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SEOETARIO 
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SAAVEDRA 
(S) 

INSTITUTO DE NORMALIZACION 
PREVISIONAL 

SECRETARIA GENERAL 

FLUIJI3LICA Mi (: • 
PRESIDENCIA 

REGISTRO Y ARCHIVO 

NR. 

A: 	2 301C 91 

,0‹.G.N°  gYj/g- 7-/- 17/ 

.5../Su Oficio GAB. PRES (0) 
N° 91/3403 	de 02.09.91. 

MAT.: Informa sobre presentación 
de don (fía) Fresia Sepulveda, 
cónyuge de don LUIS OSVALDO 
GOMEZ REBOTJFDO. 

R.0 A. F.W.M.Li  SANTIAGO, 
P.V.S 

EDEC J.R.A. 
••=•••••••• 

.1a Díe. 1931 

DE : SECRETARIO GENERAL (S) 
INSTITUTO DE NORMALIZACION PREVISIONAL. 

A : SEÑOR JEFE GABINETE PRESIDENCIAL. 

De conformidad a lo requerido en su 
Oficio individualizado en Antecedente, y por instrucciones del señor Director, 
remito a usted copia de la respuesta dada por este Instituto, a la presentación 
que elevara ante S.E. el Presidente de la República, el (la) recurrente indica 
do (a) en la suma. 

Saluda atentamente a usted, 

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

DISTRIBUCION: 

- Sr. Jefe de Gabinete Presidencial. 
- Archivo Secretaría General. 

rbs - 17.12.91. 

F., N 10310295-1. 0/C DAE 	107E1/503 01,91 - Truel S& 



iNSTITUTO DE NORMALtiZACION 
PREVISIONAL 

SECRETARIA GENERAL 	 CARTA S.G.N° 57,J2; 	?/- 

SANTIAGO,  19 D1C. 1111. 

SEÑORA 
FRESIA SEPULVEDA 
LAS HIGUERAS N°0969 
VILLA LA SERENA 
LA GRANJA - SANTIAGO. 

De mi consideración: 

El Gabinete Presidencial ha remitido a es 
te Instituto, para su estudio y respuesta directa, la presentación que usted ele-
vara ante S.E. el Presidente de la República, en la que solicita reconsideración 
al recha7o 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 - S.S.S., 
emite un informe sobre la situación en consulta. 

entaffMte a usted, 

JUMILUIS GO ZAEZ SAAVEDRA 
S RETARIO ENERAL (S) 

Incl.: * ORD. G.D.II.N°36525, de 1991:  

c.c. : * Gabinete Presidencial. 

rbs - 17.12.91 



ORD. G.D.B. NQ 36.525 

ANT.: 9836/91 

MAT.: Presentación de Don LUIS OSVAL 
DO GOMEZ REBOLLEDO 

INSTITUTO DE NORMALIZACION 
PREVISIONAL 

SANTIAGO, 

DE: OFICINA PENSIONES EX-SSS PRESTACIONES 

A :,SECRETARIA GENERAL 

En atención a la presentación efectua 
da por el imponente indicado en Mat., sobre el particular podemos in 
formar a esa Secretaría General, lo siguiente : 

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

Copia de Resolución y Cheque con li-
quidación de pago acumulado correspondiente al período 01-12-90 has 
ta el 31-12-91 por la suma de $ 310.085, incluida la Indemnización, 
se despacharon a la Agencia Local San Miguel en Guía NQ 391. 

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

Por lo tanto, una vez recepcionadas, 
se dió curso a la reconsideración de la pensión. 

Saluda Atentamente 

..411 

FEÑ ZARENAS  
OFICINA PENSIONES EX—SSS PRESTACIONES 

' 
Incl.: 1 Hoja de ruta 

1 Ord. 91/3403 Presidencia de la República 
1 fotoc. presentación 

14 fotoc. antecedentes 

FLA/uhv/lal 
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STÉRI O DE SALUD 
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St/R • ORIENTE . 
W0SPIT.4 L 13A SE DR SO TERO DEL RI O 
SERVICIO SOCIA L 

1) 

COORDIN • A ClION 
	

SOCIAL 

NOMBRE: 

DOMICILIO: 

PRE7I SIC:;:  FI CH.', C LINI CA 

S T 

.4 

SS-  JES1 GIT, SE SOLICITA, SE INFORMA: 
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:EGUPD.SOCIAL,  

1 	• 

VAL 

1K:s 	A' SR (R A) 
Gomrz REDDL2 I'S OSVALDn 
DIRECCION: 
PJC. LA  HIGJERA '1 90 VILLA LA SERENA 
LA GRANJA 
r—,ESEr:TE_ 

JETIcIOS 	 425 SAN NIGUEL 

35 DI: Abrit DE 1991 

LritF". 

JErr DPT 1ETACIWIES 
: 	• • 

SENOR(A): 

NDS Pcnlirran PONER UN SU comociniEmro, lur CON FECHA 03/r4 /1 991 ..SE Flirrn LA usoLucIol no. 17,7,61614, 	popo TER1INC AL TRAlITE S OLICITADO ,-TS 2D. 

LA DOCUI1E3TACI91 C 0RRESPONDIFN77, SE ElCUENTA ASU DISPW,ICION Pi LA AGENCIA LOCAL DE rJr.1 lIGUEL. 

SIRVASE CONCURRIP DE LU1ES A VIrPNES DE ^ A 14 H75., PARA QUE SEA INFoRlADD DEL RESULTADO DE SU SOLICITUD. 

SALUDA ATENTAN:Ni- E A UD., 
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MINISTERIO DE SALUD PUBLICA 
SERVICIO SALUD SUR ORIENTE 

COM. MED. PREV. E INVALIDEZ 
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da, &qifP 

r 4010  

INSCRIPCIO 1 
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FINIQUITO DE TRABAJADOR 

R.U.T. CARNET IDENTIDAD 

FIRMA DEL kMPLEADOR 

CARNETIIDENTIDAD 	 R.U.T. 

En__•,...., 1 !•:.-/ j__P-a 	'''.1 ,,,, 7  \,.. ri 	 a -2  C)  de 	VI ,:_,  1--\ Ct:"IA--------  de 19 	 
(Ciudad o fugar) 

entre don ____G_\....,1__•:.--, *.--. 	....:)r, N--)‹.7.:1,,-) 	'./71.)—k: (:-.`..., n- r \--/- 	7(  	 con domicilio 
(Norrib_ re del Empleador) 

calle 	1-   \.?-..a-i_ A- 

y don 	L*,i 1 5-..> 	o  71-1 3 L \ ..-'  . 	se acuerda el siguiente finiquito: 
(Nombre del Trabara-dor) 

- 
PRIMERO: Don 	L. \_.1 i ' -_, 	(---' - 	G:5(% t-.1-7---- 	`-"----  (?''' •:.") 1-- L-1:  Cr2declara haberle prestado servicios 

fflombre del Trabajador) 	. 
a _____C' •'"- _.::U -,--7:t 1.)  9  N IQ `:,•!---., 	v-? -i c z---9 z•-.2 y  o 7 1)---)en calidad de 	N /--- __'•:,,,1771r2-,:-) 	- 

(Nombre de la Filma) 	
Z 

	 desde el i___ de ___O-('___r_kj 5,?_Ak.-7____ de 19 	 

hasta el_ ¿O  de 	':,-(7 ,-_', --7-k--  de 19 .1 41  ,fecha esta última de terminacióh de sus servicios por 

la siguiente causa, de acuerdo a lo dispuesto en el Art. (1): 	jv S 5 	L-,z- 

1-1 

SEGUNDO: Don  t- \.)1 5-• o . co 	declara recibir en este acto, 
(Nombre del TrabajadaQ 

en   • 	 
(Ciudad o (ugar) 

No 	 

a su entera satisfacción, de parte de 

que a continuación 

	las sumas 
(Nombre del Emp(erdor) 

se indican, por los siguientes conceptos: 

P) A .5,e-  ro --A0V Ct:o  

AS.  

20000 

1 o o 0 

1000 

	 $ • 	  

TOTAL 	 Soco '  

Son• ( C  

  

  

   

TERCERO: Don  LJ t. 	- 	 deja constancia que durante 
-Nombre del Trabajador) e 

todo el tiempo que le prestó servicios a la firma  G-z1:-;Lve 	D•D h-50 	--71-Z fl 	recibió 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 Institución de Previsión, horas extraordinarias cuando las trabajó, feriados legales, gratifica - 

ciones y participaciones, 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 prestación de sus servicios, 

y motivo por el cual, no teniendo reclamo ni cargo alguno que formular en contra de  G L  

1120 	 0 4 "0  	le otorga el más amplio y total finiquito, declaración que formula 

libre y espontáneamente, eh 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). 

diseño 

ET1P 
exclusivo 
327240 

(1). Indicar la causal de terminación de contrato de trabajo, conforme a lo estipulado en os arts. 155, 156, 157 del Código 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 Inspección del Trabajo o Notaría. 
(3). Cualquier otro acuerdo que se pacte entre las partes se dejará constancia al dorso del presente contrato bajo la firma del Trabajador y del Empleador. 



A DEL E 

CONTRATO DE TRABAJO 

En
a 22.. 	11  de 	 0  

(Ciudado lugar) 	
y de 19  ci 3  , 	SIZO  

entre don 	G n t.  v_Q  t 	Do t--1 o ,..) 	-2-i- c % a_ (.9 	y  .071 	con  domicilio 20  
(Nombre de la Firma o Persona Empleadora)  

en 	. 5_--1-  O  • 	calle 	r ,:,••e:::::ü CC.  	 N°  
(Ciudad o lugar) 

y don -    - J 	 de nacionalidad 	 r .Y) 	 
Nombre comPetel Ttajaor) 

 

nacido el  (S  de  b ,C ke i‘r-  t\-C• 	de 19  2-(4  , domiciliado en calle 	LA  k-OGUer" 	 

N° 0____ 6  	'de estado civil  e  '" 	>-3  	y procedente de 	L A.  @ll-"- 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 de vIA-e 5:1-N9 	c-c2..  f it-i-i-e-,70  
(Indicarlo concretament ) 	. 

C-J'at-5-57  al)  e CL1 r---1  
(Indicar Giro del Negocio) 

y ubicado_ 	en 	calle 	C..7  rk  
(Ciudad olilYrj 	 

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

9  

	 en el establecimiento de 

denominad.)  t. y t 1,"  

2°- La jornada de trabajo será la siguiente 

e  
K.1 0.) kb_os 	39  

r.)e. - 	.. 

(..) u 	E 	G., t._ 

3°- El tiempo extraordinario se pagará con el recargo legal y se cancelará conjuntamente con el 
.respectivo sueldo. 

4°- El Empleador se compromete a remunerar al Trabajador con la suma de $  5,5 400- -.  
_ 	. 	. 

- 7  C-11\-1C-,  fi t u c u A-CR-0z tí- hilDS  como sueldo fijo por 
(en 

	

(en letras) 	
(Unidad de tiempo) 

además se asigna al Trabajador una comisión de 	  (Expresar cantidad e indicar sobre qué base) 
rl, 1-5„. 

Las remuneraciones se pagarán 	 ____ 	 por 	 períodos  
vencidos: en dinero efectivo, moneda nacional y del monto de ellas el Empleador hará las deducciones que 
establden las leyes vigentes. 

5°- El Empleador se compromete a suministrar al Trabajador los siguientes beneficios que aprecian las 
partes en la forma que se indica: (casa, luz, alimentación, combustible, etc.) ' 

diseño 

147-113  
exclusivo 
327235 

6°- El presente contrato durará 	7_ S 	Dliz- 5 	 • 
-"Fdicar el tiempo de duración o si éste es indefinido) 

y podrá ponérsele término cuando concurran para ello causas justificadas qué, en conformivau a la ley, 
puedan producir su caducidad, o sea permitido dar al Trabajador el aviso de desahucio con 30 días de 
anticipación, a lo menos. 

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

8°- Se deja constancia que don 	ot s oswn,t_ o  C,0 	-ke eso. u_ 
(Nombre del Trabajador) 

1-1 /17  o 	de 19 
ingresó al servicio el 	2 2- 	de 

I ,„0 	10111,  h•-•,--....-~14P";: I 	,AL1.11 	 

	

FI MC 	• I:, 

	

CARNET IRTIDAD 	 R.U.T. 	 CARNE IDENTIii R.U.T. 

NOTA.- El contrato de trabajo de plazo fijo no puede ser superior a 2 años, después de los cuales se transforma en contrato de duración indefinida, si el 

Trabajador continúa trabajando con conocimiento del Empleador. 

El Trabajador puede ser desahuciado mediante un aviso dado con 30 días de anticipación, a lo menos, o el pago correspondiente a ese período. 
Los contratos de los menores de 18 arios y mayores de 14, deben ser autorizados por el padre o madre o por quien tenga a su cargo al menor. 
Los interesados pueden agregar todas las cláusulas o estipulaciones que se acuerden, las que se anotarán al dorso del presente contrato bajo la firma 

del 

Trabajador y del Empleador, en Igual !corno se dejará constancia de cualquier modificación a este contrato, siempre y cuando no contravengan las dispo- 

siciones del Código del Trabajo (Ley N° 18.620). 
Si una de las partes no sabe firmar, debe colocar su impresión digital (pulgar derecho) o la firma de dos testigos. 

PLEADOR 

50 •-• 	so-'j 



, 

IRRECUPERABILIDAD ACEPTADA E 90 MISION DE 
_ 

INVIIIDEZ ,  DE FECHA 	/I f,  - 	 o 

tr; , 
"Ittká  

FIRMA 

- 

- - ANTECEDENTES ENV1 MOS AL S.S.S. (MORANDE 1 
'ar••• T' • 

POR ORES/. 	 
I . 

NOMINA N9- 

\FECHA 	 

k 

•••••.0 

•T, 



FINIQUITO DE TRABAJADOR 	40 

En 	 G) a 	de A 	-- 	- U 
(Ciudad o lugar) 	h  . 

entre don _ 	t. 	-1) 9 /•-i9s.:•.0 	(tLÇ 	OT" 	 ...l_vombre del Empleadif) 

en 	' -r(9  D • 	 calle 	f «•11.. 
• (Ciudad o lugar) 

y don t-L)1 S OV AL-h 	GOrtt--1_ 
(Nombre del Trabajador 

a;DL...t. 

de 19 

con domicilio 

No .i 	 
se acuerda el siguiente finiquito: 

PRIMERO: Don U)S,_ (:) V 	D 9 Corkry• 2,9 LLE '7.)-) declara haberle prestado servicios 
(Nombre del Trabajalr) 	- 

a f'D.clk--\; -"k `;>9 t,i nS p ?-"(- C fl-k- p 2 	y 0111-3 	en calidad de ti  Ak1 '. -_1- 0-D 	cr-0-1,1  knza--,  
(Nombre de la Firma) 	/ 	 21) desde el ---, de . 	11  /=- y_D 	de 19  t 'D  

hasta el As  de 	1 ‘')  i'•31  '-' 	de 199_2 ,fecha esta última de terminación de sus servicios por 
•,./ 

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

(1.:1 	s S 	 c 	 

SEGUNDO: Don  I-Vk  	osufwnpo 607\-k-k. tEO  
(Nombre del Trabajador) 

a su entera satisfacción, de parte de 	 "C'ep(-1  
(Nombre del Empleador) 
	y  O

"0  	las sumas 

que a continuación se indican, por los siguientes conceptos: 

(,“ 
b5CUTO..S 	c),N, 1,--  S 	S- S.s  $ /1 2. &DI. 

 

declara recibir en este acto, 

TOTAL 	 33 .3(,  

Son: (  --Tszlvz-rio, y ç  T crO S Se'  S t  NI  	

TERCERO: Don  Lk) I S ("SU tz.LD 	G rkC k 	15 -Dt-l.e5:» 	deja constancia que durante 

	

Nombre del Trabajador) 	/ 

todo el tiempo que le prestó servicios a la firma 	kit* "IY),•3  S 	-1-k. (1-1)9  y °--1-  %-)cibió 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 Institución de Previsión, horas extraordinarias cuando las trabajó, feriados legales, gratia - 

ciones y participaciones, 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 prestación de sus servicios, 

y motivo por el cual, no teniendo reclamo ni cargo alguno que formular en contrJ de 	G t•t-kr6-t-  6 9  

_ 	C 	'00 	r)T-Ttez. 	_ le otorga el más amplio y total finiquito, declaración que formula 

libre y espontáneamente, 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). 

  

71472)1 7'7  

FilviA DEL TRABAJA 1011 	  

     

     

FIRMA.DE-L 

     

     

IDEN I 

 

      

    

CARNET 

  

 

CARNET IDENTIDAD 	 R.U.T. 

   

diseño 

MACO 

exclusivo 
327.240 

(1). Indicar la causal de terminación de contrato de trabajo, conforme a lo estipulado en los arts. 155, 156, 157 del Código 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 Inspección del Trabajo o Notaría. 
(3) Cualquier otro acuerdo que se pacte entre las partes se dejará constancia al dorso del presente contrato bajo la firma del Trabajador y del Empleador. 



En 	r- 	a  	 de 19 	 

FINIQUITO DE TRABAJADOR 

• entre 	r ' 	I 	I  
(Nombre del Empleado.) 

con domicilio en: 	 ( ",-) 	(<1.2  

    

  

y don  (77,e- 	 //f- 

   

  

C. Ident. N° 
1 	2_174,9 7.0 

   

 

(Nombre del Trabajador) 

    

SE ACUERDA EL SIGUIENTE FINIQUITO: 

(1) 	Don  ({- rf ér--r//t.  
(Nombre del Trabajado.) 

   

declara haberle prestado servicios 

I ( 	/ 

   

 

-I A.,1- 	en calidad de 

 

   

      

(N?mba• del Empleador) 

desde el('  de  ), 	' 	de iL hasta el 	de 	)/ 	f / , r7  r 	de 19 '& 
fecha esta última de terminación de sus servicios por la siguiente causa, de acuerdo en lo dispuesto en el 

Art. 	  del Código del Trabajo 	  

1i 1 	••• 

2) 	Don  Cel-fc-.7?- 	Le/1(1k 1), ,---) , i k.i :',"--,, 	 declara recibir en este acto, a su entera 
Itorabt• del  Trabajador) 

satisfacción, de parte de  ()(1^) -(7) ,.,, c rT- A --,--L.:-.7"n( 	2T11. 	las sumas que a continuación 
(Nombre del Empleador) 

se indican, por los siguientes conceptos: 

(-)„ 	„-- ...-, ,,, -Í-, --r-- _(-, • 	$  `S9  

	 $ 	  

	

TOTAL_ $ 	  

Son: 	 rt:2 	, 1 I r, 	r 	 / 	 p P 	- 

deja constancia que durante todo el tiempo"  
i 

) Don  (ii."--)),(k IG2 ILI- 	.  
(Nombre del Trabajador/_____ 

que le prestó servicios a la firma  (---» 05/ n k»- C-* nis 	 -/1-11.4 	recibió de élt,a, 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 trabajó, 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 prestación de sus servicios y motivo por el cual np teniendo reclamo 

ni cargo alguno que formular en contra de  ‹-Q9 	, r 'PSA I\TTztE (' 	ti-A))  

le otorga el más amplio y total finiquito, declaración que formula libre y espontaneamente, en perfecto y 

cabal conocimiento de cada uno y de todos sus derechos. 

Para const cia fin 

poder de cada p rte, y el  

n las partes el presente finiquito en" tres ejemplares, quedando uno de e"os en 

rcero ante la Inspección del Trabajo. 

FIRtEL niAshknoR FIRMA EL EMPLEADOR 

NOTA: Estos finiquitos deben ser firmados ante el Presidente del Sindicato o delegado del Personal si lo hubiere, 
el Inspector del Trabajo respectivo, Notario Público, Secretario Municipal o del Oficial del Registrr 



FECHA: 
.‘ 

I 	5  r‘O 	L/r-?.  I 

AÑO 1 ) 

I. 1. 	1 vit..

i5i

? 
T  

' 
Ley 

J. L 

1 	-1 -.•."-Tl.N. 1  tt.1),..':ii: 	 . 	 

l-urS 0.> (1/4  /--t> y 	 
.: t'• 	. '. 	i 	i•- • •...i 	 '.‘.. • l 	I •r ,... 

___... .. 
	 :t.:.1,, 11,(..;Vd: 	C.4 .1.,..4 17= 	C. hientidal:  

1)1.• :-.:): lit): F.,4-$?0 60.,4.. ft- -6 9 	5 A- ),./ x-z A VI o  N  

y e, 1-Ro 

Li aC 
/1217( (A  

: 

1 	El trabajador se cornEomete a ejecutar la siguiente labor: 	L.-71-  riv 	r itc_ 

En la Sección: 	 del establecimiento: 
--... 

i.norninado: 	i  
y ubicado en: TO.P/4- HL-'E_ 

1 1 . 
_ 

jornada de trabajo sera la siguiente: ¿„-{,),./e; 	J& 	OO  14R .  A. 	 ,  

`to¿Actoj(' 

r- .* 
I ti51.:1 	efectviata por. 	itt 

i73 	 
ji 	•g-  <1C.1 I.ta .11.1.111,  á 1.01 1,141, 	14104 ira, .5 poi Uno- 11,, 	1 ,  MAS 4. te,: 

....) 
 

-1) El 1.-mp 	eleador s 	comProinct e • remunerar al traisuijador en la forma que se indica: 	(indicar valores en $ y en letras) 

a) Sueldo base :...'''F<' (Ir O 	e/57D O 	(cc/AIREA/7-74 	/ C. / .1../ c o  

12.: 	..,.... ... 	. 
h .) reinuneracirniadt,..ionul:  

— 

'1  1- , 	 . 
c ) rjatificación alma! 	—  , 	,...: 	z 	..:1 s. 

..f 	3---- 	...- 
d ) el (Inpleado se  compromete-a suministrar además al trabajador los siguientes beneficios: 

..____,.,3  
.\.) 

\.) 

-e 

t?ec 1:9.0 C-ON FO R1-15-  CC P IA DEL afT711-0 

5) El presente coutto durar:u ,4  -5971.  telimilt-hc,  a e 	  1 
Podrá PoníTsCI.  términ?‘ ett'undo Com urra FI para ello causas justificadas en conformidad a las leyes 

1,¿ 

INJ 	• 	• 

Se deja constancia.qu?.7doni- 	/ 	114 	• 
4 

ingiesó al 	/1-1  

vigentes: 

• tEl ptesente tontrato s„ • ILL111.1 en,dok ejemplares del mismo tenor ddando expresa constancia a que en este acto el trabajador 

tecibe uno de clic». Se entienden imorpuratias al preiente tuntraio todas 1.1N disposiciones legaleN que se dkren ron posterioridad 

a la feaa de susuipei.rm a que tenga reladón con el. 

Fibo 	nv" LIMPLEADOR 	
FIRMA DEL TRABAJADOR 

NOTA: 
II L3,111.1 ras tisd,1111•1(10 	pagas ..ici 	I. • áií 	soble •I moddo10113.,  nido para I• n•tn..d.a Oda:m.1. pu...id-lulo Nulas,  bilkU ul, .11.,].> ele 	/11.1 

I 	• -111,11,1 •le 	 n.o 	 nl, de Ii.. I 	dr ls :• 	Irm,hdtn.• en dulát.1.1101.1riiiii1á 

mrilimitr un ...no dado ion I.(1 lit, ir ami,  Ipat loe.. a id "leona, o el palo de tina In.1:nou,nunl <1404.i:rine á la nbuna reinuneracoSit Inernual. Ion lOP1A a lá 11"Iirt..11.0 del. Trabajo 

dnna 	.14 los tuenoits de III anos t n.a5,dcl de 15 anos. deben 	 el padre o madre o por quien lo tengo a sio "Irgo. LIS infeti-Sáthif pueden agregar indas las 

iliworia.. 
o estrphdadoncs que se acuerden fri IáVal del Tubajadot saempre c u uaildo o.. aonnavenkan lar dnpositIonrs de las Level del 1 f..6.11,  Si LIZiJ de las panes no sabe fumar 

debe 	at tu 	 (pulgar dete.11,5.1 la Toma de dos testigos. 



FIRMA DEL RABAJADOR 

2.¿/0.2-1-7- —o 	 50 	P.so — 
CARNET IDENTIDAD 	 R.U.T. 

FIR 	L EMPLEADOR 

CARNET IDENTIDAD 	 R.U.T. 

FINIQUITO DE TRABAJADOR 

En4JY- UC2  	 a 	de it:L"'LEI) 	de 19 	 
(Ciudad o lugar) 

entre don ,."-- --712-1/5 	1)_CA() 	_( CA__r<lb c., y UT  
(Nombre del Empleador) 

en 	•  _97:S•r 	calle 	1--/4- L3R1 e A 	N° 	 4á2VC) 	 
(Ciudad o lugar) 

y don 	 E- 	--? &C"_ 1 2 2-- ()(9.  c•' -'-eill-L1)(-)   se acuerda el siguiente finiquito: 
(Nombre del Trabajador) 

PRIMERO: Don 	 61_ 	 -T130(_t_E- 	2--1)1  9-  	• 	 declara haberle prestado servicios 
a (Nombre del Trabajador) 

fCA PO 	 en calidad de 	 (Nori-ibrel:i; la lirina) 

	 desde el 0‘ de  11 A—R 	de 19 ,e9  

de 19 e9  ,fecha esta última de terminación de sus servicios por 

la siguiente causa, de acuerdo a lo dispuesto en el Art. (1):  '1.9-  r 	d  

(.1 2,1).(cTQ_ 1 	nk-sio 	  

SEGUNDO: Don 5' 0  kt e2- Ve-130(-L-  elk) 	O • 
(Nombre c—li-inrrabajado‘r) 

a su entera satisfacción, de parte de 	J'70/Joi-s'o 	011.12:o y /RO  las sumas 
(Nombre del Empleador) 

que a continuación se indican, por los siguientes conceptos: 
*LA Rip PPC )reei CA)/;(2,.._ 	dilas) 

1191/11. t4o V z-124ew' 	  
C O 	C (O/4J 

 

$ 	ono. 

 

  

  

3 9 — 

    

 

  

A/vil-  c4 Cía/-' 
Cr O •P RE-V I 9 1 o tU L., _S  

iiNs-rici Po 

$ 	 

  

    

  

$ 	  

$  (3éonp  

 

   

   

   

     

TOTAL 	 

Son.  ( 	O...e o 

TERCERO: Don  GO I.Ya 	 O • 	deja constancia que durante 
(Nombre del Trabajador)  

todo el tiempo que le prestó servicios a la firma 	-1>eivcci 1:-‘›rC.,4-Rbo ri-Zecibió  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 Institución de Previsión, horas extraordinarias cuando las trabajó, feriados legales, gratifica - 

ciones y participaciones, 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 prestación de sus servicios, 

y motivo por el cual, no teniendo reclamo ni cargo alguno que formular en contra de 	/4L-- 

_PeoP.,Q-0 	I e A_(.) 	 le otorga el más amplio y total finiquito, declaración que formula 

libre y espontáneamente, 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). 

con domicilio 

hasta el 'M  de 

declara recibir en este acto, 

chseño 

C[AP 
exclusivo 
327240 

(1). Indicar la causal de terminación de contrato de trabajo, conforme a lo estipulado en los arts. 155, 156, 157 del Código 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 Inspección del Trabajo o Notaria. 

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

, 4, 



Ll :IR 

tee"' 

CO.N7 7_11.-,TO • 
y 

1 4 	 hks. • 

' I I ) 	IZA0() 	I 	I . —3'. I I 	:la 50: ) : 

¿-C'(.S OV4L.bc2  
• • • 	 Areb1.,  1..1 I 

1/ 	 1:,-,„1„ 	CA';',42:>0 	C. Identidad: 	 2 19 • -0  _ 	_ 	_ 
Procedencia: 

. 	oír_ 	,•: PA ••;;; At) t,4- 	 ..A-Ju F=4 14 r() 	_ 

iNnlyinuAL:Y...CON DEI. 	EA DO O F..1;j1)1.',.. 

	

4L-VEW- tW• 50 F.7( R o y 07 R  o 	 
; 	;• • ; 	.• 	 RE-. 	. 	(i  	1111T: 	 

F4;K? 	-/cf' 

.1 i 	 ,;..‘,1- ibe cipic,ent ...-,.nttato de trabajo para cuyo efecto los 

iui re tralJ.,.;•:Ho:- 	 1, 

i En la Set cin: del eszablct imiento: e O 	111.--TO I 
y t.. Ideado en: 

N° 

r 
t denominado: 

calle:  

dur :c. , 	r  .a 	1;-.1)or: dtt (,./3Lí+ri it, 1. 

r2) La jornada de trabajo sera la siguiente:  19  E /.-U/i 5. 	A- 	I/  

1 -  ) . 	'í-- 1k1F---  .3) El trabajo (  1-).Q 	1-:>,  se efectuará por: H E-.5 

Ne.  rix 11.1.11,t icrin 	til.e llia• • kodiSisuni, puf tale.. Hal., O pUí 	olas ‘1511.111.1% 	i• ,re 

FIRMA DEL EMPLEADOR 

4) El empleador se comprorn,:le a remunerar al trabajador en la forma que se indica: 	(indicar valores en $ yen letras) 

a) sut Ido base 	1/ S--; PO 0. -- 	( (vi fwe. ntrA > 	Ci) c,:o il i (9 
l, 

b) remuneración adicional: 

e ) grat ificación anual  
0 

d ) el empleador se compromete a suministrar además al trabajador los siguientes beneficios: 

5) El presente contrato durara: 	17 1,..c.;t1 	.( rry¡ bo 	de 	i'.5-7 ella 
r--- 

y 	podrá 	ponérsele 	término 	cuando 	concurran 	para 	dio 	causas 	justificadas 	en 	conformidad 	a 	las 	leyes 
, 

vigentes: 	 . 

Se deja constancia que don:  j-1//..5 	 te. 	 

ingresó al servicio el:  ø6  k2E. 	.t'e 	u1L9 • 

El presente contríto 	fuma en dos ejemplares dcl mismo tenor dejando expresa constancia a que en este acto el trabajador 

recibe uno de ellos Se entienden incorporadas al presente contrato todas Eis disposiciones legales que se dicten con posterioridad 

a la fecha de suscrip it •,t que tenga telar nín con él. 

Ja•.11 

dA
El 	

: 
11CMpi. 	 SC pagará con el rerargcrc Irga:, 'olor rl sueldo . 'venido para iJ )!of alada uniulatia, poniendo par rarse basca un máximo de ls hora' por dia. 

El Comban, de 1:abno de plana lijo no puede Ser rcousado FM más de don 	eicwurs dr 2. ken,. 	tronsiorma en duma 	indefinida El trabalador puede ser de,dhurxdr,  

median« un avoo dado con 50 d'as de aniuipatiUn. a lo memos, o el pago tic una indemmucirm equivalente a la últ
ima rernuncracirm mensual. con copia ala Inspección dcl. Trabajo. 

Los yo:tirabas de IOS IlleflOteS de 1+1 años y play•u,  dc 15 AñOS. deben sal Allognsul, raa e! p.one Oi.ylle t1 por quien lo tenga a SU cargo Las unetesados pueden agregar 'odas las 

.131oulas rr cutpulauunes ca se atua1den e,, labor riel Tubulado' siempre y ruando no 	tare:uta/1 LIN .1.1...iones de las I.r>rk del .1"rabato. Si una de las pa,U'S cric sabe t.1111,  

debe rolen at tu opine-alón digrrul (pulgat delc..h.d u la turna de dos testigo. 
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