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.. LIQUIDACION CON ORDEN DE PAGO @ BANCOSORNO

EX-CAJA EE.MUNICIPALES REPUBLICA ARTURO PRAT

PLAZA DE PAGO

ARTURO PRAT 157

17-0000017103378-6 1 ’ 01 7 |3 552 425 7 17-5856122-3

N2 DE INSCRIPCION O N° DE CONTROL

PACHECO SANTIBANEZ SUSANA VALE
NOMBRE DEL BENEFICIARIO

| | |
CARGAS FAMILIARES

l VENCIMIENTO DEL BENEFICIO

WM kR R R R R K K R K K R K K 19-ABR-93

NOMBRE DEL APODERADO PODER VIGENTE HASTA FECHA DE PAGO

DETALLE HABERES DETALLE DESCUENTOS
RET.JUDICIAL ASIG. FAMIL. 4.660

TOTAL HABERES $ 4.650 TOTAL DESCUENTOS $ 0

M FECT
MEOSICIONES " | exento | TRIBUTABLE TOTAL OTROS loTaL APEGTO
OBLIGATORIAS APORTE PARA SALUD DESCUENTOS EXENTOS IMPUESTO A LA RENTA

TOTAL LIQUIDO A PAGAR

18/MAY/1993

FECHA PROXIMO PAGO




f‘\ BANCOSORNO

EX-CAJA EE.MUNICIPALES REPUBLICA

ARTURO PRAT
PLAZA DE PAGO

ARTURO PRAT 157

17-0000017103378-6

Ne DE INSCRIPCION O N¢ DE CONTROL

17-5856129-0

N¢ DOCUMENTO

SANTIBANEZ MARTINEZ SILVIA
NOMBRE DEL BENEFICIARIO

00

I VENCIMIENTO DEL BENEFICIO

| |
CARGAS FAMILIARES

® ok ok %k M %k ok ok ok ol o ok Kk ok ok ok ok R k%

DETALLE HABERES
RETENCION JUDICIAL

NOMBRE DEL APODERADO PODER VIGENTE HASTA

TOTAL HABERES $

DETALLE DESCUENTOS

1¢.288

19-ABR-93

FECHA DE PAGO

e Y

BASE DE CALCULO LEYES SOCIALES E IMPUESTOS

MONTO AFECTO
IMPOSICIONES
OBLIGATORIAS

l____ EXENTO

APORTE PARA SALUD

TRIBUTABLE TOTAL OTROS lroraL aFecTo
DESCUENTOS EXENTOS IMPUESTO A LA RENTA

TOTAL LIQUIDO A PAGAR

18/MAY/1993 3
I FECHA PROXIMO PAGO ol




: LIQUIDACION DE PAGO #2) BANCOSORNO

PLAZA DE PAGO

N° DE INSCRIPCION O N° DE CONTROL

N°DOCUMENTO

NOMBRE DEL BENEFICIARIO VENCIMIENTO DEL BENEFICIO -

CARGAS FAMILIARES

NOMBRE DEL APODERADO PODER VIGENTE HASTA

S N
A

~ 9 z |
\ 9 ABR 1993 3|
] - » i

\\\é?/ “\)‘y(

TOTAL HABERES $

DETALLE HABERES DETALLE DESCUENTOS

TOTAL DESCUENTOS $

FECHA DE PAGO

FD - 0005 00 Amr

BASE DE CALCULO LEYES SOCIALES EIMPUESTOS
MONTO AFECTO EXENTO TRIBUTABLE

IMPOSICIONES OBLIGATORIAS APORTE PARA SALUD

TOTAL OTROS TOTAL AFECTO
DESCUENTOS EXENTOS IMPUESTO A LA RENTA

bo ety

) i Vgl Spmn. ordocis 43

TOTAL LIQUIDO A PAGAR

FECHA PROXIMO PAGO

HORA PROXIMO PAGO




Ant. 93/8567

s : CBE. 93/8567
g Santiago, 28 de abril de 1993

Sefiorita
Susana Pacheco Santibéafiez

Franklin 1474 - Casa 7
Santiago

Estimada sefiorita:

Por encargo de S.E. el Presidente de la
Republica, don Patricio Aylwin Azdécar, tengo el agrado de acusar
recibo de su carta del 20 de abril pasado en que da a conocer su

dificil situacién familiar.

Al respecto, cumplo con informarle que hemos
enviado copia de su carta a la Municipalidad de Santiago, por si

existiera la posibilidad de ayudarla.

Saluda atentamente a Ud.

CARLOS BASCURAN EDWARDS

Jefe de Gabinete Presidencial

(2264;é4>¢/¥;42¢fvuxLeﬂpégpﬁz
/é27 MARCELO TRIVELLI OYARZUN

Asesor Presidencial

CHC/NRB/imr.
c.c.: Archivo Presidencial
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