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CARLOS QUEZADA PRADO
NOTARIO PUBLICO
ARTURO PRAT 675. - FONO 8323816

MECIPILLA
DECLARACION JURADA “‘huﬁﬂ' |
{
Por la presente yo, ... LUIS ARMANDQ TIMENEZ ROJAS.=
Carnet de Identidad N9 _8:101.137=0
NACIONAL ,- ‘

de

Domiciliado en ..FOBLACION TENIENTE MERINO 1320 MELIPILLA .-

Vengo a declarar bajo juramento: que renuncio a mi postulacidén en el Registro

del Serviu para que pueda postular mi espoga dofia MARTA ELENA CARRERNO
ROJAS, CI. y RUT, N°9,163,659-K Nacional.-

Formulo la presente declaracién jurada para
ser presentada al SERVIU METROPOLITANO .-

para constancia firmé en MELIPILLA, a ol .de ABRIL de 19..92.~
//" . Pt i
¥ j : }
e 2 Ly P £
FIRMA .~ Y

Firmé ante mi Don LUIS AR:(ANDO JIMENEZ ROJAS .=

MELIPILLA,27....de....... de 19..92.-

NOTAR‘;{é" =
i
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Baneco pEr, Esrano pE Caine

SECCION AHORROS
CUENTA UNIPERSONAL - INTRANSFERIBLE

-

LIBRETA DE AHORRO A PLAZO PARA LA V\V

BENEFICIOS VARIABLES SFGU’I LA LE

FECHA DE APERTU;%A GRUPO MENSUAL
[ 1 6 MAR. 1392, MARZO. £t
Sl ";\::."

CAMBIO DE LIBRETA

POR DE LA ANTER.FOLION° ___ EFECTUADO EL
EN OFICINA N° GIROS ULTIMO PERIODO

Esta libreta junto a su metddico ahorro es el mejor medio para acceder a su casa
propia. ‘

Para girar sumas superiores a 30 U.F., si su libreta es de giros diferidos, debera
avisar al Banco con anticipacion minima de 30 dias corridos a la fecha del Giro.

El BANCO DEL ESTADO DE CHILE podra otorgar préstamos complementarios al
ahorro acumulado en la Cuenta, sélo en caso de que el titular cumpla con la totalidad
de los requisitos y exigencias que rigen para este tipo de operaciones.

DE LA CLAUSULA 22 CONTRATO AHORRO VIVIENDA veB° JEFE

EFECTUO CONTRATO DE 10a00a= UF. A CUMPLIR ENIB  MesES
DEPOSITO MINIMO DE

= UNIDADES DE FOMENTO MENSUALES.
INFORMESE SOBRE EL LIMITE DE GARANTIA ESTATAL A LOS DEPOSITOS
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T OFICINA DE APERTURA - CUENT, ERO
[MELIPILLA 375 j { 3755/4;::3 )
; NOM %\ F /j _
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BANCO DEL ESTADO DE CHILE

ayuda a progresar al que sabe ahorrar

N CTA FECHA

Py Lk
GIROS |/ DEPOSITOS COD.| SALDOS

4

3
S e,
s

-

00 Deposito en Efectivo

s o '

& Dep D i o Lhn ici 14 Correccon (Contrapartida)
; Efectivo sin Libreta 07 Giro en otra Oficina eC !

% Dep. ggn Documento sin Libreta 08 Abono 18 Deposito Colectivo

04 Depdsito en otra Oficina

- C 0Ss :
05 G%D e 09 Cargo
06 Girc Imperativo
po!

SRS

Cancelacion de Cuenta




ARCHIVO

Ant. 92/10887
Santiago, mayo 13 de 1992

Sefiora

Marta Carrefio Rojas
San Miguel 884
Melipilla

Estimada sefiora:

En relacidén a su carta de fecha 04/05/92,
S.E. el Presidente de la Republica don Patricio Aylwin
Dzdécar ha impartido instrucciones para gque ésta sea
atendida en la Subsecretaria de Vivienda.

Para tal efecto, este Gabinete ha remitido
su carta mediante oficio GAB. PRES. 92/0002501 a dicha
institucidn.

Saluda atentamente a Ud.

Ciilos Bascunian Edwards
Jefe de Gabinete Presidencial

Archivo Presidencial
Corr. Correspondencia

Q
a



