EMPRESA DE SERVICIOS SANITARIOS
DE ANTOFAGASTA S .A.
FILIAL CORFO
D.P. N2 41/91

ANTOFAGASTA, JULIO 30 DE 1991
R.R.H.H. N2 152/91

Sra.

Cecilia Montecinos Matus de la Parra
Travesia del Mar, sitio 18 Mz-A
Presente

De mi consideracion:

Por intermedio de la presente
comunico a Ud., detalle de sus remuneraciones canceladas por
la Empresa, como anticipo de Subsidio por incapacidad laboral,
pago efectuado a la luz de lo establecido en Convenio firmado
por ESSAN S.A. ¥ la C.C.A_F. La Araucana.

1.- Anticipos otorgados por ESSAN S.A.

MES MONTO NO CHEQUE FECHA CHEQUE
FEBRERO $74 .000 .- 1652599 26 .02.91
MARZO $81.110.- 1707093 26 .03 .91
ABRIL $81.110.- 1721076 22.04 .91
MAYO $81.110.—- 1756965 24 .05 .91
JUNIO - == ——— -
JULIO $60.000 .- 1824259 24 .07 .91

TOTAL ANTIC.

Pagos efectuados por C.C.A.F. La Araucana a ESSAN S_A. por

$377 .330.-

los anticipos del punto 190,

N2 CHEQUES MONTO PERIODO DE SUBSIDIO
0163037/0183250 $65.252 .- 010291-020391
0168267/0183250 $56 .552 .- 030391-280391
0168267,/0183250 $65.252 .- 290391-270491
0177704/0183250 $63.077 .- 280491-260591
0177704/0183250 $65.252 .~ 270591-250691
0183250/ $57.832 .- 260691-250791

TOTAL RECUPERACION $373.217.-




RESUMEN: ANTICIPOS $ 377.330.-
RECUPERACION $ 373.217 .-

DIFERENCIA A FAVOR
DE ESSAN S _A. $ 4.113.-

En cuanto a sus cargas familiares,
informo a Ud., que el cheque por un monto de $ 6.624.-, se
encuentra a su disposicién en la Gerencia de Administracién vy
Finanzas de la Empresa y corresponde al pago de 2 cargas
familiares mensuales, por 6 meses.

Aprovecho la oportunidad para
remitirle copia de carta del 15 de Julio de 1991 de 1la
C.C.A_.F. La Araucana Yy documento de la Superintendencia de
Seguridad Social en que se pronuncia respecto de la rea-
Jjustabilidad de los Subsidios por incapacidad laboral.
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