERSONAL DE LA ADMINISTRACION DEL ESTADO

N
REF. N°: 411.650/2014 DEVUELVE PROPUESTAS DE FIANZ
GGA. 411.651/2014 QUE SE INDICA.
T e «JAD DE CASABLANCY
OF i 'v4 DE PARTES
L - NOV 2014
T = || (v
B e VALPARAISO,

018309  1GNOV.20 4

Se ha dirigido a esta Contraloria
Regional, el Alcalde de la Municipalidad de Casablanca, mediante el Oficio
N® 408, de 2014, para solicitar la visacién de las propuestas de fianza de los
funcionarios que se indica.

En relacion con lo anterior, es menester
sefialar que resulta indispensable para la aprobacion de las propuestas de
fianza de los funcionarios sefialados, que previamente ese Municipio
complete los formularios correspondientes, agregando todos los datos
solicitados para su tramitacion.

Nombre RUT Motivo Devolucion
RAMIREZ CUETO, CRISTIAN RODRIGO | 13.024.234-0 | OMITE GRADO Y SUELDO
| FUENTEALBA BEROIZA JOSEE. | 07.927.775-4 | OMITE GRADO Y SUELDO

Atendido lo anterior, se devuelve el
presente requerimiento.

Saluda atentamente a Ud.,

AL SENOR

ALCALDE DE LA

MUNICIPALIDAD DE CASABLANCA
CASABLANCA
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. 41 FIDELIDAD FUNCIONARIA VALORES FISCALES
PROPUESTA FIANZA RIESGO  [42] | PERMANENCIA
- 48| X | FIDELIDAD FUNCIONARIA CONDUGTORES
44 FIDELIDAD FUNCIONARIA VALORES PRIVADOS
FUENTE
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lﬁ".- MONTOS Y PRIMAS
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CUOTAS CADA cUOTA VENCIMIENTO
V.- LUGAR DE COBRANZA
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DIRECION (CALLE, NUMERO, DEPTO, COMUNA)

—
CIUDAD " REGION CODIGO UBICAGION GEOGRAFIGA
K USO DE LA EMPRESA
Vil- TIPO DE CONTRAGARANTIA
—
01 SIMPLE 05 HIPOTECA Rl
&

.
02  CONAVALES ] 08 OTRO (Lol
03 LETRA o 07 NO HAY [-=3
L 04  PAGARE i

DECLARACION DEL PROPONENTE:

DE ACUERDO A LAS DISPOSICIONES LEGALES VIGENTES SOBRE cAu
SEGUROS S.A., SE SIRVA EXTENDER LA POLIZA DE FIANZA QUE s0L
EN VALORES O TIPOS DE MONEDA REAJUSTABLE SE REACT
EXPERIMENTEN YA SEA POR REAJUSTES, ASCE :

CIONES, AGRADECERE AL 8R. GERENTE GENERAL DE HD)
CITO, FACULTANDOLD PARA QUE LOS MONTOS EXPRESADOS
UALICEN EN FORMA AUTOMATICA, SEGUN LAS VARIACIONES QUE ELLOS

COM LA EMISION DE LA PRESENTE PROPUEST. i NO SE OBTIENE COBERTURA A

COBERTURA COMIENZA A REGIR UNICGAMENTE & PARTIR DEL MOMENTO EN QU
ASEGURADO Y SE INICIE LA VIGENCIA DE LA POLIZA,

LGUNA AL RIESGO QUE SE PROCURA ASEGURAR, LA
E ESTA PROPUESTA SEA ACEPTADA POR EL

T

FECHA Y LUGAR FIRMA DEL FUNCIONARIO O ALUMNO

+858 Matriz: Encomandarng 113 Las Condes-Santiago Mesn Central: 4228000 Servicio al Cllente: Bog 210108 Pégina woh: v hdl.of E-malls contacty @hdl.ol
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DOMICILIO PARTICULAR (CALLE, NUMERO, DEPTO., COMUNA)

w

E-MAIL
@
‘CIUDAD REGION CODIGO UBICACION GEOGRAFICA
TELEFONO | ] | | LITIETT Juso pe La compadia
CARGO GRADO
sueLboBASE | [ | | il i
EN CASO DE CURSO O BECA INDIQUE DURACION .
DESDE HASTA ~ NUMERO INTERNOFUNCIONARID | [ T T T T T T T T T T
INSTITUCION O EMPRESA A QUE PERTE NOMBRE
H”T%hblbi ”(‘f'!oﬁ‘@ b {3 d’(U'H:C{' ::l&-n{ =i @*MML&L
DOMICILIO CALLE NUMERO COMUNA -
u.JDAD REGION ; CODIGO UBICACION GEOGHAFICA
v tecerono R IZIF RS [T T Frluso pe La comparia
UNIDAD, REPARTICION, NOMERE '
AGENCIA, OF. ZONAL
DOMICILIO CALLE NUMERO COMUNA
CIUDAD REGION r.:c::mac: uamclom GEOGRAFICA
TELEFoNO | | | | | [] ][ ]]usobeLacompasia ]

lil.- ANTECEDENTES DEL BENEFICIARIO
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CONTRALORIA GENERAL DE LA REPUBLICA
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VISACION INSTITUCION
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IV.- MONTOS Y PRIMAS

MONTO ASEGURADO | 2 i PRIMA:
{moneda de origan) ; 5
DESCUENTO:
MONTO ASEGURADO [ ]
(pesos) RECARGO: ] 0
RESUMEN _PRIMANETA AFECTA ~ | = A PRIMA NETA EXENTA | PRIMATOTAL
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CUOTAS CADA CUOTA VENGIMIENTO .
Vi~ LUGAR DE COBRANZA
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DIRECION (CALLE, NUMERO, DEPTO, COMUNA) : 3

CIUDAD . REGION CODIGO UBICACION GEOGRAFICA i)
USO DE LA EMPRESA

VIl.- TIPO DE CONTRAGARANTIA . )

05  HIPOTECA L] ]

02  CON AVALES 08 OTRO L %

[
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03 LETRA lsasl 07  NOHAY [ =
B

01  SIMPLE

04 PAGARE

DECLARACION DEL PRO PONENTE:

O PARA QUE LOS MONTOS EXPRESADOS -/

CON LA EMISION DE LA PRESENTE PROPUESTA, NO SE OBTIENE COBERTURA AL
COBERTURA COMIENZA A REGIRA UNICAMENTE A PARTIR REL MOMENTO EN QUE
ASEGURADO Y SE INICIE LA VIGENCIA DE LA POLIZA,
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FECHA Y LUGAR

FIRMA DEL FUNCIONARIO O ALUMNO
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