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CURRICULUM

VITAE

ANTECEDENTES PERSONALES

Nombre
c. 1.
Fecha Nacimiento

Domicilio
Ciudad

| ESTUDIOS BASLCCS

FUCELANZA MEDIA

OBGLERVACICON :

MARTIN EDUARDO OLIVERA BRIONES
12.319.969-3

30 de agosto de 1973

Pobl. Arturo Pratt, COuilsmspu N° 806
Chillédn.

1079 a 1085, de 1°3 6°FscuelafF-275
Chillén.

1086 de Fscuels D-203, 7°.
1987 del Liceo C-93,8°

Crhil'4n

“an Nirccles,

1988 8 1091 de 1°a 4°.
Nicolds.

Liceo de fan

F1 joven Martin Olivera dejs sue ec-

tudios por razones de frerzs mayor
el fa-

llecimiento del padre el cual ¢ata

entre los cualee se mencicna
el sustento a2 13 familia ror lo -cu-
ahora el joven dete trabasjsr psra -
mantener 8 su familis ys aue ru m2 -
dre no puede financiar los esgtudics

corresyrondientes. El cual terminars

sus estidioe 8 traves de cexsamenes 1

nales que le ofrecio el leceo.
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FECHA ENTREGA A IMPONENTE

GUIA DE ANTECEDENTES liém@ gt . O

( EX- CANAEMPU, MUNICIPALES, EMOS, HIPICA, FERRO, DIOMP.)

r DL+ /ERA Ke/M //ﬁ//u 2
U NOMBRE IMPONENTE O SOLICITANTE {Ap. Paternc, fp. Materno, ‘lombres )
2 / 2 il Coerenzn | siieo
f D AYR R o ez, Chrapn) . Zedcll L A AAEL P U Bl LD
BENEFTE10 1 CAJA ORIGEN ) SECTOR I
- Una vez que Ud. entregue todos los documentos marcados con equis (X) en la siguiente lista, la Caja llenard
su SOLICITUD DE BENEFICIOS PREVISIONALES.
La informacién de la ‘documentacién que presente debe ser legible y sin enmendaduras.
Los certificados emitidos por el Registro Civil deberan contener todas las inscripciones y subinscripciones
en los casos en .que éstas existan.
Devuelva esta GUIA conjuntamente con todos los documentos solicitados. Una vez recepcionados conforme, la
Guia firmada y timbrada por el funcionario receptor serd su comprobante del beneficio solicitado.
Debe

Presentar Fecha Presentacion

[:] L l [ ,AAJ 1. Certificado de Nacimiento del Imponente.

\ l { l 2. Fotocopia RUT 0o Cédula de Identidad con digito verificador del Imponente

3. Copia Resolucion o Decreto Cese de Servicios.

4, Informes del Empleaaor (formulario)

[7 4.1. Identificacién, constancias y cese de servicios

1 l L l 4.2. Certificado de Cargos Circular N° 21.156, de la Contraloria Ggneral de
la Replblica.

4.3. Certificado de servicios en Area Salud afecto a bonificacidn.

l 4.4, Informe de Rentas.

‘ y l . l k.5. Permisos sin goce de sueldo.

l l 4.6. Informe de Asignaciones Familiares autorizadas.

5. Hoja (s) de servicios extendida (s) por Jefe (s) de Personal con indicacién
de cargos y periodos, en.caso de tener servicios paraleless, o estar afiliado
a la Caja de Previsidén de la Defensa Nacional.

rﬁ 1 1 1 ! 6. thpfébante de pago si estuvo afecto a subsidio de incapacidad laboral, con
fechas de inicio y término, y lo tiene en su poder.

[ﬁi l i I , _ B. Decreto Herido en Acto de Servicio dictado por la Empresa.
!

9. Decreto Muerto en Acto de Servicio dictado por la Empresa.

L . A 10. Notificacién de COMPIN de Invalidez.

y | . l 11. Finiquito Gltimo empleador, firmado por las partes y timbrade por la Inspec-
cién del-Trabajo. '

i l ! \ IA_J 12. Cerf}ficado del Sindicato sobre motivo del retiro, o de la Inspeccidn del
“ Trabajo si no pertenece a Sindicato. (formulario).

[7 i l | ‘ |4J 13. Certificados de periodos servidos a otros empleadores del gremio.

[ { l 14. Certificado de Servicio Militar (solamente si lo hizo), u otro documento pro
batorio acompafiado de fotocopia.

[—V1 \ t l y  15. Libreta $.5.S. si fue Imponente, y la tiene en su poder.

I ]|? D !E iS@T l 16. Ultima liquidacion de pago.

| I 1 . 17. Documento de autorizacién de cargas familiares.

L]
O
O
O
U
]
O
[]
U
U
D U T [ . 7. copia conclusiones sumario por accidente en Acto de Servicio.
]
L]
Ol
[
[
]
[
O
B
]
Rd

[_41 { u}llc ‘151 ‘ 1B. ‘Certificado de Nacimiento de todos los beneficiarios.En caso de los hijos con
indicacién de nimero RUN y constancia -de reconocimiento si fueren naturales.
S: no constare el nimero RUN en dicho certificado, deberd presentar el docu-
mento de RUN.

ITEN NO 7001—~ 9 U. IMPRESION (09.88)




Debe
Presentar Fecha Presentacion

i L.
19. Certificado de Matrimonio ‘emitido a la fecha de solicitud del beneficio de:

[ ?l? E}!J} 18‘1 l 18.1. Imponente o Causante.

l \ | ) I } 19.2. Matrimonio anterior del Imponente o Causante en caso de haberlo con-
.traide legalmente, y existieran descendientes beneficiarios.

| l | I I 19.4. Hijas casadas del Causante.

[4, I 1 l J 19.3. Ascendientes deI'Causante. l
L
|

! i l 1 I 19.5. Hermanas leqitimas del Causante.

20. Certificado de Defuncidn de:

[i;;7 + [ Jﬂ'; I 20.1. Causante.
L, |
|,

] 20.2. Cényuge.

l 20.3. Cényuge de Matrimonio anterior del Causante, si lo hubiere contraido
legalmente, y existieran descendientes beneficiarios.

l . AJ \ l I 20.4. Cényuge de hija del Causante, si fuere viuda.

] l i I 1 20.5. Cdényuge de hermana del causante, si fuere viuda.

I ) l L ] 1 20.6. Padre, Madre del Causante.

{ | | l ; l 21. Certificado de estudios hijos mayores d? 18 afios.

[”77 l 1 l 1 J 22. Decre%o;vigente de Incapacidad otorgado.por el COMPIN respecto del benefi-

clario invalido, que determine la existencia ae la incapacidad a la fecha
de defuncién del Causante. e

O OdO0O0 OUE oo O

I ! l 1 l ! 23. Informe de Asistente Social que exprese que el (los) solicitante(s) vivia(n)
a expensas del Causante y ‘no percibe (d) renta superior al-monto de la Asig
nacién Familiar.

Este serd extendido por la Agencia I.N. .P. ante la presentacién de los' demds
documentos requeridos para solicitar cl beneficio.

[:] I L l 1 I i] 24. Nombramiento de curador de hijos huérfanos, naturales, o con invalidez men-
‘tal mayores de 21 afios.

. 2 . -
[i_l l""i{"? l"‘ﬁ,(“ }"‘-“. l 25. Otros: MZW""CN vy i’“ 0‘{// 7%"’3"‘”"" .

...............................

IMPORTANTE:

COMUNIQUE SUS CAMBIOS DE DOMIGILIO A LA MISHMA AGENCIA LOCAL DONDE.PRESENTO SU SOLICITUD, 0 EN LA QUE CORRES
PONDA A SU NUEVA DIRECCION.

OBSERVACIONES: v ir et it e e v een e B T T
....... R . TN
{0750
................................................... o et eeeeteaana
Nyl
i
2
iz

S I [V VA
| 1 1
FECHA RECEPCION

NCIONARIO  TIMBRE AGENCIA  LOCAL

NOTA: ESTE FORMULARIO GUIA CORRESPONDE A LOS BENEFICIOS i'UE OTORGARCON ANTERIORMENTE LOS SI £S
PREVISIONALES.
Caja Nacional de Empleados Pdblicos y Periodistas ]

Caja de Previsién Social de los Obreros Municipales de la Replblica
Caja de Retiro y Previsién de los Empleados Municipales de la Repldblica
Caja de Previsién Social de los Empleados Municipales de Santiago

Caja de Previsién de los Empleados y Obreros. .de

Caja de Previsién de la Hipica Nacional

Caja de Retiro y de Previsién Social de:los Ferrccarriles del Cstado
Departamento de Indemnizaciones a Obreros Molineros y Panificadores
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Resipenc Ant. 91/8440
CBE 91/84490
1 7 MAYD 199§ Santiago, Mayo 17 de 1991

Senor

Martin Olivera Briones

Pob. Arturo Prat, Quilamapu 8@6
Chillén

Estimado Senor:

Por encargo de S.E. el Presidente de la
Repuiblica, don Patricio Aylwin Az6car, hago saber a Ud. que
su reciente carta ha sido remitida al Instituto de

Normalizacién Previsional I.N.P., mediante Of. GAB. PRES.

(0) 91/1637.
Saluda atentamente a Ud.
/é% Carlds Basdun wafds
Jefe de Gabinete esidencial
JRA/esr
c.¢.: Archivo Presidencial

Corr.Correspondencia




SR:

PRESIDENTE DE LA REPUBLICA

EXmO, SR: DN: PATRICIO AYLWIN AZOCAR
PALACIO DE LA MONEDA

S ANTIAGOE O/
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