INSTITUTO DE NORMALIZACION
PREVISIONAL

SECRETARTA GENERAL

HRCHWO?GN 7834~ 7/~ b/

u Oficio GAB. PRES (O)

N° 91/3403 , de 02,09.91.
PRESIDENCIA MAT Informa sobre prescntacién
REGISTRO Y ARCHIVD de don (fia) Fresia Sepulveda,
NE cényuge de don LUIS OSVALDO
GOMEZ REBQLLEDO.
2 3 DIC 91
[P.AA R.CA. FWM [, SANTTAGO, 3
C.B.E M.L.P. P.V.S Uﬂ 19 bit. 1531
MT1.0 EDEC JRA || -
DE : SECRETARIO GENERAL (S)
INSTITUTO DE- NORMALIZACION PREVISIONAL.
A SENOR JEFE GABINETE PRESIDENCIAL.

De conformidad a lo requerido en su

Oficio individualizado en Antecedente, y por instrucciones del sefior Director,
remito a usted copia de la respuesta dada por este Instituto, a la presentacién
que elevara ante S.E. el Presidente de la Repiblica, el (la) recurrente indica

do (a) en la suma.

Saluda atentamente a usted,

SAAVEDRA
(8)

r : JUAN (LUIS GO
: SEGRETARIO
' I.

P.

Incl.: - Copia de carta respuesta
- Devuelve antecedentes ( 19 fjs.)

DISTRIBUCION:

- Sr. Jefe de Gabinete Presidencial.
-~ Archivo Secretaria General.

rbs  17.12.91.

Form N* 10010295-1. O/C DAE N* 1078/500 0181 Teud SA




INSTITUTO DE NORMALIZACION
PREVISIONAL

SECRETARIA GENERAL CARTA S.G.N°_ F N34 - 77—~ /

sant1sco, 49 DIC. 1981

SENORA

FRESTA SEPULVEDA

LAS HIGUERAS N°0969
VILIA LA SERENA

LA GRANJA - SANTIAGO.

De mi consideracidn:

El Gabinete Presidencial ha remitido a es

te Instituto, para su estudio y respuesta directa, la presentacién que usted ele-
vara ante S.E. el Presidente de la RepiUblica, en la que solicita reconsideracién
al rechazo de beneficio correspondiente a su esposo don LUIS OSVALDO GOMEZ REBOLLE

DO.

Sobre el particular, remito a usted ORD.
G.D.B.N°36.525, de 1991, mediante el cual nuestra Oficina Pensiones ex - S5.8.8.,
emite un informe sobre la situacidén en consulta.

Sa cntanefgte a usted,

N

1

~ \ s

t

JU  LUIS GO Z SAAVEDRA
S RETARIO ENERAL (S)
I"N.p.~
Incl.: * ORD. G.D.p.N°36525, de 1991,

C.C, ¢ ¥ Gabinete Presidencial.

rbs - 17.12.91




S~

ORD. G.D.B. N2 36.525

INSTITUTO DE NORMALIZACION ANT.: 9836/91

PREVISIONAL
MAT.: Presentacién de Don LUIS OSVAL

DO GOMEZ REBOLLEDO

SANTIAGO, «

DE: OFICINA PENSIONES EX-SSS PRESTACIONES
A :,SECRETARIA GENERAL

En atencidén a la presentacién efectua
da por el imponente indicado en Mat., sobre el particular podemos in
formar a esa Secretaria General, lo siguiente

Mediante Resolucién N2 83.616 de fe-
cha 29-11-91 se concede pensién de Invalidez Absoluta Ley 10.383 por
un monto inicial de $ 20.877,12 a contar del 01-12-90. En la misma
Resolucién se otorga Indemnizacién del D.F.L. 243 por la causal ser
invalido absoluto, por un monto de $ 13.913.

Copia de Resolucién y Cheque con 1li-
quidacién de pago acumulado correspondiente al periodo 01-12-90 has
ta el 31-12-91 por la suma de $ 310.085, incluida la Indemnizacibn,
se despacharon a la Agencia Local San Miguel en Guia N2 391.

Hacemos presente que la demora en eva
cuar la informacién, se debid a que las planillas de Marzo, Abril,
Mayo de 1989 y Mayo, Junio de 1990 no habian sido visadas por el
Inspector, por lo tanto, se escribié al interesado para que se pre -
sentara con las fotocopias debidamente visadas, concurriendo a entre
garlas su cébnyuge con fecha 27-11-91.

Por lo tanto, una vez recepcionadas,
se did curso a la reconsideracién de la pensidn.

Saluda Atentamente

P

FERNANDO LOPEZ ARENAS

OFICINA PENSIONES EX-8SS PRESTACIONES

/ I.N.P.,

Incl.: 1 Hoja de ruta ‘ 2
1 Ord. 91/3403 Presidencia de la ReplUblica
1 fotoc. presentacién

14 fotoc. antecedentes

FLA/uhv/lal
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‘ FINIQUITO DE TRABAJADOR

En S u.n AN AL a.20de MNO VIE NBAE d1989 |
: iudad o ug
entre don _G ALV = v_)Q,,L\_’,(J:)n nf’k calnDo v 970 con domicilio
-t (No bre del Empieador) 7 .-
en <5 calle AW ) N {8 T
(Ciudad o lugar) Y
y don Lete 0. Comel} =Ry e se acuerda el siguiente finiquito:

(Nombre del Trab#ador)

LNombre del Trabajador) ]
a G U WDONIC \} oo N ST POencalidadde . HAES TS S -

{Nombre de Ta Fitmay)

RBofiie . desde el _ L de OCTUSNET de19 &

hastael_ 20 de ™o VAU MENT  de 198 % fecha esta ultima de terminacih de ‘'sus servicios por

PRIMERO:Don LU (& €. GEmEy  |€€ 20 LUF Crideclara haberle prestado servicios

la sngwente causa, de acuerdo a |0 dispuesto en el Art. (1): 1885 j LT~ Q),__D;EL*

(J},\@,- A \ﬂ)’y;_
)
SEGUNDO: Don Luig ©. Coru k I - Rolue Do declara recibir en este acto,

(Nombre del Trabajamrl

a su entera satisfaccion, de parte de (2 SNE . Domsss Proanbp V T |as sumas
(Nombre del Emiplecdor)

que a continuacién se indican, por 10s siguientes conceptos:
Satato BARSE Do POTGovslL g 20000

ASrG. COL D0 nd $ {oo2
ASic, . mou il entans $ 1000
DeSta F__HsRAonleNTAy g 8000
(=) ANMTIC (Do $ 2 59600
. - / ’\"_. e N $‘
TOTAL §___ 00O
Son: ( Cinco NiL 28 )
TERCERO: Don_LU'S 0 Goner [ERoliedg deja constancia que durante

(Nombre del Trabqador)
todo el tiempo que le presté servicios a la firma__ & arL\VvEY DO 200 i andy recnblé de

ésta, correcta y oportunamente el total de las remuneraciones convenidas, de acuerdo con su contrato de
trabajo, clase de trabajo ejecutado, reajustes legales, pago de asignaciones familiares autorizadas por la
respectiva Institucién de Previsién, horas extraordinarias cuando las trabajé, feriados legales, gratifﬁ:a -
cidnes y participaciones, en conformidad a la Ley y que nada se le adeuda por los conceptos antes in -
dicados ni por nmguno otro, sea de origen legal o contractual derivado de la prestacion de SUS Servicios,

y motivo por el cual, no teniendo reclamo ni cargo alguno que formular en contra de Ga L\/t:. R To o

MOS0 PLealdo Y OTRO e otorga el mas amplio y total finiquito, declaracién que formula

libre y espontdneamente, en perfecto y cabal conocimiento de cada uno y de todos sus derechos.
Para constancia firman las partes el presente finiquito en tres ejemplares, quedando dos de ellos en po-

der del empleador y el otro en poder del trabajador (2). (3).

disero

Batis)

exciusivo
327.240

/ ! TN
/Z/é/// C/ —
RBUADOR FIRMA DEL EMPLEA,DAC_).R
L -JO-lH- O - -2 (Qyorer-n
CARNET IDENTIDAD R.UT. CARNETI‘DENTIDAD RU.T.

J

(1). Indicar la causal de terminacidn de contrato de trabajo, conforme a lo estipulado en los arts. 155, 156, 157 del Cédigo del Trabajo (Ley N° 18.620), en su
caso.

(2). Estos finiquitos deben ser firmados ante el Presidente del Sindicato o Delegado del Personal o ante la Inspeccién del Trabajo o Notar(a.

(3). Cualquier olro acuerdo que se pacte entre las partes se dejard constancia al dorso del presente contrato bajo 1a firma del Trabajador y del Empleador.




o CONTRATO DE TRABAJO )

T

En Sieo et s ——— a 22 de H°7_9 de 19 A9,
entre don GAarvect DordosSo Ricaaoo Y oTRO con domicilio
(Nombre de la Firma o Perso_na Empleadora)
en__. S1©0 - calle Eﬁ@@-& co N° i@ﬁ
. (Clu_dad o lugar)
ydon tu:S_odvar oo Oone e 2Ol D) de nacionalidad __t thie wD

~T T "TINombre compleio del Trabajador)
nacido el 8 de_Dicie nm e de 19 26 , domiciliado en calle LA Hibvepn

N° 0464 de estado civil_S2>>22 _y procedente de N - N T WN N—
se ha convenido en el siguiente CONTRATO DE TRABAJO, para cuyos efectos la  artes convienen deno-
minarse, respectivamente, EMPLEADOR Y TRABAJADOR.

1°- El Trabajador se compromete a ejecutar el trabajo 4o, Y\oESTIO Cot PinTevo

~ T " {indicarlo concretaments)

en el establecimiento de __Sord ST Aue Cined
(indicar Giro del Negocio)

denominad;L_E_\,b#EL?_ 1A e Tun dEpo s
\

—— ]
y ubicade: __en %C:U%T% R calle __CQ.E:\_&,),}L@__Q,.C_'F,U Doamuel. N

pudiendo ser trasladado a otro domicilio, o labores similares, dentro de la ciudad, por causa justificada, sin
que ello importe menoscabo para el Trabajador.

2°- La jornada de trabajo sera la siguiente
. o |
de AUNES A VieaneS DE N Rl A% SN fqef L\'\:;,.

LN (LU IROS 30 niNnNuT S TE Col A ciord

3°- £ tiempo extraordinario se pagara con el recargo legal y se cancelard conjuntamente con el
respectivo sueldo.

>
4°- El Empleador se compromete a remunerar al Trabajador con la sumade $ 55 koo™

L CUENTA Yy C1nCo fL €U ATROR (g NID: i nes
ClraCuenTa v Cy (enm?ag ¥ NTDS como sueldo fijo por —ridad d Tempo)

ademas se asigna al Trabajador una comisién de

{Expresar cantidad e indicar sobre quéd base)

Las remuneraciones se pagaran_______ por nES perfodos
vencido§: en dinero efectivo, moneda nacional y del monto de ellas el Empleador hard las deducciones que
estab@en las leyes vigentes.

5°- E} Empleador se compromete a suministrar al Trabajador los siguientes beneficios que aprecian las
partes en la forma que se indica: (casa, juz, alimentacién, combustible, etc.)

6°- E! presente contrato durara 25 deas . .
{indicar el iempo de duracion 0 Si éste es indefimndo)

y podra ponérsele término cuando concurran para ello causas justificadas que, en conformiuau ala ley,
puedan producir su caducidad, o sea permitido dar al Trabajador el aviso de desahucio con 30 dias de
anticipacion, a lo menos.

7°- Se entienden incorporadas al presente contrato todas las disposiciones legales que se dicten con
posterioridad a la fecha de suscripcién y que tengan relacion con él.

8°- Se deja constancia que don Luis oSvaipo Gonet Reaaw
{Nombre del Trabajador)

ingres6 al servicio el 22 de H°:1 o de19 ©O

l : V4
\ AN
Fi*M Vs ADOR PLEA_[_)QR_,,,,-——/'

2 — -~ 55— 4
CARN%T?E%TDAé\ O RUT. S0 X8 i

CARNE IDENTI RUT.

NOTA.- El contrato de trabajo de piazo fijo no puede ser superior a 2 afios, después de i0s cuales se transforma en contrato de duracién indefinida, si el
Trabajador continia trabajando con conocimiento del Empleador.

£! Trabajador puede ser desahuciado maediante un aviso dado con 30 dias de anticipacién, a lo menos, o el pago correspondiente a ese perlodo.

Los contratos de los menores de 18 afios y mayores de 14, deben ser autorizados por el padre o madre o por quien tenga a su cargo al menor.

disefo Los interesados pueden agregar todas ias clausulas o estipulaciones que se acuerden, las que se anotaran al dorso del presente contrato bajo la firma del
Trabajador y del Empleador, en igual lorma sa dejard constancia de cualquier modificacion a este contrato, slempre y cuando no contravengan las dispo-
E@fﬂ siciones del Codigo del Trabajo (Ley N° 18.620).

327235

exclusivo Si una de las partes no sabe firmar, debe colocar su impresién digital (pulgar derecho) o la firma de dos testigos.
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. FINIQUITO DE TRABAJADOR 10

En i STeo a ";5 de J UN de 19 A2 __
. ~ (Ciudad 0 lugar) R
entredon CLANEY Do DO EA (adpo> Y OTM  condomicilio
_ﬁombrg del Empleadqr)
en ST calle rosdieas N A &i1o
(Ciudad o lugar) ) 1 T
y don LUAS Osyalbho CGongd 2,0LLED2 _ se acuerda el siguiente finiquito:

(Nombre del Trabajador

PRIMERO: Don Luis ©25VaLdo Sonecy R R9LLE D declara haberle prestado servicios
~ {Nombre det Traba;aa'or)
a bowex D Noso LAY v OTRY_ encalidad de _ T A&‘Stﬂa_#g@&?wfcno
o

““(Nombre de ia Firma)” A_,,A? \
desdeel &L de MNoaAayd>  dety 2

hasta el _’LS__ de —T UNL o de 1992 fecha esta ltima de terminacién de sus servicios por

NS
la siguiente causa, de acuerdo a lo dispuesto en el Art. (1): . R

Ant_dss &y C

Pd
SEGUNDO: Don_LutS  OSuaLp? Gonex LeBo L« P2 declara recibir en este acto,

{Nombre def Trabajador)

a su entera satisfaccion, de parte de _GeDLVEX Dond 2 RLlaiIpe vy OTRD  jas sumas
{Nombre del Empleador)

que a continuacion se indican, por los siguientes conceptos:

[ - $
St LDo  Bast $ A1
— DEScuenTos LEGatgs  $:8.5 g A 2802
$
$
- e - $
TOTAL 5. 2330%

Son: (.} MELMST Ay AES ML TRESCAZWTES  SESE NTa \/_Cm(a)

TERCERO: Don_ LU 1S OSumido GOohex PEBDLEDS  deja constancia que durante

Nombre del Trabajador) | . oD
todo el tiempo que le prestd servicios a la firma _Gal ek DONDSO RienlDo y recibié de

/
ésta, correcta y oportunamente el total de las remuneraciones convenidas, de acuerdo con su contrato de

trabajo, clase de trabajo ejecutado, reajustes legales, pago de asignaciones familiares autorizadas por la
respectiva Institucién de Previsién, horas extraordinarias cuando las trabajé, feriados legales, gratiﬁca-
ciones y participaciones, en conformidad a ta Leyy que nada se le adeuda por los conceptos antes in-

dicados ni por ninguro otro, sea de origen legal o contractual derivado de la pkestacién de sus servicios,
GalysSx Do«

y motivo por el cual, no teniendo reclamo ni cargo alguno que férmular en contrfi d:e
NoSo. -Y\L'\( allDe \j ©TRe e otorga el mas amplio y total finiquito, dectaracién que formula

libre y espontaneamente, en perfecto y cabal conocimiento de cada uno y de todos sus derechos.

Para constancia firman las partes el presente finiquito en tres ejemplares, quedando dos de ellos en po-

der del empleador y el otro en poder del trabajador (2). (3).

' ! - ~

{ S oo~ N

" - c%_/ N \
- , s o 5 Ve
> "é{f)_;"" :(/M" . ~. o L/ p )
R EE et \ ) '
RMA DEL BM?JOR"‘ FIRMA DEL EMPLEADOR—~-—-——""

; ' L —~ ~ O
_ t B SoL=2YSng
CARNET IDENTIDAD R.UT. CARNET] IDENT R.U.T. Lt

< |
diseno (1). indicar ia causal de terrhinacibn de contrato de trabaio, conforme a lo estipulado en l0s arts. 155, 156, 157 de! Cédigo del Trabajo (Ley N° 18.620), en su
caso.

(2). Estos finiquitos deben ser firmados ante el Presidente del Sindicato o Delegado del Personal o ante la Inspeccién del Trabajo o Notaria.

exclusivo l (3). Cualquier otro acuerdo que se pacte entre las partes se dejara constancia al dorso del presente contrato bajo la tirma del Trabajador y del Empleador.

327.240
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' 11
FINIQUITO DE TRABAJADOR

En AJ/",A'/.r: &0 aZu__de //Err/-tl'}“’ de 1964

, 7
‘entre [’,, AR RV Rl iPdad| /7’ AA

{Nombre del Enplondol)_
con domicilio en: { < \/L'_f ) o9 ’/ < néfb

7
y don Cepece b /e Ay /L""" C. Ident. N° 2 }flx N2ZI¥=D

{Nombre del Trabajadoc}

SE ACUERDA EL SIGUIENTE FINIQUITO:

) ) :
Don C- I G R / //f(N Aé . IT{ U declara haberle prestado servicioq
lombre de! Trabajadar)
aty - TT70 (Tipn Traz /3 AN , en calidad de joocin/
s {Nombre de| Emplasdor) . . S — ]
desde el” | _de_ [ 2. D de 194F hasta el__'de_ < of ((i1irs de 1948,
[

fecha esta Gltima de terminacién de sus servicios por la siguiente causa, de acuerdo en lo dispuesto en el
\

Art, S0 ) del Cddigo del Trabajo

jr“sf,./g;; \ - L/‘/u/);

7

2  Don_Gerrze | /ﬁ//ﬁ [\ zu N declara recibir en este acto, a su entera
} lombre del Trabajador) ]
satisfaccidn, de parte de (o Ta o lgon “I7rrsl _ _LTAbd las sumas que a continuacién

{Nombre del Emplesdor)
se indican, por los siguientes conceptos:

Soedde, Oz ppn 67T s 2. 0|
,/),JT\LT’\(\ $ (9 12 ¢)

‘\!\("(\T \ ﬂf“\'Lﬁln-\!\) s('\ O BD 33)
$
$
$
TOTAL § 20, 1>\

— ——
&n: (l"plf"l(( I"jn‘-z (‘ar'}/n(‘\l)(_‘(,',cfg !ﬂ;*_‘ir\//b \/’ju ‘VOQ‘,vh/'

/

O )

3) Don (Drzez /)L Lm/l‘ Ae . Ju N deja constancia que durante todo el tiempo\
(Nombre del Trabajacﬁor)\

que le presté servicios a la firma_ (7 V0 &f a ec(Eaa Toreer LTHA recibié de éga, correcta

y oportunamente el total de las remuneraciones convenidas, de acuerdo con su contrato de trabajo, clase de

trabajo ejecutado, reajustes legales, pago de asignaciones familiares autorizadas, hor- ~xtraordinarias

cuando las trabajé, feriados legales, gratificaciones o participaciones que en conformidad a la Ley fueron

procedentes y que nada se le adeuda por los conceptos antes indicados ni por ninguno otro, sea de origen

legal o contractual derivado de la prestacién de sus servicios y motivo por el cual n teniendo reclamo
, _sus seryicic ol cual 1p te

ni cargo alguno que formular en contra de_ Ol /A [ an o= C AN

le otorga el mas amplio y total finiquito, declaracién que formula libre y espontaneamente, en perfecto y

cabal conocimiento de cada uno y de todos sus derechos.
Para const cia fir n las partes el presente finiquito en tres ejemplares, quedando uno de e''os en

poder de cada p rte, y el | rcero ante la Inspeccién del Trabajo.

l

/
7
» kS S LAY l .
X — //’>/_2[,léév
FIRMA EL EMPLEADOR FIHM/ADEL TRABAJADOR
{ ,

A .
/..m NOTA: Estos liniquitos deben ser firmados ante el Presidente del Sindicato o delegado del Personal si lo hubiexq, ’

JLLLN el Inspector del Trabajo respectivo, Notario Piblico, Secretario Municipal o del Oficial del Regist/tr‘

: L
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SRR FECHA: 43
COo T ATO : lr LU b Sy b e
" | Srtep.

A= > g —i

1 * “wl. f
4 4 D A

> T&€o, A2 | A Cric

.

SYATAL O

REGCLLEDD Luis  OeUALBO.

T Sovy s

. Gl CALAE ___S__.lzifﬂl_'\_:LZA'ﬁ’,éZ’ZZ_:Q
’ e 0=

Do 1o PARRO GUIA_ ARG _GAN Ao N

Prosedendia;

L JeRre e EUERRERC R R

Fazwich 1€%0 » _

i i oot Geand o pai e e fecto e

: | CaLVEZ Porose.  FICARDo Yy _CTRO

LTS CUITGUT L PRV B & P oy el ’Z{L{\ cla kN

e — J— — —

1} El trabajador se compromste a cjecutar lasiguicnte labor: CATATAZ .

En la Seccidn: ) del establecimiento:
¥ipominado:  \J y ubicado en: PUOLAHUEL |
i

e

o T
~plie: \

E"ﬁ.ﬁxjurnudadc[rabajn_scr;‘xlasi;:dicmc: LUK/E;' A VieryUEs Koo HRS A 1& Hre

ocAciop A KR, S

L)

[

[}

o e

UL rrabajo se cleciuata por. Meg
2 e

- e
LA S
N ™ eV cat e ehegii par rmnpe Lty e, DIE @ ot Bl Taf€d (1R300 el UNo i s 4 favesi
Y
T N S ~ . T —
1) El empleador s¢ compromete y remunerat al trabujador en la forma que se indica: (indicar valores en § y en letras)
. . \,.5 U\ Mg' : y :
a)sucldo buse *DRVIQ $ 000~ [CUARENTA Y CI/VCO Mic )
B AN
0 - 4 i
L) cemuneracin adicional: <2
— . ——— < —q
N bt
P b —
¢) gratificacidn ahusl -

= D > »
dj e c:mplcadc»'ftsc céfmpmxm-ti‘“a suministrar ademas al tabajador los siguientes beneficios:
Q h .
\ y S
—— %Y e ] ,~
5) ¥l presente contto durark: alfls:ﬂﬂ -{»g»m‘ o de Yaena

v opodri pon('r:«?(c terming cgindo concurran para cllo causis justificadas ¢n conformidad a las leyes
RRASATT M & WPt n s o S L
-~

vigenties. - N
—_ - A -

TS

-

Sc deja constanci&qu’éj‘dun:— 1 &0 M2 1.

ingiesd al servicipel:, 44 :"0 Yy_ &9

i
- 4 ==
) P N . . . ; .
El piesente <ontfalo L fma (‘anug ejemplares ded mismo tenor dejundo expresa constanax 3 que en este acto ¢l wabajader
tecibe uno de ellor. Se entienden incorporadas al presente conirae wdas las disposiciones legales que se dicien con posterioridad

a la fecha de suscripeinit a que tenga reladidn con €l
—

Flh., LPLAMPLEADOR FIRMA DELTRABAJADOR

NOTA:

Hhem) o exctaunhinano e pagara v cbeaie 0 wibte 1 suendo canvenibo para la ornada oniisang, pudiendo panasse hasa un misime de dos bogas par dia

1ot npa e brabajodde plaze tiwe o purede w0 9 sadu g man de e des wondon dospruesde Baot Koot saen s teanhdma en duracrbn sndeinuda Eliabagabor puede set denahiniads
2 i menos, o el pag de wna el niniaoon equuraictee o 1o Ghama lmmmrucn');‘) metousl. ton copis a la Inspeoads det Trabvape
P el padee o madie o por quien lo tengs 2 su catgo. Lus inteccsadus pucden agega todas las
dnposiviones de las Leyey det Trabage & una Je las panes no sabe irnar

metange un aviw dado von 40 das de annopaaen,
Los bt dos mienares de 1 afoy v mayares Je 13 ahos. deben et ausarizedon
agsulay o esupuiacunes gue sc acuerden en favae del Trabajador siompre v (uanide P enttavengan las

ebe cola ar su impresdn dgital (puigar derechodu la tiema de dos testigus.
& ) 3 I

;-?:.«_..t..ﬂ;..,. - [ T . v e mme ATT "~

¢
- . B A

ReciBo CowFORME CopPih DEL cc(tﬂEITo

- m—




FINIQUITO DE TRABAJADOR 1D\

)

diseno

exfig

exclusivo

En H,%,gfﬁf,flz%@g%@ér ___a _3,//* de MARZO _  de19 ‘{SL ,
entredon _ SGALVEZ Dot/ Oi)(CN/Dmbf;\?dg' g%a%o%C%/ CTRC con domicilio
en _ - ST&p, calle. FABRICA _ N A& o

- (C_i'[‘q/a&‘o lugar) . ]
ydon S0 MEZ NEDOLLEDE _2uie S UAL DO se acuerda el siguiente finiquito:

- (Nombre del Trabajador)

PRIMERO: Don é@j‘i@ BEI?UZL E. LY (& O. __ declara haberle prestado servicios

(Nombre del Trabajador) g
a CALUE2 POLSH RICARED N 0TRO. en calidas de_ AL A L 1¢
_ desdeel 0l _de MARZO  de19 &7
hasta el __/7’_4_ de RZ0U _ _de19 gz,fecha esta (ltima de terminacion de sus servicios por
la siguiente causa, de acuerdo a lo dispuesto en el Art. {1): :LS‘ g” LG/T?LC//) del

Copico Yee TrypASO

SEGUNDO: Don GOHMEZ Fgﬁgfdﬁgﬁm wis 0. declara recibir en este acto,
a su entera satisfaccion, de parte de _<=A¢ VES ﬁd(bﬁ“%ig Ejiefag'ﬁm Y OTRO las sumas
que a continuacién se indican, por los siguientes conceptos:
CALARIp PRoPoRClow AL (A6 dlas) s 270co —
Aslep. HoViLIZ4eion i 5 37t =
__ASleN. ColAC(oN s Y64 -
PoNIEICACION s £ S591 -
) bercTo PREVISIOVAL £5& s(/lo.#?ﬁ}.—,/
()_AMTICI PO s 2£.000
TOTAL $ .
son: (_CERO PESOS )

TERCERO: Don_(GOHEZ REDoLE Lis O - deja constancia que durante

om re e ra gador

todo el tiempo que le prestd servicios a la firma 2 424U EZ DotiSy RICARDO \llﬁf&?ecibié de

ésta, correcta y oportunamente el total de las remuneraciones convenidas, de acuerdo con su contrato de

trabajo, clase de trabajo ejecutado, reajustes legales, pago de asignaciones familiares autorizadas por la
respectiva Institucion de Prevision, horas extraordinarias cuando las trabaj6, feriados legales, gratiﬁca* -
ciones y participacionéé. en conformidad a la Ley y que nada se le adeuda por los conceptos antes in-~
dicados ni por ninguno otro, sea de origen legal o contractual derivado de la prestacion de sus servicios,
y motivo por el cual, no teniendo reclamo ni cargo alguno que formular en'contra de _Q)_Q_&_V_E_Z___”
,hOU 0%0 R (CAEDQ,,,;\'/ 0TE0 _le otorga el mas amplio y total finiquito, declaracion que formula

libre y espontaneamente, en perfecto y cabat conocimiento de cada uno y de todos sus derechos.

Para constancia firman las partes el presente finiquito en tres ejemplares, quedando dos de ellos en po-

der del empleador y el otro en poder del trabajador (2). (3).

- M )
FIRMA DEL RABAJADOR

2YP2027(F —O

CARNET IDENTIDAD R.U.T.

CARNET IDENTIDAD RUT.

(1). Indicar la causal de terminacion de contrato de trabajo, conforme alo estipulado en los arts. 155, 156, 157 det Codigo del Trabajo (Ley N° 18.620), en su

caso.
(2). Estos liniquitos deben ser lfirmados ante el Presidente del Sindicato o Delegado

(3). Cualquier otro acuerdo que se pacte enlre las partes se dejara constancia al dorso del presente contrato bai

de! Personal o ante la Inspeccion del Trabajo o Notarla.
jo la firma det Trabajador y del Empleador.

327240




"K:(:)T‘Jr:';‘ :_"4 /.\A.":‘O " 10 AR 1A
L ETTLEAGO . ZIeo _0é.J 3 &

T VIDUALIZACION UULTRARAJADOR: S
L_écrplaz RET(LETO _LVIS OSUAL b
.- il . e A {o M Nomboes
Neondil o CHILENA

Gl CASADO_ Cldenidid: 2, HP0 21720

RS T 2 :
U i e “_ilL_C..__.A____._A.-V.... rocedencia

Domic. ot PAT:"QC"C\Ujlg‘}_,_{{}jé,_‘}__,_“g/}AJ__E?A__HQ_M

INDIVIDUALIZACION DEL EMPE EADOR O TRPRES A

Cleendiie . GALYEZ PoAvSo RiCARBe Y OTRo
e ] JoOR~~E & &eRRERO RUT: B0 Y3FF Ge-<
L FABRICA R0 STeo .

~.

arn e Gudioador s empleads L spraavanLenie.

foa Too ot v s D presenieattato dewrabag pars cuyo ctecto fos

L dor C1ofod AR }::bor:_A;_,BAZ/"IL

% ‘

En L Seccion: del estsblcdimicnw: COASULT ORI
y ubicadoen. [UD
Nl)

denomninado:

calle:

[2) La jornada de trabajo seri la siguiente: PE LU ES A =

31 El trabujo se efectuard por: HES L Por “TmrEer )

i fenedanat > AC Thiatua pat terrngee 7o, W$1d. ES . a COIRINEHE, POt Lalce ELATw O POT Ui D1 CMEMAs ciarT2}
4) El emplesdor se compromete a rernuncrar al trabajador en la formu que se indica: (indicar valores en § y en letras)

a) sucldo base _% <. 000.— (CV/‘)R’EJ/""/[ /y CIACO /4{&)

by remuneracion adictonal:

t

—-

| ¢} gratificacién anual

dY el empleador se compromere a suministrar ademas al trabajador los siguientes beneficios:

37 El presente contrato durari: }769{2 Fermiby de Faena

ausas justificadas en conformidad a las leyes

v podri ponérsele término cuando concurian pafa cho

VIFCNCS .

Se deja constanciaquedon: Ay)f.6 &EOME = P
ingresd al servicio el D.LEE' AP0 DE /}_%f_? .

lo expresa constancia a que en este acto trabajador

Il presenie contrito s fima en din ejemplares del mismu tenor dejang
crioridad

tecibe uno de cllos Sc enticnden incorporadus al presente contrate wodas fus dispusiciones legales que se dicten con post

2 la fecha de suscrip « w que tenga relaudn con €.

/ / v
” g2

FIRMA DEL EMPLEADOR

NOTA:
Eloempo oy o

sdinasee se pagata con el recango lega:, sobye ol sucldo 1 wroidu pataia prnads ordinana, pudiicndo pactasse hasta un maximo de dos horas pot dia.
El Contratu ac Trabaye de plazo Yyjo no puede ser tenuvado por mis de dus Petiodus, dospues de o 2% Renavac

i e uamsturma e duranoa ndetimda El abajador pucde o) desahuuado
emustcracivn mensual, con wopia a Ja Inspeucinn deb Trabajo.

®: awediante un avio dado con 30 diss de anaapacin, a2 to menos, o ¢ pag de wna mdemmzacin equivalente a la Gloma 1
S Loy contratos de los menutes de 1% adoe ¥ payses de 15 ados, deben et sutonzados pror e! padie o madie o por quién lo renga a su cago Los inceresados poctden agregar 10das Jas
o ranengan L dnposciones de las deyes del Trabau. $1 una de las pates no sabe timar

0. a1 .
bl Asysulas » ewpulatnes que se acuerden en bavor slet Tiabagador sicaipir y vuarkdo B o
debe cralon ar s impresidn drgatal (pubiar deiechod o la durna de dos testiggen

e
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