
rYse-1.4briLICsa 

InD101. 

"1111-CA-

U1:  

czicciáL 
45- 

REPUPT 	DF CHILE 

REGISD Y A 
20- Oci - 93 

2 3 A 93 

¿/J.n 	i);  

	taiy,)-pry.A31-- riLt 

CLv‘AYS__ 
e‘  

tYvC1h- 	 CL- 

YArl- 

rYNe.,OCI.j~a Í
. 

46 
JUY‘. 

14 

clx700. o 
ctlAz—,01Y 

dw  " 	 :17} GN,GN 

3,101,<2: rowcy,á. 
e- 	 Q„la 

cuy.1145 
y 

n-y•_,CDAAVa_. 

• jc2C 

LLLA- 

G-A,Z,51_ rJVrZ '\ 9  
Yx.,Q.-C-Lev•Zzlsy,„...41  

n-,i1£1)Q_  

T„k_t_ 	 s9rZe--y._ 

. 	 o_ 

n-?,k4 n~eu 	 ezziái 
juzai&.v\LA- tta 

l 	

ttNvk•Actri- 

.fflfow 	
iv&a 	

, 



JJ 

--"?' 
rrrl 

lrt 

r-r% 

er) 	6  t-7 

-(Z1,111,9L 



552 425 01 
NB 	TP/TS 	NR 	O. LEGAL AGENCIA 	FP GP/GF N',  DOCUMENTO 

17-5856122-3 17-0000017103378-6 
N,  DE INSCRIPCION O N DE CONTROL 

PACHECO SANTIBANEZ SUSANA VALE 
NOMBRE DEL BENEFICIARIO 

  

 

00 

  

  

CARGAS FAMILIARES 

EXENTO 	 TRIBUTABLE 	'TOTAL OTROS TOTAL AFECTO 
DESCUENTOS EXENTOS IMPUESTO A LA RENTA TOTAL LIQUIDO A PAGAR 

MONTO AFECTO 
IMPOSICIONES 
OBLIGATORIAS APORTE PARA SALUD 

FECHA PROXIMO PAGO 

-pg 	LIQUIDACION CON ORDEN DE PAGO 
IIII1P 

OIN BANCOSORNO 

EX-CAJA EE.MUNICIPALES REPUBLICA ARTURO PRAT ARTURO PRAT 157 
PLAZA DE PAGO 

VENCIMIENTO DEL BENEFICIO 

19-ABR-93 
NOMBRE DEL APODERADO 

	
PODER VIGENTE HASTA 

	
FECHA DE PAGO 

DETALLE HABERES 
	

DETALLE DESCUENTOS 

FIET.JUDICIAL ABIG. FAMIL. 	 4.650 

TOTAL HABERES 

   

TOTAL DESCUENTOS 

 

 

4.650 O 

     

     

BASE DE CALCULO LEYES SOCIALES E IMPUESTOS 



FECHA PROXIMO PAGO 

OIN BANCOSORNO LIQUIDACION CON ORDEN DE PAGO 

PLAZA DE PAGO 

ARTURO PRAT ARTURO PRAT 157 EX-CAJA EE.MUNICIPALES REPUBLICA 

GP/GF NB 	TP/TS 	NR O. LEGAL AGENCIA 	FP D INSCRIPCION 

01 552 425 

NOMBRE DEL BENEFICIARIO VENCIMIENTO DEL BENEFICIO 

PODER VIGENTE HASTA NOMBRE DEL APODERADO 

DETALLE HABERES DETALLE DESCUENTOS 

17-0000017103378-6 17-5856129-0 
DOCUMENTO 

SANTIBANEZ MARTINEZ SILVIA 

19-ABR-93 
FECHA DE PAGO 

11.228,  RETENCION 

11.289 TOTAL HABERES 

O o 
MONTO AFECTO 
IMPOSICIONES 
OBLIGATORIAS 

EXENTO 	 TRIBUTABLE 

APORTE PARA SALUD 
	1TOTAL OTROS 	 TOTAL AFECTO 

DESCUENTOS EXENTOS IMPUESTO A LA RENTA 

BASE DE CALCULO LEYES SOCIALES E IMPUESTOS 

TOTAL DESCUENTOS O 

TOTAL LIQUIDO A PAGAR 



LIQUIDACION DE PAGO BANCOSOR NO 
I P 

PLAZA DE PAGO 

N° DOCUMENTO 

NOMBRE DEL BENEFICIARIO VENCIMIENTO DEL BENEFICIO  • CARGAS FAMILIARES 

NOMBRE DEL APODERADO FECHA DE PAGO PODER VIGENTE HASTA 

DETALLE DESCUENTOS DETALLE HABERES 

TOTAL DESCUENTOS TOTAL HABERES 
FD - 0005 00  AIVIr 

BASE DE CALCULO LEYES SOCIALES E IMPUESTOS 

MONTO AFECTO 
IMPOSICIONES OBLIGATORIAS 

EXENTO TRIBUTABLE 

APORTE PARA SALUD 

TOTAL OTROS 	 TOTAL AFECTO 
DESCUENTOS EXENTOS IMPUESTO A LA RENTA 

FECHA PROXIMO PAGO 

N° DE INSCRIPCION O N° DE CONTROL 
e GP/GF 	NB 	TP/TS NR O. LEGAL AGENCIA FP 
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Ant. 93/8567 

CBE. 93/8567 

Santiago, 28 de abril de 1993 sstzlz4  

y 

Señorita 

Susana Pacheco Santibáñez 

Franklin 1474 - Casa 7 

Santiago  

ARCHIVC 

    

Estimada señorita: 

Por encargo de S.E. el Presidente de la 

República, don Patricio Aylwin Azócar, tengo el agrado de acusar 

recibo de su carta del 20 de abril pasado en que da a conocer su 

difícil situación 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 BASCUÑAN EDWARDS 

Jefe de Gabinete Presidencial 

A
4  

/ MARCELO TRIVELLI OYARZUN 

Asesor Presidencial 

CHC/NRB/imr. 

c.c.: Archivo Presidencial 
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