REPUBLICA DE CHILE

MINISTERIQ DEL INTERIOR

FOLIO Ne

PROGRAMA DE RECONOCIMIENTO

AL EXONERADO POLITICO

FECHA

o 0 4 -5 N I .
Por la presente, solicito a S.E. el PrLes(t;deﬂe de la Republica se sirva reconoce
por razones politicas y dar lugar a la aplicacién de los beneficios que otg

(A) IDENTIFICACION DEL SOLICITANTE
TOPRES ESCALONA ALICIA DEL CARMEN 6.717.91
APELLIDO PATERNO | APELLIDO MATERNO NOMBRES RUT
MATEQ ESTELA 06-01-19L6| AuI®IHUIE
NOMBRE PADRE | NOMBRE MADRE | FECHA NACIMIENTO 'LUGAR
DIRECCION PARTICULAR
COGHRANE L3l
Calle \ Ne Depto. Pobl. 0 Villa
AUIPI HIE _QUIPTHUE
Comuna Ciudad Teléfono

Si Ud. desea que la correspondencia le sea enviada a una direccién distinta de su domicilio, indiquela a continuacién:

Calle

N® Depto.

Pobl. o Villa

Comuna -

Ciudad

Teléfono

La ley establece condiciones muy precisas que deben cumplir quienes aspiren a obtener la calificacién de Exonerado Politico.

Para estos efectos, le rogamos llenar cuidadosamente las secciones que corresponda de este formulario, dado lo

indispensable de dichos antecedentes (Art. 3¢, 8%y 92 de la Ley N2 19.234):

Para mayor dlaridad, franscn'bimos a continuacién cémo define la Ley la condicién de e

xonerado politico:

Se considerara como exonerados politicos a los ex trabajadores que, entre el 11 de septiembre de 1973y el 10 de marzo
de 1990, hayan sido despedidos de alguno de los organismos que sefiala el Art. 3° de la Ley, por motivos o

consideraciones de orden politico y que consten de algin modo fehaciente.

También se considerara como exonerados politicos, a aquellos ex trabajadores que cesaron en sus servicios entre el
11 de septiembre y el 31 de diciembre de 1973, respecto de los cuales conste fehacientemente que, en dicho periodo,
fueron exiliados o privados de libertad, en cualquiera de las formas que establece el articulo 8? de la Ley.
Por dltimo, podra admitirse sin necesidad de ninguna otra acreditacién, que la exoneracién tuvo motivos politicos si ella

ocurrié entre el 11 de septiembre y el 31 de diciembre de 1973.

IMPORTANTE: EN TODOS LOS CASOS, ES INDISPENSABLE ACREDITAR LA CONDICION DE EX FUNCIONA-

'RIO  DE ALGUNO DE LOS ORGANISMOS O INSTITUCIONES ESPECIFICADOS EN EL ART. 3° DE LA LEY.

Porlo tanto, si Ud. fue exonerado o cesado entre el 11 de septiembre y el 31 de diciembre de 1973, s6lo tiene que llenar
las letras (A), (B), (C), (D), (E)y (G) de este formulario, ademas de las letras (1), (J), (K), (L) y (M) que contienen los datos
previsionales necesarios para continuar con la tramitacién de los beneficios a que Ud. pueda tener derecho.

(B) FECHA DE SU EXONERACION O DEL CESE DE FUNCIONES:

L 25-03-80 ]

SERVICIO AGPICOLA Y GANADEPO

© ___NOMBRE DE SU EMPLEADOR A LA FECHA DE EXONERAGION

RES/ SAG N° 11L4/80
‘ DOCUMENTO QUE ACREDITA LA EXONERACION
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De la naturaleza de la Institucién, organismo o empresa , ‘
El organismo, institucién-o empresa que Ud. sefialé en la letra (C), debe encontrarse en alguna de las categorias que
se describen a continuacién

Por favor, marque la que corresponda.

Administracién Publica.Centralizada \:
Administracién Publica Descentralizada

lnsn ién, SemizF
‘ t ﬁ{ \x 4
]nsumtjdn de }\w stiac:lén Auténoma

- Empresa Auténoma del Estado

7\ Universidad del Estado
Banco Central

Empresa privada con participacién estatal
superior al 50% )
Empresas privadas intervenidas

Empresas privadas a la que la Autoridad
Publica les haya puesto término

LD

Municipalidad

Del exilio y la privacién de libertad

A continuacién, indique si fue exiliado o pnvado de libertad, y la fecha en que esto ocurrié:

Exiliado ] Privado de libertad FECHA [ _ |

" Si Ud. fue exonerado o ces6 en funciones entre el 11/09/73 yel 31/12/73 y fue exiliado, pase a la letra (1).

(F).

DDHDDDU

Si Ud. fue exonerado o cesé en funciones entre el 11/09/73 y el 31/12/73 y fue privado de libertad en ese mismo periodo,
pase a la letra (G). ’

Si Ud fue exonerado entre el 12 de enero de 1974 y el 10 de marzo de 1990 continde en la letra (F)

1AL Y 2 R RS it Bol M

Antecedentes politlcos de la exoneracién

~

(FOE Y

Mediante la exhlblmén de. todos los instrumentos publicos o auténucos disponibles, Ud. debe acreditar que:

(MARQUE LA SITUACION QUE CORRESPONDA A SU CASO). )
] S e L) S EHINO -

Que 'ﬁgura en _ En calidad de:
DECRETOS D ACTIVISTA POLITICO
BANDOS . [I] MIEMBRO DE PARTIDOS POLITICOS

: PROSCRITOS O EN RECESO
OFICIOS

: 1 PARTICIPANTE EN MOVIMIENTOS,
RESOLUCIONES GRUPOS O ACTIVIDADES DE
, INDOLE POLITICA

LISTAS \ )
NOMINAS ,
OTROS (especifique)

(G) - De la privacioén de libertad
Porotra parte, también cabe el reconocimiento de la calidad de exonerado politico, si Ud. acredita fehacientemente que,
en una fecha inmediatamente anterior o inmediatamente posterior a su exoneracién, fue privado de libertad en alguno
de los lugares que se indica a continuacion:
(POR FAVOR MARQUE LO QUE CORRESPONDA A SU CASO)
Fue privado de libertad en calidad de: ' En establecimientos tales como: ) \)
[ 1 Prisionero [ ] cAmcees .
[ ] Retenbo [ ] rrisiones
[] oetenbo S [ ] RecimenTos
[ ] erreso [ ]  LUGARES ESPECIALMENTE HABILITADOS
[ ] ReLeGaDO [ ] supropioDoMciLIO
8
Lastie i
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" IMPORTANTE: RECUERDE QUE NO BASTA UNA SIMPLE DECLARACION. ES INDISPENSABLE QUE UD. ACREDITE QUE SU

EXONERACION SE BASO EN CAUSAS QUE SE MOTIVARON EN CONSIDERACIONES DE ORDEN POLITICO

(H) 'De la falta de documentos probatorios
En caso de inexistencia, pérdida o destruccién (que debe ser debidamente justificada) de los documentos'a que se alude
enlasletras (C), (F)y (G) anteriores, podran admitirse otros documentos que tengan fecha cierta y que ésta sea cercana
a la fecha de exoneracién, y que demuestren fehacientemente los méviles politicos de-la xoneracion.
Sélo en este caso podra admitirse, como elemento de conviccién ADICIONAL, informacién sumaria de testigos, la que
se debe presentar en la forma que establecen la Ley y el Reglamento.
Si éste es su caso, por favor enumere a continuacién los documentos que presenta junto a esta solicitud y que cumplen
con lo sefialado:
INFORMACION PREVISIONAL
A continuacién, le solicitamos una serie de datos de car4cter previsional, para los efectos de facilitar la investigacién que

' permita determinar los beneficios a los que Ud. tenga derecho.

m De los beneficios a los que postula T TP P F A L YV T
Sirvase marcar con una cruz, el o los beneficios a los que postula, segun lo que establece laLey para quuenes acrediten
su condicién de exonerado politico: cd i b 88 SEEL & sty Fa B

| I PENSION NO CONTRIBUTIVA, POR GRACIA ABONO DE TIEMPO POR GRACIA

l — RECUERDE QUE PARA SOLICITAR UNO U OTRO DE LOS BENEFICIOS AQUI SENALADOS, EL EXONERADO DEBE CUMPLIR

ON UNA SERIE DE REQUISITOS PREVISIONALES, QUE SE EXPLICAN DETALLADAMENTE EN LA LEY, EL REGLAMENTO Y LA

CARTILLA INFORMATIVA QUE ACOMPANA A ESTA SOLICITUD.

)

Datos de su ultimo empleador
’mmAPrI S/N___ CARPERQ
-, DOMICILIO DE SU EMPLEADOR A LA FECHA DE SU EXONERACION (Calle , N, Ciudad)
DESDE (Focha) D), w0571 HASTA(Feche) 550380 CANAEMPU
PERIODO TRABAJADO CON SU EMPLEADOR HASTA LA FECHA DE SU EXONERACION CAJA DE PREVISION
sl NO
AFILIADO A AFF.P. ' o * NOMBREAF.P.
S| NO : Sl NO
PENSIONADO ' PENSION EN TRAMITE INSTITUCION PREVISIONAL
(K) De las Cajas de Prevision a las que estuvo afiliado
- CAJAS DE PREVISION A LAS QUE ESTUVO AFILIADO . PERIODO . ORGANISMO O INSTITUCION
NOMBRE CAJA ¢ DESDE | HASTA . ENQUE TRABAJABA
;/ = :
CANA MPU 05-# | 03-80 S 4. L.




(L) DELOS PERlODOS EN LOS CUALES NO EFECTUO COTIZACIONES PREVISIONALES :
Indique a continuacién los periodos en que, dentrode los 36 meses siguientes a su exoneracién, no efectud couzacnones
previsionales.

PERIODO
DESDE HASTA

25-03-80 Q1-08-Q0

(M) A continuacién, enumere cuidadosamente los documentos que acompaia a esta solicitud.

1.-Certificado de Naeimiento
2. -Fotocopig de carne identidad

2 _.Paoc mo 1:31 del SAG (fooha Snaomacn =1 camiriata)
> A—awe 4 oIrer TTroo i ©o9 (1-:- [ A7 VL oL U7
l~=Res, 2789 3ol SAG (twaslado o Cabrexc)

5. =-Finiaoui fn

6.-liquidacidn de desahucio
7.-Ultimo recibo de pago )

DECLARO BAJO JURAMENTO QUE LOS DATOS CONSIGNADOS EN ESTA SOLICITUD SON FIDEDIGNOS.

[lﬁMA DELSOLICITANTE

10



s el

SERVICIO DE REGISTRO CIVIL
"E IDENTIFICACION
. CH..I‘LE

CERTIFICAD

DE NACIMIENTO

o]
Uso exclug?}_i: -4 és@%?cﬁémg@_um . ’

CIRCUNSCRIPCION :

7788113

- . v 2 - —————
et ey NUMERO INSCRIPCION  : ___ REGISTRO : ano 946

NOMBRE DEL INSCRITO }_\.L\clb DeL CDRMEN g - .,

ToRRES  Ferplony ]

FECHA DE NACIMIENTO : Q6  EMERQ Q46

R.U.N. 3 e AL SEXO0 : FEMENING R

- NOMBRE DEL PADRE = MLTLO TORRFS ToRRES : g

NOMBRE DE LA MADRE ; LSTELD [ GDIOND COENTENDD

e OBS./SUBINSCRIPCIONES ,

NOV 16 14

FECHA EMISION :

i VALOR PAGADQS:
e = R LAYy a
3 AR \‘:‘W ’
wi® k!a‘;" ‘,T,".é‘
bt

F




JRRPSEERSE - :

CE\":\T\ i ey
LEDULA Mwm DB IDENTIDAD |
"W 6.717.918-g
¢

LC VAN
TORRES ESCAII\.S:}EN NN

Fecha Vencimiento Céduls i
2 Diciembre 1996

SAUAAVAVAVAVAVAVAVAVAUAL

ROCIVILE IDENTIFICACION

SERVICIO DE REGIST!
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22 JUN. 1978

7 / ¥Iiioth Lo ddispuesto en los Uperatos Leyes X%z

245 e 1573 579 du 1970, 92% do 17375 y 1627 de
1275, al Nectamen 46 14 Contralorfa Geperal de 1a 2spiblica
©*37841, el Wecrota lLey H'61%, la Resslucifn ¥*669 de 12 ¥ 106
2n soocta do 1974, raspestivananie, y las Repogluciones X'¢
1327 de 27,12,7% 1573 de 20,12.75 ¥ 684 de 6,9,77 todas 4o e

te Luerviclo,

e, dofig ALIGIA TGRRED RECALO¥A, ro ha percidbl
49 Aslzracidn de Ariiguedad,

cpm, o) perfsdn computable rara lof sfectns &2
rasanscinlento do Asigracidn de sntipuedad pare ostd persona
rice degde su incroso en callded 49 Joraal & contaldol
ad e R | aee———
2h.%.71 @ la fouda, _

surnete e

T

rua, tuvy aumantos Go gradse pOr GECENSY & aon-
tar del 77,10.75 por Toralucidn 715527 de 33,1276 ¢ a conlar

fal 1.7.77 zax Pastlusléa ¥U47% v 6,9.77

2oy aLva

ROAIOGESE m Anfa ALICIA DIRARS THAIALNA, Ofi-
etal rtdministraclvo, grado 27°de 1a #0,.R. oon =ode en fUIRI~
433, derechs a parsiblr un 1,55 de su guslds asouivalente a !
hisnin 8 contar 22l 1,11,7% 5 u% 27 4o su sueldo oguivalents
= » Lhisalse 2 econtze del 1,675 hosta el 24,10,75 Techa do &

i
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CLGTORSED @ dofin ALICIA TORRLSS ANLINA, Hil-
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G 433 AUEVO BMCANAD,
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= ".VIII REGION CONCEP{E x;jﬁﬁ { ; O o4
- DEPTO. JURIDICO /S 2951
JBM/RFB/mmc o (* ‘ DESTINA A LOCALIDAD QUE IN=-
TR DICA A FUNCIONARIO QUE SERA-
VY =4
M/V\; LA
~
CONCEPCION,
aman . HOY SE RESOLVIO LO QUE SIGUE:
[;’ (3

o

L

Ne / VISTOS: Lo dispuesto en el art, 22 1nclso 2° del

DFL-RRA-22, de 1963, cuyo texto definiti-
vo fué flgado por el Derreto N° 54 de 1968, del Ministerio
de Agricultura, las facultades que me han sido delegadas por
resolueidn N° 77 de 27 de Enero de 1977, de la Direccidn Eje-
cutiva del S.A G., Yy teniendo presente las necesidades del
Servicio:

R'E S U ELVO:

1.,- Destinese por razones de
buen serv1clo al fun~ionario que se individualiza a conti-
nuacidn para que, conservandoc su cargo y grado, se desempe-
ie en la localidad que se sefiala a contar de la fecha que
se indicae.

NOMERE CARGO GRADO RESID. LUGAR A/CONTAR
' ACTe DESTe

Alicia .Torres . Of, Adms. 24 EUR. Quirihue. Cabrero 29,12,78
Escalonae '

‘2¢= E1 funcionario de pldﬁfa

tiene derecho a percibir los beneficios establecidos en el
articulo 32 del DFL-RRA=22, de 1963, letras a) b) €). '

REGISTRESE, NOTIFIQUESE, Y ARCHIVESE.

/;;‘;-,'()LA v 7

o

k. 7,11 (
[;9 !.‘.Q.:rT'\n # ¢ 7/1/ /C{/L //
5 e “JOSE BUSTAMANTE MDNACE
\% _ ..— ¢ MEDICO VETERINARIO

v - DIRECTOR REGIONAL S.A.G.

DISTRIBUCION: -

Fiscalia Stgos

Personal Stgoe

Personal Reg.

Sr. RaGl Nanias Jefe depto.
Presupuesto Stgo., , / -

Finanzas Regoe— Lfilipl\éi%”
Interesado Partes, Depto. Juridicoe.-




-

CORPORACION NACIONAL FORESTAL N
GERENCIA DE FINANZAS Y ADMINISTRACION v

SECCION PERSONAL

FINIQUITO

En SantiagD de Chile a .i-.o;;o;iboc-oc“;;ooo.onoo

entre don JAIME CUNTESSE GONZALEZ, Irgzniero Forestal; Dirsctor Ejecutiva :
en representaci6n de la Corporacifin Nacional Forestal y don &.8%3GTA.TQRRES
-ccuuﬁsq}h\fi'gg}i\inood.o-.'ololcocib. se ha convenido lU.-jigUiBnte H

PRIMERO H

SEGUNDO

TERCERO :

ALICIA TORRES ESCALCNA
D P prest6 serviciaos en
la Corporacibn Nagi 8lngRr¢glidad de empleado
partiCUlar Comgxqui(???%oggg?ﬁg.:%?\soo.oooo-.c.cnco..-. con
sede en Cvessesesscsevnsasn
El seror .f?????.??????.???f%???.............. ha dejado de
prestar serviciaos g lag;orporaciﬁn Nacional Forestalsa con
tar desde el .. oo_-'c‘o;o'o X -no'o'o‘o"oo-o-oo';oooq?;-_"'ﬁ BBQ!:ID el
articulo 13 Letra F del D.L, 2.200, wdo o e EER
La Corporacibn Nacéenél orestal-paga, en.el’presente”geto

la suma de $ ® -3 Fe XX .\:\,.\‘f:“’( ',-T?,':e;i.'.npg'- y. MY?O ) .oocho-

=)

¢ 23 ; K
~clentos sghenta.y. enGQ.70/9% e ?rrp's'pmde a suseldos mes de
\were 4

CUARTO

e

QUINTO

cinco ejemplares,

ecvienscecsnnasoae i a&_qb‘cd-ogo"gg.\iio meses par Cbncepto de
la Indemnizacién _establecida¥en la Clalsula del Contrato de
Trabajo, segln liguidaci6n adjunta, suma que el Sefior eesse
cessssssacssssecssnssse Oeclara recibir en este acto a su
entera satisfaccibn, '

5 ALICIA TORRES ESCALONA
Declara recibir el sefior teBssesowsstevessssonesenbtaavsesene

integra y oportunemente todas sus remuneraciocnes que se le

han efectuada  sus imposiciones previsionales y ha hecho uso
de sus vacaclones seglin'la legislacién vigente no teniendo

reclamo alguno que hacer sea de {indole legal o contractual

por ningln conceptao.

Con el mérito de las estipulaciones contenidas en el presen-
te instrumento, las partes se otorgan reciprocamente gl més
amplio y total finiquito, renunciando expresamente al ejerci
cio de cualquiera accifn, cualquiera sea su natraleza que qz
recta o indirectamente tenga su origen, tanto en el finiqui-
to que antecedd como en el Contrato de Trabzjo que vinculb a
las partes individualizadas.

Previa lectura firman el prggenth“;

- Y Ry
e A Tef Qs
o) ,
//2\ e/
> vt el b
B boop oa S
s R

—EMPLEADOR
= |2/
CTih U7 A

INSPECTOR PRESERGLAL DEL TRABAJD

17 ABR. 1280

R ————

S
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. CONTRALORI&“GENERAE'DE LA
N8 - T - CHILE"

b3

'REPUBLICA

DEPARTAMENTO DE TOMAwDE RAZON Y REGIS’I‘RO

2ok

i F Oncm N‘?

Solicitud NG 1?‘2.... Feehit Doosconfonasiss /..ﬁQ.. /
Reingreso “Fecha .......... osforesassnanes // Santlago

8 JUN." 1980

LIQUIDACION

DE DESAHUCIO”'

P i
i 7.

¥
0

De: 4 33355 Dike %u.w -fgo&"" BRGALO]
COSL 833 851 ' t
JJI" ’:‘F

Jargy
Rioes

Ex: ..0'.?.1:,\“‘ T»&Jw v
é&Uu. b :':f‘- EA“"

¥ CATADERC

la suma de ....s’I’ ,M...,....a‘m
T IL IM‘TQO :.;.;"wm b4 c,m
*11:.,‘ RA zm.c,. wo,..a.:e*.i PESOI . 76/100

SERVICIO A’.}.RIGQLA 'RUT/RUN N°¢ Wi

’

‘ Esta Contraloria General certifica que a la per-
sona individualizada en la suma, le corresponde la siguiente liquidacién de desahucio:

NOTA: Para la cancclacién del DESAHU-
ClO, es imprescindible que el INTERE- I ’

SADO acuda con la copia simple de esta Afnos Computables para
Liquidacion a la Dbrevedad posible, a la 1d 1 i
TESORERIA GENERAL DE LA REPUBLI- el desaluclo

CA (Teatinos N? 28, 3.cr piso, Scccién| | X
Deeretos), o a la TESORERIA PROVIN-|
CIAL clegida para ¢l Pago, para los efec- IR

tos de que ese Scrvicio le fije la fecha | | eeeeesree RIIMPIpooocesccsconssosse eses
de cumplimicnto dcl pago del beneficia- -

rio indicado. -

Ultima renta mensual
imponible

DESAHUCIO QUE LE CORRESPONDE PERCIBIR

Con cargo a la
Cucnta 9.070
F. de S. S. de EE. PP. $

CARGO - DEDUCCIONES

S50 EN FUNCIONES: 25,3.80

RES. BaG. NS 118/80 .
+
Total Descuentos $
LIQUIDO POR PAGAR (en TEeSOTEril .coveeererecrvneenirancsnnas 3&-‘(; ....... B 10 Ezo (

Sin perjuicio de otras deducciones que deba efectuar ese Servicio.

Comprobacion de Servicios
Comp./Lid. .33 l ................. Sufb N
Jefe Secciéon .

Datl./Fecha ...itiiy Hra5e80" T o L
REV./TITINEG svassessesse  |ssusnsueegnoomees Seccion —

Jele i - Control Lt
Coordinader l Centralizado

SENOR

TESORERO G LNERAL DE LA REPUBLICA

PRESENTT
0. 'I'. 5933 — 2-1V-80 — 1.000 Blocks de 50/7 — Imprenta Contralorfa

CHILYAW) s T
S min ! 38—. 7

I s
= N\

» .
2N 1 .
f ¢

Dios guarde a Ud.

Sub-Contralor General de la Republica

CONTRAGRAL. 1 (Corrclativo)
CONTRAGRAL. 2 (Carpetas)
CONTRAGRAL. 3 (P/T. Comp. Serv.)
TESGRAL. 4

TESGRAL. 5

Intercsado 6 (Por Corrco)
CONTRAGRAL. 7 (Deudores Varios)
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MINISTERIO DE AGRICULTURA. : | . e
' _ RECIBO DE PAGO LIQUIDACION - Ficha

| TORRES ESCTALONA ALICIA &+ 0t OUCTAVA REGION 1 18 FEBRERD 80
L Nombre J Zona o Ubicacién AR EE Fecha
-

P

No Haberes Cant. S (
22 SUELNG ©STALA o
1| BIENIOS O TRIENIGS o
20| ASIGe DE.ZONA

~. | AS1G. COLACIDH

<;: ASIG. HOVILIZACION
DECRETO 1607 T
BUNIFe DLe 2411 - ~

Descuentos Varios Cant. $

AP.BTAR.ZZ S/THP. 1272

¥ ey

o
| 3
i)
45 %
i 3
s « i
“ 4 -
Bk I B
& N

Total Haberes LL 93‘!9,3?5 Total Descuentos L 1 1127122J

53610 , 6351 | 6361 L 3130 38166 [ 21303 ___J__A;gggﬂ
\10%-5%-7.25% ) {10, 1% ) \___05% 6% ) \_ l.Renta J \___ Total D.L.

Dias no trabajados U L | | j L | lj t | o lJ _ LIQUIDO L 1‘ 7|83?43d

Desc. Pendientes

3 computazibn  €com RECIBI CONFORME:

. - - - » N e BNy A i - BBl @ = P tn By - A AP i TN TIE 0 s by < g el
> - ~ ~ —— - -

£

% )

s




ARCHIVO

Ant. 93/23914
Santiago, Noviembre 25 de 1993

Sefiora

Dlicia del C. Torres Escalona
Cochrane 451

Quirihue

Estimada seflora:

En relacién a su carta de fecha 24/11/93,
S.E. el Presidente de la Republica don Patricio Aylwin Azdcar
ha impartido instrucciones para que su solicitud sea debida-
mente estudiada en el Programa de Reconocimiento al Exonerado
Politico.

Para tal efecto, este Gabinete ha remitido

su carta mediante oficio GAB.PRES. 93/0006063 a dicha instan-
cia para que, de ser posible, sus inquietudes sean atendidas.

Saluda atentamente a Ud.

//}g. W ,//%%%%6ZZ4”‘"

Carlos Bascuiflan Edwards
Jefe de Gabinete Presidencial

c.c.: Archivo Presidencial
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