GOBIERNO DE CHILE
MINISTERIO DEL INTERIOR
Y SEGURIDAD PUBLICA
SUBSECRETARTIA DEL INTERIOR
DEPARTAMENTO DE EXTRANJERIA
Y MIGRACION
ﬁthlEQK)DtL i ERIOR CONCEDE CARTA DE NACIONALIZACION

N° Int.: 12868477 "y gr (miguj,rtﬂﬁ%lCA t

1 3 MAY 2021 i: DECRETO EXENTO No_ (é 4 U f{j

OFICINA DE PARTES | GaNTIAGO.q g ..
TOTALMENTE TRAMITADO 13 MAY 207

VISTO : Estos antecedentes; 1lo
informado por Policia de Investigaciones de Chile en Oficios

gue se acompafian, Yy
TENIENDO PRESENTE : Que la

peticionaria ha acreditado una residencia en el pais superior

a cinco afios y
DE CONFORMIDAD con lo dispuesto

en el Articulo 10 N°3 de 1la Constitucién Politica de 1la
Repiblica, en el Decreto N°5.142 de 1960 del Ministerio del
Interior vy en la Resolucién N° 7 del 26/03/2019 de 1la
Contraloria General de la Repiblica.

DECRETO
OTORGASE Carta de Nacionalizacidn a la siguiente persona:
Dofia Benigna Juliana ZAMBRANO PEREZ, *
natural de VENEZUELA, de nacionalidad VENEZ 5 comn
domicilio en SANTIAGO.
ANOTESE Y COMUNIQUESE

"POR ORDEN DEL PRESIDENTE DE LA REPUBLICA"

CGH/JUC/ABA/NVT/JOC/NPP
[2525]117/11/2020

DISTRIBUCION:

Polin Ext.

Polin Int.

S.R.C.e I.

M.RR.EE.

Depto. Extranjeria y M.

Of . Partes Minint.

Seccidn Carta Nacionalizacién
Archivo

A832013¢



GOBIERNO DE CHILE
Ministerio del Inte
y Seguridad Pibli

Cédigo de Extranj

Ficha de Extranjero

Nombres

Primer Apellido
Segundo Apellido
Run

Fecha de Nacimiento
Estado Ciwvil

Sexo

Pais Origen

Pais Nacionalidad
Nombre Titular
Nombre Padre
Nombre Madre

DOCUMENTOS

Tipo Documento
N¢ Documento
Fecha Dcocumento
Autoridad Origen
Materia
Beneficio Solic- Apr
Fecha Desde
Fecha Hasta

N°® CEPEDE
Observaciones
Etapas

14/05/2020 17:38

rior
ca

ero 1563228

DOCUMENTO DE USQ INTERNO

BENIGNA JULIANA
ZAMBRANO

PEREZ
24.379.950-3
23-05-1986
SOLTERC
FEMENINC
VENEZUELA
VENEZUELA

COMUNICACION
2020106042
12-05-2020
POLIN
INFORME POLICIAL RECIBIDO
ob-Rech-Arch-Dse: POLINT POSITIVO

ECTRONICA (respuesta de Polin)

Tipc Documento
N° Documento
Fecha Documento
Autoridad Origen
Materia
Beneficio Solic- Apr
Fecha Desde
Fecha Hasta

N° CEPEDE
Observaciones
Etapas

INFORME ELECTRONICO (solicita informe a Polin)
106042

06-05-2020

DEM

SOLICITA INFORME

ob-Rech-Arch-Dse:



Neint:

GOBIERNO DE CHILE
MINISTERIO DEL INTERIOR
Y SEGURIDAD PUBLICA
SUBSECRETARIA DEL INTERIOR

DEPARTAMENTO DE EXTRANJERIA S
Y MIGRACION ‘] 4 1 93

OF. ORD. N° /

N-12868484

DE

ABA/

ANT.: No hay.

MAT.: Aprobacidn Sr. Subsecretario del
Interior. Adjuntando Decreto.

sanTiaco, 10 JUN 2070

SR. SUBSECRETARIO DEL INTERIOR

JEFE DEPARTAMENTO EXTRANJERIA Y MIGRACION
MINISTERIO DEL INTERIOR Y SEGURIDAD PUBLICA

Tengo el agrado de remitir a US., expediente de solicitud de Carta de
Nacionalizacién de la extranjera que a continuacién se indica:

Benigna Juliana ZAMBRANO PEREZ, natural de Venezuela y de nacionalidad
Venezolana.

Reside en el pais hace 6 afios. Soltera, tiene un Magister en Historia del
Mundo Hispanico, titulo otorgado en Venezuela. Se desempefla como
Responsable de Programa Migracidén y Escuela para la Fundacidén Servicio
Jesuita a Migrantes desde el 15.05.2018, contrato vigente e indefinido.
Ademds, incrementa ingresos con sociedad de nombre Bolivar Zambrano &
Asoc. SPA. Los ingresos que percibe de acuerdo a la actividad que realiza
le permiten su manutencién en el pais. Cumple requisitos para otorgar
beneficio.

Cabe seflalar, que la peticionaria al 15 de Mayo de 2020 cumple con los
requisitos legales y no presenta antecedentes policiales ni judiciales
negativos.

Finalmente se adjunta Proyecto de Decreto respectivo, para ser aprobado
por US., si lo tiene a bien.

Saluda atentamente a US.,

LR LVARD BELLOLIO AVARIA
Teek ArrsBTAMENTD DE EXTRANJER(A
¥ WRlERACION

/géé/Npp
[2530] 15V05/2020

DISTRIBUCION: - :

- Sr. Subsecretario del Interior
- DEM
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REPUBLICA DE CHILE ANALISTA : NPEREZ

P ARTAMENTO DE FECHA IMP : 15/05/2020

EXTRANJERIA Y MIGRACION

RESUMEN ANTECEDENTES CARTA DE NACIONALIZACION

; ¥N° Y FECHA SOLICITUD 7 del 28/01/2019 ORIGEN GOB ANTOFAGASTA

NOMBRES : BENIGNA JULIANA

[ APELLIDO UNO : ZAMBRANO APELLIDO DOS: PEREZ
FECHA Y PAIS DE NACIMIENTO 23/05/1986 en VENEZUELA EDAD 33
NACIONALIDAD VENEZUELA RUN 24.379.950-3 ESTADO CIVIL : SOLTERO
SEXO FEMENINO RESIDE EN SANTIAGO '
ACTIVIDAD EMPLEADO PROFESION HISTORIADOR
CONYUGE N° HIJOS CHI EXT
INGRESO AL PAIS 30/06/2013 ANOS RESIDE 6 ANOS VISA 1 ANOS C/PEDE 4 ANO PEDE 2015
PEDE VIGENTE s ANTECEDENTES EN POLIN NO ANT. DICOM NO VIAJES: NO

PERIODO FUERA DEL PAIS

DOCUMENTACION

FICHADEM X INFORME POLIN X CERT.CONSULAR X PASAPORTE X FOTOS X C.IDENT. X CERT.ANT. X

CEPEDE N° 471107 DE MATRIM. CERT. NAC. HIJOS CERT. NAC. CONYUGE
OTROS

ACTIVIDAD ECONOMICA Y DOCUMENTOS :

RECURSOS ECONOMICOS :  SI

CONT. TRABAJO X LIQ. SUELDOS X CERT. EMPLEADOR X ESCRITURA SOC.
DEC. IMPTOS IVAS BALANCE CERT. ESTUDIOS
EXPENSAS PAGO PENSION BOLETAS HONORARIOS

OTROS INGRESOS

OTROS ANTECEDENTES

INFORME ECONOMICO

Antecedentes que faltan :

DECRETO

RECOMENDACION : APROBAR

MOTIVOS

Reside en el pais hace 6 afios. Soltera, tiene un Magister en Historia del Mundo Hispanico,

titulo otorgado en Venezuela. Se desempefla como Responsable Programa Migracién y Escuela para

la Fundacién Servicio Jesuita a Migrantes desde el 15.05.2018, contrato vigente e indefinido.

Ademds incrementa ingresos con sociedad de nombre Bolivar Zambrano & Asoc. SPA. Los ingresos

que percibe de acuerdo a la actividad que realiza le permiten su manutencién en el pais.

Cumple requisitos para otorgar beneficio.

VB° VB° JEFE PEDE VB° JEFE DEM
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GOBIERNO DE CHILE
Ministerio del Inte
y Seguridad Pabli

Cédigo de Extranj

Ficha de Extranjero

Nombres

Primer Apellido
Segundo Apellido
Run

Fecha de Nacimiento
Estado Civil

Sexo

Pais Origen

Pais Nacionalidad
Nombre Titular
Nombre Padre
Nombre Madre

DOCUMENTOS

Tipo Documento
N° Documento
Fecha Documento
Autoridad Origen
Materia
Beneficio Solic- Apr
Fecha Desde
Fecha Hasta

N°¢ CEPEDE
Observaciones
Etapas

14/05/2020 17:38
rior
ca

ero : 1563229

DOCUMENTO DE USO INTERNO

BENIGNA JULIANA
ZAMBRANO

PEREZ
24.379.950-3
23-05-1986
SOLTERO
FEMENINO
VENEZUELA
VENEZUELA

COMUNICACION ELECTRONICA (respuesta de Polin)
2020106042

12-05-2020

POLIN

INFORME POLICIAL RECIBIDO

ob-Rech-Arch-Dse: POLINT POSITIVO

Tipo Documento

N° Documento
Fecha Documento
Autoridad Origen
Materia :
Beneficio Solic-Apr
Fecha Desde

Fecha Hasta

N°¢ CEPEDE
Observaciones
Etapas

INFORME ELECTRONICO (solicita informe a Polin)
106042

06-05-2020

DEM

SOLICITA INFORME

ob-Rech-Arch-Dse:



SERVICIO DE REGISTRO FOLIO : 500239762175

CiIVIL E IDENTIFICACION
Cbédigo Verificacién:

2d5¢cd119a785

ML

6500239762175

REPUBLICA DE CHILE

CERTIFICADO DE ANTECEDENTES
Valido para FINES ESPECIALES

NOMBRE : BENIGNA JULIANA ZAMBRANO PEREZ

R.U.N. : 24.379.950~3 Fecha nacimiento: 23 Mayo 1986

REGISTRO GENERAL DE CONDENAS
RUN FINES

24379950-3 SIN ANTECEDENTE Seseecrates

REGISTRO ESPECIAL DE CONDENAS POR ACTOS DE

VIOLENCIA INTRAFAMILIAR
RUN FINES

24379950-3 S LN ANQOTACIONE Seseeciates

FECHA EMISION: 1.9..Ju110:m2019,m12:.29

Certificado Gratuito

CERTIFICADO ANTECEDENTES PARA FINES ESPECIALES
Impreso en:

REGION

Verifique documento en www.registrocivil.gob.cl o a nuestro Call Center 600 370 2000, para teléfonos fijos y
celulares. La préxima vez, obtén este certificado en www.registrocivil.gob.cl.

””” Victor Rebolledo Salas

Jefe de Archivo General {5)

Incorpora Firma Electrénica
Avanzada

www.registrocivil.gob.cl 7




TESORERIA GENERAL
DE LA REPUBLICA

GOBIERNO DE

i CHILE

MINISTERIO DEL INTERIOR

FORMULARIO 10

|Nombre: BENIGNA JULIANA ZAMBRANO PEREZ

| [Fotio l0007 [1005395451 ]

[Direccion |0006 |BELLAVISTA 3781 63-A

|[comuna _ [0008 |ANTOFAGASTA ]

J Eormulario: 10

" |[Vencimiento [0015_|29/07/2019 -

[RutRol 0003 [24379950-3

Descripcion Codigo{Valor Descripciéon Codigo[Valor |
Pasaporte 0004 039333412 Nacionalidad 0016 |VENEZUELA

CARTA 0626 21626 Referencia 0022 |0

NACIONALIZACION -

Valido Hasta 29/07/2019 Valor a Pagar 0091 |$ 21.626

Fecha Emision 30/05/2019

+ ‘Documento generado a las: 11:40

Monto en Letras: VentiUno Mil Seiscientos VentiSeis
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6003702000 +56 2 2429 7705 Contactenos | )

o

Bloqueos

Inicio Tramites Servicios en linea Nuestras Oficinas Preguntas Frecuentes Clave Unica

Estado de solicitud cédula de identidad y pasaporte

Consulta de estado de solicitud de un documento de identidad

RUN (Ej: 12345678-K) * : 24379950-3

Tipo de documento * . Cédula de identidad a extranjeros RS

\E

WX Recargar

Copiar las palabras que aparecen como una
imagen en el cuadro de texto proporcionado
para este proposito.

* Todos los datos son obligatorios. rAc_epiu
[S———

Resultado de la consulta

RUN ESTADO
24379950-3 Solicitud en tramite
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CEDULA Dt
IDENTIDAD

-

d *; EXTRANJERO

- e

RUN 24.379.950-3

b FECHA DS BUSION

"REPUBLICA DE CHILE - .

SEMICIO DF AETISTRO OV, !.lne.mch‘wl . o
APELLIDOS . ';
ZAMBRANO B
PEREZ ‘

NOMBRES .

‘BENIGNA JULIANA

HACIONALIDAD SERO ’

VEN - F -

FECHA DE MAGIHTENTO  MOMERD DOCUMENTO

23 MAYO 1986 200.373.379

N,

- --_» P g

A

03

PECHA DEVENCIMIENTO

43 18 MAYO 2015 "DT-MAYO 2020 .

S

YL

- . . ! ~
Visa: PERMANENCIA 2
Profesion: No informada DEFmI,r VA §
&
<

I ECHL2003733790L07<<<<<<<<<<<<
8605238'F2005076VEN24379950<3<8
ZAMBRANO<PEREZ<<BENI GNA<JULIAN"




POLICIA DE INVESTIGACIONES DE CHILE

JEFATURA NACIONAL DE MIGRACIONES Y POLICIA INTERNACIONAL N°  492622/RIG

CERTIFICADO DE VIGENCIA
DE PERMANENCIA DEFINITIVA
\

NUEVA IMPERIAL, 13 de Enero 2020

Quien suscribe certifica que don(a) BENIGNA JULIANA ZAMBRANO PEREZ, VENEZOLANA(A),
es titular del Certificado de Permanencia Definitiva Nro 471.107 otorgada mediante Resolucion
N° 18.749 de fecha 2/2/2015, 1a cual se encuentra vigente.

Documento valido para ser presentado en :

Departamento de Extranjeria y Migracion del Ministerio del Interior y Seguridad Publicass

Saluda atentamente a Ud.




DISPOSICIONES IMPORTANTES

1.- Durante la vigencia de la Permanencia Definitiva, los extranjeros podrdn desarrollar
cualquier actividad licita, sin otras limitaclones que las establecidas en las disposiciones
tegales y reglamentarias (Art. 80 dei Reglamento de Extranjer(a).

2.- La Permanencia Definitiva caduca tacitamente cuando su titular permanece mds de un
afio fusra de Chile. En caso que por motivos justificados no le sea posible regresar al
pais antes de este plazo y dentro de los 60 dfas anteriores a que éste se cumpla, puede
solicitar una prérroga de su vigancia por un afto mas. Esta prérroga debe solicitarsse en
el Consulado de Chie.

3.- Se podré conceder hasta cuatro prérrogas sucesivas de la Permanencia, siempre que la
solicitud correspondiente se haga antes del vencimiento de a dltima prémoga (Art. 84 del
Reglamento de Extranjeria).

4.- En caso de exiravio o pérdida del presente Certificado, se pusde solicitar un duplicado
en la Gobernacion Provincial o en sl Departamento de Extranjerfa y Migracién del
Ministerio def Interior y Seguridad Publica. También puede solicitar dicho documento a
través del Consulado Chileno respectivo, el cual constard este hecho y las demés
circunstancias sefialadas en el Art. 85 de! Regiamento de Extranjeria.

LAS PRORROGAS CONSULARES DEBERAN ESTAMPARSE AL REVERSQ (SOLO PARA USO OFICIAL).

369546

I JEWMRA R A

REPUBLICA DE CHILE
MINISTERIO DEL INTERIORY SEGURIDAD PUBLICA N° 471 .107
DEPARTAMENTO DE EXTRANJERIA N
Y MIGRACION

CERTIFICADO DE PERMANENCIA DEFINITIVA
SECERTIFICAQUEPOR Resolucidn Exenta
N 18.749 pE 02/02/2015 SE OTORGO PERMANENCIA

peFnTvaa Dofia Benigna Juliana ZAMBRANO PEREZ

RUN. 24.379.950-3
NAcionaLiDAD VENEZOLANA

‘//f
k% NELSON OMAR ORTIZ ORMERO

* JEFE AREA PERMANENCIA DEFINITIVA (S

OBLRAARI®

o
21 Depw.
£ 1A Sxbiana :’2 Ey

359546
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v . REPUBLICA BOLIVARIANA DE VENEZUELA

o@‘%

)

\.«.g-"

MINISTERIO DEL PODER POPULAR PARA RELACIONES INTERIORES, JUSTICIAY PAZ
DESPACHO DEL VICEMINISTERIO DE POLITICA INTERIOR Y SEGURIDAD JURIDICA
DIRECCION GENERAL DE JUSTICIA, INSTITUCIONES RELIGIOSAS Y CULTOS
COORDINACION DE ANTECEDENTES PENALES

CERTIFICACION DE ANTECEDENTES PENALES

En nombre del Ciudadano Ministro del Poder Popular para Relaciones Interiores, Justicia y Paz, la
Direcciéon General de Justicia, Instituciones Religiosas y Cultos, en ejercicio de sus funciones y
cumpliendo la Ley de Registro de Antecedentes Penales, publicada en la Gaceta Oficial de la
Republica de Venezuela (hoy Republica Bollv‘an‘ana*de Venezuela) Nro. 31.791, de fecha 03 de agosto
de 1979, a solicitud de parte mteresada*explde certificado’ d%j“ntecedentes penales al ciudadano (a):
\ -'5(\-1 {M
BENIGNA JULIANA ZAMB&ANO PEREZ =2 ‘{qu LV-1710085§

P *’ !

KA. R /
Se constata, luego de rewi‘“da la base de dato%“‘&; ia Oficina de A;gcedentes Penales y hasta la
emision del presente doctéimento, que el referldo cmdadano(a) O REGISTRA ANTECEDENTES

PENALES EN LA REPUBLI%A*B@LIVARIANA*BE-VENEZUE!::A \ (‘:

o

\
[ ‘ﬂ/ R \?;? Q \Q \
cl M8 3 A =3
El presente certificado|se-emite_a efectos de ser presentado\ante las au’f'érldades de REPUBLICA DE
CHILE. = },\P < /g i

e eI
/// \\AMA! 10 .‘\
P ‘t DLLPOY B R

\
Certificacion que se expide enia:ejliddd

ABG HANTHONY RAFAEL COELLO BELLO
VICEMINISTRO DE POLITICA INTERIOR Y SEGURIDAD JURIDICA

Designado segun Decreto N° 3.275 de fecha 15 de Febrero de 2018.
Publicado en Gaceta Oficial de la Republica Bolivariana de Venezuela
N° 41.341 en la misma fecha.

Atencion: Este documento consta de una (1) hoja, el cual no debe contener enmiendas, tachaduras, modificaciones o superposiciones. Los datos de
identificacién del solicitante son suministrados por el Servicio Administrativo de Identificacién, Migracién y Extranjeria (SAIME). La autenticidad de este
certificado lo puede verificar a través del portal www.mpprijp.gob.ve con el Nro: 10220193982846 o escaneando el codigo QR.

(OO [OfH O]
s S

AP

Getiomo Ministerio det Poder Populer W
B | e 2O i

Av.Urdaneta, Esq. Platanal. Edificio Sede MPPRIJP. Piso 4, La Candelaria, Caracas-Venezuela
Telf: 506.1111 Fax 506.1704



Y {gd Gobierno Bolivariano | Ministerio del Poder Popular | Oficina
de Venezuela para Relaciones Exteriores | de Relaciones Consulares

No. B23101102W04U01
APOSTILLE
(Conventién de La Haye du 5 octobre 1961)

1. Pais: VENEZUELA
Country/Pays

G 4 \ El presente documento publico
S \%;Z ?,\( Z\} The public document / Le présent acte public
- 4

) 2% ha sido firmado por HANTHONY RAFAEL COELLO BELLO
. "‘l‘i‘ag\been signed by
) . a,8té signé par .
D N c’ifxie“rg actua en calidad de VICEMINISTRO DE POLITICA INTERIOR Y
acti\'r,’:)g in,the capacity of SEGURIDAD JURIDICA
|-. agissant en qualité de
4.y'¢sta revestido del Ministerio del Poder Popular Para
sello’/ timbre de Relaciones Interiores, Justicia y Paz
bears the seal/stamp of
-est revétu du steau / timbre de \
N \ Certificado
N Certified / Attesté
5. en CARACAS 1}\ 6. el dia 23-01-2020
at/a the /1é
7. Por Ministerio del Poder Popular para Relaciones Exteriores
by / par

8. Bajo el nimero B23101102W04U01

N¢ / sous n?

9. Sello / timbre: 10. Firma:

Seal / stamp: Signature:

Sceau / timbre : Signature :

Firmado electrénicamente por EULALIA TABARES ROLDAN

Eulalia Tabares Roldan Directora General (E) de la Oficina de Relaciones Consulares segin
ene. . Resolucidn No. 190 del 02 de agosto de 2018, publicada en la Gaceta Oficial

en fecha 24-ene-2020 9:01 de la Republica Bolivariana de Venezuela No. 41.453 del 03 de agosto de

2018

Esta Apostilla certifica Unicamente la autenticidad de ia firma, la calidad en que el signatario del
documento haya actuado y, en su caso, la identidad del sello o timbre del que el documento publico esté
revestido.

Esta Apostilla no certifica el contenido del documento para el cual se expidié.

Fecha y hora de la emisién: 23/01/2020 00:07:56
Para validar la autenticidad de esta apostilla ingrese este c6digo: 3E4AXA6PDZB en
http://consultalegalizacionve.mppre.gob.ve
Tipo de Documento: Certificacion de Antecedentes Penales

This Apostille only certifies the authenticity of the signature and the capacity of the person who has signed
the public document, and, where appropriate, the identity of the seal or stamp which the public document
bears.

This Apostille does not certify the content of the document for which it was issued.

Date and time of issue: 23/01/2020 00:07:56 %
To validate the authenticity of this Apostille enter this code: 3E4AXA6RDZB in
http://consultalegalizacionve.mppre.gob.ve 5
Document type: Certificacion de Antecedentes Penales . ™

N\,
Holder: Identification Number: V 17100822 Name: BENIGNA JULIANA Z AMBRANO-PEREZ

. ,
Cette Apostille atteste uniquement la véracité de la signature, la qualité en laquelle Ie-§ignatéire de l'acte
a agi et, le cas échéant, l'identité du sceau ou timbre dont cet acte public estrevétu.
Cette Apostille ne certifie pas le contenu de I'acte pour lequel elle a été émise.

Date et heure d'émission: 23/01/2020 00:07:56 R
Pour valider I'authenticité de cette apostille, entrez ce code: 3E4AXA6PDZB dansS\» -
http://consultalegalizacionve.mppre.gob.ve - L}
Type de document: Certificacién de Antecedentes Penales . *‘\'l»

Titulaire: Numéro d'identification: V 17100822 Prénom: BENIGNA JULIANA Z AMBRANC P\E\REZ e

Mppre-3eb2a423a5888cf23542473d12837863fecfl8ch 5
Este Documento ha sido firmado electrénicamente, cumpliendo con el Decreto Ley de mensaje de Datos y Firma Electrénica, dé fecha 18 de Febrero de
2001, publicado en la Gaceta Oficial Nro 37.148, del 28 de febrero de 2001. K
\\

.




da

A MEXUS COMPANY . Concepcidn, 13 de enero de 2020

CERTIFICADO DE VIGENCIA BENEFICIARIO

Isapre Nueva Masvida S.A. certifica que a la fecha de emisién del presente documento,
BENIGNA JULIANA ZAMBRANO PEREZ, R.U.T. 24.379.950-3, se encuentra vigente en
nuestra institucion como beneficiaria del contrato de salud del Sr. JULIAN ERNESTO

ZAMBRANO CHAVEZ, R.U.T. 12.222.894-0.

Se extiende el presente certificado a solicitud del interesado para los fines que estime
pertinente.

-

Eliz.&p,elh Riffo Carrillo
Jefe Control Central de Suscripciones
Isapre Nueva Masvida S.A.

c.c.: Archivo



ofy nueva L
e masvida

A MEXUS COMPANY Concepcion, 13 de enero de 2020

CERTIFICADO DE COTIZACIONES

Isapre Nueva Masvida S.A. certifica que a la fecha de emisiéon del presente
documento, el Sr. JULIAN ERNESTO ZAMBRANO CHAVEZ, R.U.T.
12.222.894-0, registra pago de cotizaciones en nuestra Institucion de Salud
Previsional segun detalle adjunto. ‘

Se extiende el presente certificado a solicitud del interesado para los fines que
estime pertinente.

b

alenzuela Oportus
Jefe Control de Cotizaciones
Isapre Nueva Masvida S.A.

c.c.: Archivo
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Fecha de emision: 13/01/2020

i

ol nueva .o
S Masyvida
4 A NEXUS CRIMPANY

CERTIFICADO DE COTIZACIONES

JULIAN ERNESTO ZAMBRANO CHAVEZ
Rut: 12.222.894-0

v Periodo cotizado : 09/2019 -11/2019
’ Periodo | Rut Entidad Razén Social Entidad Pagadora Cotizacion
Cotizado | Pagadora ' Pagada ($)
09-2019 |81.863.900-7 COOPERATIVA DE AHORRO Y CREDITO EL LOA 132,389
10-2019 |{81.863.900-7 {COOPERATIVA DE AHORRO Y CREDITO EL LOA 132,468
11-2019 }81.863.900-7 |[COOPERATIVA DE AHORROQO Y CREDITO EL LOA 133,209
Total : , 398,066
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"EI FONDO NACIONAL DE SALUD dispone del siguiente registro d
Sr(a) BENIGNA JULIANA ZAMBRANO PEREZ, RUN 24379950-3

ERTIFICADO DE COTIZACIONES

Cuenta de Cotizaciones Obligatorias

To Rt

il o

Y

Fecha Emision:  1%/01/2020

\e movimientos de cotizaciones de salud para el(la) afiliado(a)

é rrespondientes al periodo de 01-2013 a 01-2020.

Periodo de Tipo Declaracién Monto Refita Monto Cotizaclén Dias ' Afitlado

Rut Empleador. Empleador Remuneraciones - Régimen Imponible Trabajados _Tipo Remuneracién CCAF Fecha Pago
24379950-3 B O PLRE 08-2019 DA ¥ $252,288 $0 30 COTIZACION LEY 30-07-2019
24379950-3 O PRy 07-2019 DAY AEGvEw  $301,000 $21,070 30 COTIZACIONES 12-08-2019
24379950-3 el 06-2019 ?Fg;’éﬁ’;ﬂ" Yo ANTISUO 5301000 $21,070 30 COTIZACIONES 2507-2019
esodosent  LLMACION SERVICH 04-2019 DECLARADAY oy 102080 $6,534 4 comzaciones  CCAT L0 23042018
ec030802-1  UNDACION SERVICIO 03-2019 DES;’;’;‘I‘]‘? Y O, 876559 $48.998 a0 comzaciones  CGAF-LOS 03042010
ss0a0Boz-1 LA R 022019 DECLARADAY oy 8765599 $48,998 30 comizaciones  CGATILOS 11032010
650308921 fgg‘@;f‘fuf&iﬁﬂfs 012019 D?gk’g’gx Y R'\élé?n\n/gw $765,599 $48,998 30 COTIZACIONES c.isgééos 06-02-2019
65030892-1 fé’;’t?.?ff&éii‘ﬁ%% 12-2018 DECLARADAY. v $796,226 $50,959 30 COTIZACIONES c.(.;,\.ﬁgééos 02-01-2019
ssodopea1  [UNDACION SERVICK 11-2018 DECLARADAY  bamien  $743.548 $47,587 30 comizaciones  CGATLOS 07122018
650308921 féé”ﬁ?f'fﬂéi?ﬁ?'e% 10-2018 DECLARADAY Oy 743548 $47,587 30 comizactones  CGATLOS 13112018
650308021 UNDACION SERVICHO 09-2018 E eI ell oy 76474 $48,920 30 COTIZACIONES c.i.;;.géléos 13-10-2018
650308921 Lo A e 08-2018 DE%‘:&?‘[‘)"A" Yo QuENe, sTis0a 46,019 30 COTIZACIONES CCAT LOS 10092018
65030892-1 féJSNU%ff,\NMSGERTQ%% 07-2018 e oY TN $713,800 $45.683 30 comizaciones  CGAT-LOS  os.08-2018
ss030802-1 oD ACION R e 06-2018 D oY N §713800 ¢ $45,683 30 comzaciones  CCAT.LOS - 0a07-2018
ssos0ssz-1  INBACIONSERVICIO 05-2018 DECLARADAY  orwen  S404.487 $25,887 17 comzaciones  CGAFLOS 7002018
24379950-3 P PRy 04-2018 DECLARADAY Ay $276,000 $19,320 30 COTIZACIONES 10-05-2018
24379950-3 LW (")UPL"E”;""‘EAZ 03-2018 DECLARADA'Y éggﬁ‘éﬁ $276,000 $19,320 30 COTIZACIONES 13-04-2018

PAGADA

Pagina 1 de 3



CERTIFICADO DE COTIZACIONES

Cuenta de Cotizaciones Obligatorias

Fecha Emisién:  13/01/2020

El FONDO NACIONAL DE SALUD dispone del siguiente registro de movimientos de cotizaciones de salud para el(la) afiliado(a)
Sr(a) BENIGNA JULIANA ZAMBRANO PEREZ, RUN 24379950-3, correspondientes al periodo de 01-2013 a 01-2020.

Periodo de Tipo Declaracién Monto Renta Monto Cotizacién Dias Afillado
Rut Empieador Empleador Remuneraciones Régi Imponible Trabajados _Tipo Remunaracién CCAF Fecha Pago
BENIGNA JULIANA DECLARADAY  ANTIGUO

24379950-3 ZAMBRANO PEREZ 02-2018 PAGADA REGIMEN $276,000 $19,320 30 COTIZACIONES 13-03-2018
: DECLARADA Y NUEVO

76565385-1 LANGUES AFFAIRS SPA 10-2016 PAGADA REGIMEN $321,875 $22,531 30 COTIZACIONES 11-11-2016

. DECLARADAY NUEVO ’

76565385-1 LANGUES AFFAIRS SPA 09-2016 PAGADA REGIMEN $246,771 $17,274 23 COTIZACIONES 13-10-2016
EDICIONES Y PROMOTORA DECLARADA 'Y NUEVO

77620060-3 ARTEMISA LIMITADA 06-2015 PAGADA REGIMEN $384,431 $26,910 30 COTIZACIONES 10-07-2015

. GONZALO ALBERTO DECLARADA Y NUEVO '
16099379-0 ARAVENA HERMOSILLA 05-2015 $400,000 $28,000 30 COTIZACIONES 10-06-2015

PAGADA REGIMEN

160093780, SONAA O A A 04-2015 DECLARADAY  crowey 5400000 $28,000 30 COTIZACIONES 11052015
160900378.0  pSONEALD é‘éﬁ%’g‘?u 03-2015 DECLARADAY oMoy $400.000 $26,000 30 COTIZACIONES 10-04-2015
15099379-‘0 As/?vNEZNAALaé\F%a%RsT&A 02-2015 R reiive v Aoy $400000 $28,000 %0 COTIZACIONES 10-03-2015
16099379-0 Nf/?v"éﬁkgé‘;s%gﬁ A 01-2015 DECLARRDAY aEvOL 350,000 $24,500 30 COTIZACIONES 10-02-2015
160993790 p oD oy AN 122014 DECLARAONY AaaEvON 8350000 $24,500 30 COTIZACIONES 12:01-2015
160003780 oot A A 112014 DECLARADAY  Qtammin 3350000 $24,500 30 COTIZACIONES 10-12-2014
160003790, O LA 10-2014 DECLARADAY JEvON 8350000 $24,500 30 COTIZACIONES 10-11-2014
16099379-0 Agf\%ﬁkggag"sﬁ A 09-2014 ey el Oy $350,000 $24,500 30 COTIZACIONES 10-10-2014
160993790 As&gﬁﬂé‘éa%g& A 08-2014 DECLARFOAY ey $350,000 ’ $24,500 30 COTIZACIONES 10-09-2014
16099379-0 ASSVT—:%&%&?A%@TS_ A 07-2014 R raiiee MV $350,000 $24,500 30 COTIZACIONES 11-08-2014 -
160093780 pSONAAD B A 06-2014 Do aEeON  $350,000 $24,500 30 COTIZACIONES 10-07-2014
T78360K  criaToBAL L oA 05-2014 D AaaeEN $63,000 $4,032 9 COTIZACIONES  ppaioana  11-062014
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CERTIFICADO DE COTIZACIONES

Cuenta de Cotizaciones Obligatorias F@ﬁ@&@

Fecha Emisién:  13/01/2020

" El FONDO NACIONAL DE SALUD dispone del siguiente registro de movimientos de cotizaciones de salud para el(la) afiliado(a)
_Sr(a) BENIGNA JULIANA ZAMBRANO PEREZ, RUN 24379950-3, correspondientes al periodo de 01-2013 a 01-2020.

Periodo de Tlpo Declaracién Monto Renta Monto Cotizacién Dias Afillado
Rut Empleador Empleador Remuneraciones Régimen Imponible Trabajados _Tipo Remuneracién CCAF Facha Pago
SOCIEDAD SAN DECLARADAY  NUEVO LA _05-2014
. 77839460-K CRISTOBAL LIMITADA 04-2014 PAGADA REGIMEN $147,000 $9,408 21 COTIZACIONES  ,oaijcana  12-05-20
ANDRES ARCANGEL DECLARADAY  NUEVO 10-04-2014
8819773-9 PEREZ GOMEZ 03-2014 PAGADA REGIMEN $84,000 $5,880 10 COTIZACIONES
ANDRES ARCANGEL DECLARADAY  NUEVO 10-03-2014
8819773-9 PEREZ GOMEZ 02-2014 - PAGADA REGIMEN $252,000 $17,840 30 COTIZACIONES 0-0
ANDRES ARCANGEL DECLARADAY  NUEVO .02-
8819773-8 PEREZ GOMEZ 01-2014 PAGADA REGIMEN $252,000 $17,640 30 COTIZACIONES 10-02-2014
ANDRES ARCANGEL DECLARADA Y NUEVO -01-
8819773-9 PEREZ GOMEZ 12-2013 PAGADA REGIMEN $252,000 $17,640 30 COTIZACIONES 10-01-2014

Se extiende el presente certificado a peticién del interesado, para los fines relacionados al érea de salud.

Marcelo Mosso Gémez

. Fona_gg . Director

Fondo Nacional de Salud

Este certificado tiene una validez de 60 dias, después de su emision.
Codigo 1099467484

Notas:
1. Verifique que los montos aquif sefialados sean iguales a los descuentos por concepto de cotizacién por salud FONASA efectuados por su

empleador en su liquidacion de remuneraciones o pensién. Cualquier consulta o reclamo se debe hacer llegar a FONASA a través de la pagina

web (http://www.fonasa.cl).
2. Esta cartola de cotizaciones no es valida para efectos de lo establecido en la Ley N°19.844, relativa a acreditacion de pago de cotizaciones

previsionales por parte del empleador.
3. CT: Cotizaciones Temporales, seran validadas por FONASA en forma posterior.
4. PBS: Pensién Basica Solidaria.
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REGISTRO DE
EMPRESAS Y
SOCIEDADES

Gabierao de Chite

Gobierno de Chile

Ministerio de Economia, Fomento y Turismo
Subsecretaria de Economia y Empresas de Menor Tamafio

CERTIFICADO DE ESTATUTO ACTUALIZADO

El Registro de Empresas y Sociedades certifica que, a la fecha de emisién de
este documento, la sociedad identificada se encuentra regulada por el Estatuto,
que los socios o constituyente han suscrito conforme a la ley.

Rut Sociedad: 77.113.222-7

Razén Social: BOLIVAR ZAMBRANO & ASOC. SpA
Fecha de Constitucion: 09 de enero del 2020

Fecha de Emision del Certificado: 13 de enero del 2029

De acuerdo con lo establecido en el art. 22 de la Ley N° 20.659, este certificado tiene valor probatorio de instrumento piblico y
constituye titulo ejecutivo.

Este documento ha sido firmado electronicamente de acuerdo con la ley 19.799. Para verificar la integridad y autenticidad de

este documento puede consultar en www.registroempresas.cl, donde estara disponible por 60 dias contados desde la fecha de
emision.

El documento impreso es copia del documento original.

El codigo de verificacion electrénico (CVE) es: CRWvqRpzPLT?

A

RWvqRpzPL
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ESTATUTO ACTUALIZADO
BOLIVAR ZAMBRANO & ASOC. SpA

En CALAMA, Region de ANTOFAGASTA, Chile, el Registro Electronico de Empresas y
Sociedades certifica que el dia 09 de enero del 2020 se constituyd una Sociedad por Acciones,
en adelante la Sociedad, la cual se regira por las prescripciones contenidas en los presentes
Estatutos, y por las normas contenidas en el Codigo de Comercio, y en lo no regulado en
aquellos por la Ley N° 18.046 sobre Sociedades Anénimas y su Reglamento. TITULO
PRIMERO: NOMBRE, DOMICILIO, DURACION Y OBJETO.- ARTICULO
PRIMERO: NOMBRE: El nombre de la Sociedad serd "Bolivar Zambrano & Asoc. SpA"'.
ARTICULO SEGUNDO: DOMICILIO: El domicilio de la Sociedad sera la comuna de
CALAMA, Region de ANTOFAGASTA, sin perjuicio de que pueda establecer agencias,
sucursales o establecimientos en el resto del pais o en el extranjero. ARTICULO TERCERO:
DURACION: La Sociedad comenzaré a regir con esta fecha y tendra una duracién indefinida.
ARTICULO CUARTO: OBJETO: El objeto de la sociedad sera Los servicios que prestaran
serdn los siguientes: Creacidn, disefio y edicion de paginas Web, Capacitacién de contabilidad,
administracion, finanzas y computacion. Servicios contables, auditorias y tributarios. Otras
actividades de edicion, Edicién de programas informaticos, Otras actividades especializadas de
disefio n.c.p., Otras actividades de tecnologia de la informacién y de servicios informaticos,
Actividades de consultoria de informaética y de gestion de instalaciones informéticas, Empresas
de servicios integrales de informatica; Actividades de consultoria de gestién, Actividades de
contabilidad, Empresas de asesoria, consultoria financiera y de apoyo al giro, Actividades de
asesoramiento empresarial y en materia de gestion; Actividades de contabilidad, teneduria de
libros y auditoria; asesoramientos tributarios. Asesorias en redaccién, sistematizacion de
informes, Organizaciéon de eventos, Seminarios, conferencias, disefio y ejecucién de
instrumentos metodolégicos de investigacién, temaética social, participacion ciudadana,
insercion e intervencion territorial y drea comunitaria. Asesoria a ONG’s, Fundaciones,
Asociaciones y Organizaciones Sociales, Cooperativas y sin fines de lucro. Investigacién y
Desarrollo en el Area Sociocultural y de gestién comunitaria. Disefio, gestion y ejecucion de
talleres, entrevistas, encuestas, grupos focales y demés herramientas metodologicas, Area de
Educacion e Interculturalidad. Ejecucion, supervision y sistematizacién de proyectos educativos
interculturales con foco en migracion. Capacitaciones, charlas y vinculacién con el medio sobre
Insercién y desarrollo territorial. Sistematizacion e informes. Anilisis cualitativo y cuantitativo.

Pagina 2 de 10 Codigo de Verificacion Electrénico(CVE): CRWvqRpzPLT? Emitido el 13-01-2020 2 las 13:29
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Talleres de formacion en el area social y desarrollo organizacional. Autocuidado, Arteterapia.
Importacién y exportacion; Prestacion de servicios a la comunidad en general, Ensefianza
Cultural, Otros Tipos de Ensefianza N.C.P., Actividades de otras asociaciones N.C.P.,
Investigaciones y Desarrollo Experimental en el Campo de las Ciencias Sociales y las
Humanidades, Otras Actividades de asistencia Social sin Alojamiento, Otras actividades de
servicio de apoyo de las empresas N.C.P, Actividades combinadas de servicios administrativos
de Oficina, Fundaciones y corporaciones; Asociaciones que promueven actividades culturales o
recreativas; Servicios turisticos; y Compraventa. TITULO SEGUNDO: DEL CAPITAL
SOCIAL.- ARTICULO QUINTO: El capital de la Sociedad es la cantidad de CL1.000.000 de
pesos, dividido en 100 acciones nominativas, de una misma serie, ordinarias y sin valor
nominal. El Capital queda totalmente suscrito y pagado en este acto en la forma indicada en los
articulos transitorios de la tltima actuacion registrada por la sociedad. Las acciones podran ser
emitidas sin la necesidad de imprimir laminas fisicas de dichos titulos. Las acciones cuyo valor
no se encuentre totalmente pagado, no gozaran de derecho alguno. TITULO TERCERO: DE
LA ADMINISTRACION SOCIAL.- ARTICULO SEXTO: La sociedad sera administrada
indistintamente por 2 Administradores. Los representantes ante el SII son: ALCIDES SIMON
BOLIVAR RODRIGUEZ, Rut 25.292.299-7, BENIGNA JULIANA ZAMBRANO PEREZ,
Rut 24.379.950-3. Administradores: ALCIDES SIMON BOLIVAR RODRIGUEZ, Rut
25.292.299-7; BENIGNA JULIANA ZAMBRANO PEREZ, Rut 24.379.950-3 quienes
actuaran en nombre de la sociedad y la representaran. ARTICULO SEPTIMO: La
administracion se sujetara a las siguientes reglas: El(Los) administrador(es) podra(n) ser
remunerado(s) por sus funciones, y la cuantia de su remuneracién sera fijada por la Junta de
Accionistas. El(Los) Administrador(es) conjuntamente podra(n) delegar por escritura publica
parte de sus facultades de administracién de la Sociedad en terceros, y asimismo, podra delegar
poderes para objetos determinados especialmente. ARTICULO OCTAVO: Los
Administradores de la sociedad estaran premunidos de todas las facultades propias de un factor
de comercio, y en especial, de las que se sefialan a continuacién. REPRESENTACION ANTE
INSTITUCIONES Concurrir ante toda clase de autoridades politicas, administrativas,
municipales, organismos o instituciones de derecho publico, fiscales o semifiscales, autoridades
de orden tributario, previsional o laboral, o personas de derecho privado, sean ellas naturales o
juridicas, con toda clase de solicitudes y demas documentos que sean menester y desistirse de
sus peticiones. REPRESENTACION ANTE SOCIEDADES Y ASOCIACIONES Representar a
la Sociedad, con voz y voto, en todas las sociedades, comunidades, cooperativas, asociaciones,
empresas y organismos privados de que la sociedad forma parte o en que tenga participacion o
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interés, aunque no sea pecuniario; con facultad de intervenir en las reuniones, asambleas,
comités y demas 6rganos de tales entidades, en lo que corresponda conforme a la ley, estatutos
o convenios que la rijan y para que ejerza todos los derechos que en ella correspondan a la
sociedad. CELEBRACION DE CONTRATOS Celebrar contratos de promesa, compraventa,
arrendamiento, con o sin opcién de compra, leasing, factoring, permuta, comodato, depésito,
transporte, concesiones, y, en general toda clase contratos nominados e innominados, pudiendo
comprar, vender, adquirir, transferir y enajenar a cualquier titulo toda clase de bienes muebles o
inmuebles, corporales o incorporales, incluso valores mobiliarios, acciones, bonos, moneda
extranjera, efectos publicos o de comercio, y derechos de cualquier naturaleza; fijar precios,
rentas, renunciar derechos y acciones y, especialmente la accién resolutoria, cabidas o
deslindes, condiciones de pago, plazos y demas clausulas, modalidades y estipulaciones que
sean de la esencia, de naturaleza o meramente accidentales; aceptar toda clase de gafantias que
se constituyan a favor de la Sociedad. CONSTITUCION DE GARANTIAS Constituir toda
clase de garantias, hipotecas, prendas, fianzas simples y/o solidarias, avales en letras de cambio
o pagarés, constituirse en codeudor solidario, warrant, gravar los bienes sociales con derechos
de uso, usufructo, habitacion, etcétera; constituir servidumbres activas o pasivas; posponerlas.
CONTRATOS DE TRABAJO Celebrar contratos de trabajo, colectivos o individuales,
contratar y despedir trabajadores, contratar servicios profesionales o técnicos y ponerles
término; celebrar contratos de confeccion de obra material, de arrendamiento de servicios; fijar
remuneraciones, honorarios, bonos, etc. CONSTITUCION DE SOCIEDADES Constituir
sociedades de cualquier clase, de comunidades o asociaciones de corporaciones, de
cooperativas, ingresar a las ya constituidas, representar a la Sociedad, con voz y voto, en todas
ellas; concurrir a la modificacion, disolucién y liquidacion de aquéllas de que forme parte y
ejercer o renunciar las acciones que competan a la Sociedad en tales sociedades o comunidades
sin limitacién alguna. OPERACIONES CON CHEQUES, LETRAS, PAGARES Y OTROS
DOCUMENTOS MERCANTILES Girar, suscribir, cancelar, aceptar, endosar, reaceptar,
renovar, prorrogar, revalidar, descontar, cobrar, protestar cheques, letras de cambio, pagarés, y
demas documentos mercantiles, sean nominativos, a la orden o al portador, en moneda nacional
o extranjera; Ceder y aceptar cesiones de crédito, sean nominativos, a la orden o al portador y,
en general, efectuar toda clase de operaciones con documentos metcantiles, valores mobiliarios,
efectos pablicos y de comercio. COBRAR Y PERCIBIR Cobrar y percibir judicial y
extrajudicialmente todo cuanto se adeude a la Sociedad a cualquier titulo que sea en dinero, en
otra clase de bienes corporales o incorporales, raices, muebles, valores mobiliarios, efectos de
comercio, etcétera. OPERACIONES CON BANCOS E INSTITUCIONES FINANCIERAS
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Representar a la Sociedad en los bancos e instituciones financieras con las méas amplias
facultades que se precisen; darles instrucciones y cometerles comisiones de confianza; celebrar
contratos de cuenta corriente bancaria de dep6sito o de crédito, pudiendo depositar, girar y
sobregirar en ellas, sea mediante cheques, érdenes de pago o transferencias electronicas,
imponerse de su movimiento, modificarlos y ponerles término o solicitar su terminacion;
aprobar y objetar saldos; requerir y retirar talonarios de cheques o cheques sueltos; arrendar
cajas de seguridad, abrirlas y poner término a su arrendamiento; abrir cuentas de ahorro, a la
vista o a plazo, hacer depdsitos en ellas, retirar fondos total o parcialmente, cerrar las cuentas;
colocar y retirar dineros, sea en moneda nacional o extranjera, y valores en depdsito, custodia o
garantia o cancelar los certificados respectivos; tomar y cancelar vales vista, boletas bancarias o
boletas de garantia; asumir riesgos de cambio, liquidar y/o remesar divisas y, en general,
efectuar toda clase de operaciones bancarias en moneda nacional o extranjera. CREDITOS
Celebrar con los bancos comerciales, instituciones de crédito, corporaciones de derecho publico
o privado, sociedades civiles, comerciales o de otro orden, con el Banco del Estado de Chile,
con particulares o con cualesquiera instituciones nacionales, extranjeras o internacionales,
contratos de préstamos y de mutuo. DERIVADOS Celebrar toda clase contratos de futuros,
swaps, opciones y en general con instrumentos derivados. SEGUROS Celebrar contratos de
seguros, pudiendo acordar primas, fijar riesgos, plazos y demds condiciones, cobrar pélizas,
endosarlas, cancelarlas, aprobar e impugnar liquidaciones de siniestros. REGISTRO DE
MARCAS solicitar el registro de marcas comerciales, patentes de invencién y modelos
industriales ¢ inscribir el dominio intelectual; realizar todos los actos y gestiones destinados a
proteger y amparar la propiedad industrial e intelectual y mantener su vigencia, solicitando las
renovaciones o ampliaciones de plazo que fueren procedentes; deducir oposiciones o solicitar
nulidades; convenir licencias de explotaciéon de marcas comerciales, patentes de invencion,
modelos industriales y de la propiedad intelectual y celebrar toda clase de contratos en relacién
con estas especies de dominio. OPERACIONES DE COMERCIO EXTERIOR Contratar y
efectuar toda clase de operaciones de comercio exterior y de cambios internacionales, estando
facultados para representar a la Sociedad en todas las operaciones, diligencias, tramites o
actuaciones relacionadas con importaciones y exportaciones ante los bancos comerciales, Banco
Central de Chile y cualquier otra entidad o autoridad competente pudiendo al efecto representar
y firmar registros de importacién y exportacién, abrir acreditivos divisibles o indivisibles,
revocables o irrevocables, presentar solicitudes anexas, cartas explicativas, declaraciones
juradas y toda otra documentacién pertinente que fuere exigida por los bancos o por el Banco
Central de Chile y solicitar la modificacion de las condiciones bajo las cuales ha autorizado una
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determinada operacién; autorizar cargos en las cuentas corrientes de la Sociedad a causa de
operaciones de comercio exterior, otorgar, retirar, endosar, enajenar y negociar en cualquier
forma documentos de embarque, facturas y conocimientos y carta de porte y documentos
consulares y, en general, ejecutar todos los actos y realizar todas las operaciones que fueren
conducentes al adecuado cumplimiento del encargo que se les confiere. PAGOS Y
EXTINCION DE OBLIGACIONES Pagar en efectivo, por dacién en pago de bienes muebles e
inmuebles, por consignacién, subrogacion, cesidn de bienes, etcétera, todo lo que la Sociedad
adeudare por cualquier titulo y, en general, extinguir obligaciones ya sea por novacion,
remision, compensacién, etcétera. FIRMA DE DOCUMENTOS Y RETIRO DE
CORRESPONDENCIA. Firmar recibos, finiquitos y cancelaciones y, en general, suscribir,
otorgar, firmar, extender, modificar y refrendar toda clase de documentos publicos o privados,
pudiendo formular en ellos todas las declaraciones que estimen necesarias o convenientes;
retirar de las oficinas de correos, aduanas, empresas de transporte terrestre, maritimo, aéreo,
toda clase de correspondencia, incluso certificada, giros, reembolsos, cargas, encomiendas,
mercaderias, piezas postales, etcétera, consignadas o dirigidas a la Sociedad; firmar la
correspondencia de la Sociedad. MANDATOS Conferir mandatos y poderes generales y
especiales, revocarlos, delegar y reasumir, aceptar en todo o en parte, sus poderes cuantas veces
lo estimen necesario. REPRESENTACION JUDICIAL Representar judicialmente a la Sociedad
con todas y cada una de las facultades ordinarias y extraordinarias del mandato judicial
contempladas en ambos incisos del articulo siete del Codigo de Procedimiento Civil, las que
incluyen la facultad de desistirse en primera instancia de la accién deducida, aceptar la demanda
contraria, absolver posiciones, renunciar a los recursos y los términos legales, transigir, con
declaracién expresa que la facultad de transigir comprende también la transaccion extrajudicial,
comprometer, otorgar a los arbitros facultades de arbitradores, aprobar convenios judiciales o
extrajudiciales, percibir, otorgar quitas o esperas. AUTOCONTRATACION: Autocontratar.
REPRESENTACION ANTE INSTITUCIONES Concurrir ante toda clase de autoridades
politicas, administrativas, municipales, organismos o instituciones de derecho publico, fiscales
o semifiscales, autoridades de orden tributario, previsional o laboral, o personas de derecho
privado, sean ellas naturales o juridicas, con toda clase de solicitudes y demas documentos que
sean menester y desistirse de sus peticiones. REPRESENTACION ANTE SOCIEDADES Y
ASOCIACIONES Representar a la Sociedad, con voz y voto, en todas las sociedades,
comunidades, cooperativas, asociaciones, empresas y organismos privados de que la sociedad
forma parte 0 en que tenga participacion o interés, aunque no sea pecuniario; con facultad de
intervenir en las reuniones, asambleas, comités y demdas drganos de tales entidades, en lo que
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corresponda conforme a la ley, estatutos o convenios que la rijan y para que ejerza todos los
derechos que en ella correspondan a la sociedad. CELEBRACION DE CONTRATOS Celebrar
contratos de promesa, compraventa, arrendamiento, con o sin opcién de compra, leasing,
factoring, permuta, comodato, depdsito, transporte, concesiones, y, en general toda clase
contratos nominados € innominados, pudiendo comprar, vender, adquirir, transferir y enajenar a
cualquier titulo toda clase de bienes muebles o inmuebles, corporales o incorporales, incluso
valores mobiliarios, acciones, bonos, moneda extranjera, efectos publicos o de comercio, y
derechos de cualquier naturaleza; fijar precios, rentas, renunciar derechos y acciones vy,
especialmente la accion resolutoria, cabidas o deslindes, condiciones de pago, plazos y demas
cldusulas, modalidades y estipulaciones que sean de la esencia, de naturaleza o meramente
accidentales; aceptar toda clase de garantias que se constituyan a favor de la Sociedad.
CONSTITUCION DE GARANTIAS Constituir toda clase de garantias, hipotecas, prendas,
fianzas simples y/o solidarias, avales en letras de cambio o pagarés, constituirse en codeudor
solidario, warrant, gravar los bienes sociales con derechos de uso, usufructo, habitacion,
etcétera; constituir servidumbres activas o pasivas; posponerlas. CONTRATOS DE TRABAJO
Celebrar contratos de trabajo, colectivos o individuales, contratar y despedir trabajadores,
contratar servicios profesionales o técnicos y ponerles término; celebrar contratos de confeccion
de obra material, de arrendamiento de servicios; fijar remuneraciones, honorarios, bonos, etc.
CONSTITUCION DE SOCIEDADES Constituir sociedades de cualquier clase, de
comunidades o asociaciones de corporaciones, de cooperativas, ingresar a las ya constituidas,
representar a la Sociedad, con voz y voto, en todas ellas; concurrir a la modificacion, disolucion
y liquidacién de aquéllas de que forme parte y ejercer o renunciar las acciones que competan a
la Sociedad en tales sociedades o comunidades sin limitacién alguna. OPERACIONES CON
CHEQUES, LETRAS, PAGARES Y OTROS DOCUMENTOS MERCANTILES Girar,
suscribir, cancelar, aceptar, endosar, reaceptar, renovar, prorrogar, revalidar, descontar, cobrar,
protestar cheques, letras de cambio, pagarés, y demas documentos mercantiles, sean
nominativos, a la orden o al portador, en moneda nacional o extranjera; Ceder y aceptar
cesiones de crédito, sean nominativos, a la orden o al portador y, en general, efectuar toda clase
de operaciones con documentos mercantiles, valores mobiliarios, efectos publicos y de
comercio. COBRAR Y PERCIBIR Cobrar y percibir judicial y extrajudicialmente todo cuanto
se adeude a la Sociedad a cualquier titulo que sea en dinero, en otra clase de bienes corporales o
incorporales, raices, muebles, valores mobiliarios, efectos de comercio, etcétera.
OPERACIONES CON BANCOS E INSTITUCIONES FINANCIERAS Representar a la
Sociedad en los bancos e instituciones financieras con las mas amplias facultades que se
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precisen; darles instrucciones y cometerles comisiones de confianza; celebrar contratos de
cuenta corriente bancaria de depdésito o de crédito, pudiendo depositar, girar y sobregirar en
ellas, sea mediante cheques, 6rdenes de pago o transferencias electronicas, imponerse de su
movimiento, modificarlos y ponerles término o solicitar su terminacién; aprobar y objetar
saldos; requerir y retirar talonarios de cheques o cheques sueltos; arrendar cajas de seguridad,
abrirlas y poner término a su arrendamiento; abrir cuentas de ahorro, a la vista o a plazo, hacer
depésitos en ellas, retirar fondos total o parcialmente, cerrar las cuentas; colocar y retirar
dineros, sea en moneda nacional o extranjera, y valores en depoésito, custodia o garantia o
cancelar los certificados respectivos; tomar y cancelar vales vista, boletas bancarias o boletas de
garantia; asumir riesgos de cambio, liquidar y/o remesar divisas y, en general, efectuar toda
clase de operaciones bancarias en moneda nacional o extranjera. CREDITOS Celebrar con los
bancos comerciales, instituciones de crédito, corporaciones de derecho publico o privado,
sociedades civiles, comerciales o de otro orden, con el Banco del Estado de Chile, con
particulares o con cualesquiera instituciones nacionales, extranjeras o internacionales, contratos
de préstamos y de mutuo. DERIVADOS Celebrar toda clase contratos de futuros, swaps,
opciones y en general con instrumentos derivados. SEGUROS Celebrar contratos de seguros,
pudiendo acordar primas, fijar riesgos, plazos y demas condiciones, cobrar p6lizas, endosatlas,
cancelarlas, aprobar e impugnar liquidaciones de siniestros. REGISTRO DE MARCAS solicitar
el registro de marcas comerciales, patentes de invencion y modelos industriales e inscribir el
dominio intelectual; realizar todos los actos y gestiones destinados a proteger y amparar la
propiedad industrial e intelectual y mantener su vigencia, solicitando las renovaciones o
ampliaciones de plazo que fueren procedentes; deducir oposiciones o solicitar nulidades;
convenir licencias de explotacién de marcas comerciales, patentes de invencidén, modelos
industriales y de la propiedad intelectual y celebrar toda clase de contratos en relacion con estas
especies de dominio. OPERACIONES DE COMERCIO EXTERIOR Contratar y efectuar toda
clase de operaciones de comercio exterior y de cambios internacionales, estando facultados para
representar a la Sociedad en todas las operaciones, diligencias, tramites o actuaciones
relacionadas con importaciones y exportaciones ante los bancos comerciales, Banco Central de
Chile y cualquier otra entidad o autoridad competente pudiendo al efecto representar y firmar
registros de importacion y exportaciédn, abrir acreditivos divisibles o indivisibles, revocables o
irrevocables, presentar solicitudes anexas, cartas explicativas, declaraciones juradas y toda otra
documentacion pertinente que fuere exigida por los bancos o por el Banco Central de Chile y
solicitar la modificacién de las condiciones bajo las cuales ha autorizado una determinada
operacién; autorizar cargos en las cuentas corrientes de la Sociedad a causa de operaciones de
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comercio exterior, otorgar, retirar, endosar, enajenar y negociar en cualquier forma documentos
de embarque, facturas y conocimientos y carta de porte y documentos consulares y, en general,
ejecutar todos los actos y realizar todas las operaciones que fueren conducentes al adecuado
cumplimiento del encargo que se les confiere. PAGOS Y EXTINCION DE OBLIGACIONES
Pagar en efectivo, por dacién en pago de bienes muebles e inmuebles, por consignacion,
subrogacion, cesién de bienes, etcétera, todo lo que la Sociedad adeudare por cualquier titulo y,
en general, extinguir obligaciones ya sea por novacion, remisién, compensacion, etcétera.
FIRMA DE DOCUMENTOS Y RETIRO DE CORRESPONDENCIA. Firmar recibos,
finiquitos y cancelaciones y, en general, suscribir, otorgar, firmar, extender, modificar y
refrendar toda clase de documentos publicos o privados, pudiendo formular en ellos todas las
declaraciones que estimen necesarias o convenientes; retirar de las oficinas de correos, aduanas,
empresas de transporte terrestre, maritimo, aéreo, toda clase de correspondencia, incluso
certificada, giros, reembolsos, cargas, encomiendas, mercaderias, piezas postales, etcétera,
consignadas o dirigidas a la Sociedad; firmar la correspondencia de la Sociedad. MANDATOS
Conferir mandatos y poderes generales y especiales, revocarlos, delegar y reasumir, aceptar en
todo o en parte, sus poderes cuantas veces lo estimen necesario. REPRESENTACION
JUDICIAL Representar judicialmente a la Sociedad con todas y cada una de las facultades
ordinarias y extraordinarias del mandato judicial contempladas en ambos incisos del articulo
siete del Cédigo de Procedimiento Civil, las que incluyen la facultad de desistirse en primera
instancia de la accién deducida, aceptar la demanda contraria, absolver posiciones, renunciar a
los recursos y los términos legales, transigir, con declaracién expresa que la facultad de
transigir comprende también la transaccién extrajudicial, comprometer, otorgar a los arbitros
facultades de arbitradores, aprobar convenios judiciales o extrajudiciales, percibir, otorgar
quitas o esperas. AUTOCONTRATACION: Autocontratar. TITULO CUARTO.- DE LOS
ACCIONISTAS.- ARTiICULO NOVENO: JUNTAS DE ACCIONISTAS: Las Juntas
Ordinarias de Accionistas se celebraran una vez al afio dentro del primer semestre siguiente a la
fecha del balance. ARTICULO DECIMO: COMUNICACION DE LA SOCIEDAD:
COMUNICACION DE LA SOCIEDAD. La comunicacién entre la sociedad y los
socios/accionistas se realizard mediante correo electrénico o carta certificada. ARTICULO
DECIMO PRIMERO: RESOLUCION DE DIFERENCIAS: Las diferencias que ocurran
entre los accionistas, los accionistasty, la s001edad 0 sus administradores o liquidadores, y la
sociedad o sus admm1stradoresronllquldadores séran resiiéltas por un arbitro de derecho,
designado de la siguiente forma: la, de51gna010n correspondera al Juzgado Civil o de Letras del
domicilio de la sociedad. ARTICULO' DECIMO. SEGUNDO: DISTRIBUCION DE
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UTILIDADES: La distribucién anual de las utilidades liquidas de la sociedad se realizara a
prorrata de acuerdo a la participacion social de cada accionista. TITULO QUINTO.- OTROS
PACTOS. ARTICULOS TRANSITORIOS: ARTICULO PRIMERO TRANSITORIO:
Las acciones en las que se encuentra dividido el capital se suscriben, enteran y pagan por los
accionistas constituyentes de la siguiente manera: A) ALCIDES SIMON BOLIVAR
RODRIGUEZ suscribe: 50 acciones ordinarias de la Serie tnica, equivalentes a la suma de
CL500.000 pesos del capital social, que paga en dinero efectivo y al contado, los que en este
acto ingresan a la caja social. B) BENIGNA JULIANA ZAMBRANO PEREZ suscribe: 50
acciones ordinarias de la Serie tinica, equivalentes a la suma de CL500.000 pesos del capital
social, que paga en dinero efectivo y al contado, los que en este acto ingresan a la caja social.

HISTORIAL DE ACTUACIONES Y ANOTACIONES
CONSTITUCION 09-01-2020 ACiHIMHBOzwn

Notas

1. El Registro de Empresas y Sociedad no acredita quienes son los titulares actuales de
las acciones de la presente sociedad. Todos los campios de accionistas deben informarse
directamente en el Servicio de Impuestos Ingefnos (Circylar N°60 del SII de fecha 7 de julio
de 2015).

2. Para verificar el Represgfitante de esta sociedad ante el SII, puede hacerlo en
www.SII.cl.

3. Para visualizar la ipdividualizacion de los comparecientes en cada una de las
actuaciones que registra esth sociedad, debe ingresar el Codigo de Verificacién Electrénica
(CVE) correspondiente en hitps://www.tuempresaenundia.cl.

El CVE se en readp a un costado de cada actuacién, en la seccion “Historial de
actuaciongg’y anotaciones” ap rosanta {otocopia Queé
cariias, €8 testmonio
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DECLARACION JURADA INICIO DE ACTIVIDADES
Serviciode

§m@ﬁ@$t{)’§ Folio N° 17421887551
nterfios T

El Servicio de Impuestos Internos con fecha 15-02-2020 21:13:00, certifica que ha recit;j‘d'o/ y efectuado el tramite de Inicio de

Actividades. <
/

;"/f
Informacion General /
Contribuyente : 77.113.222-7 BOLIVAR ZAMBRANO & ASOC. SPA
SubTipo : SOCIEDAD POR ACCIONES / s
Fecha inicio actividades : 15-02-2020 /
Actividad a realizar : SERVICIOS DE CONTABILIDAD, AUDITORIA, CAPACITACIONES, ASESORIAS EMP.

Resultado Clasificacion
Categoria Tributaria Afecto a IVA Segmento
PRIMERA NO MICRO EMPRESA

IActividades Econémicas

+ Cddigo Descripcion Categoria Afecto Titulo
702000 JACTIVIDADES DE CONSULTORIA DE GESTION PRIMERA NO NO
620200 |ACTIVIDADES DE CONSULTORIA DE INFORMATICA Y DE GESTION DE PRIMERA NO NO
INSTALACIONES INFORMATICAS

661903 |[EMPRESAS DE ASESORIA Y CONSULTORIA EN INVERSION FINANCIERA, PRIMERA NO NO
ISOCIEDADES DE APOYO AL GIRO

620900 |OTRAS ACTIVIDADES DE TECNOLOGIA DE LA INFORMACION Y DE SERVICIOS PRIMERA NO NO
INFORMATICOS

854909 |OTROS TIPOS DE ENSENANZA N.C.P. PRIMERA NO NO

Informacién de Representantes

Forma Actuacion: CUALQUIERA

24379950-3 BENIGNA JULIANA ZAMBRANO PEREZ, F. incorporacion: 09-01-2020
25292299-7 ALCIDES SIMON BOLIVAR RODRIGUEZ, F. incorporacion: 09-01-2020

Iinformacién del Capital
Capital Enterado: (M$)1.000, Capital por Enterar: (M$)0, Fecha Capital por Enterar:, Total Capital: (M$)1.000

Informacion de los Socios

RUT Nombre o Razoén Social % Capital % Utilidades | F. Incorpor.
24379950-3 [BENIGNA JULIANA ZAMBRANO PEREZ 50,000 50,000 .09-01-2020
25292299-7 |ALCIDES SIMON BOLIVAR RODRIGUEZ 50,000 50,000 09-01-2020

Totales| 100,000 100,000
Domicilio

Principal: Calle:14 DE FEBRERO 2534 OF 303 EDIFICIO OBRIEN Comuna:ANTOFAGASTA Teléfono Mévil: 958677668 Correo
Electronico:julianzambrano@gmail.com Rut Propietario: 15022173-0 Calidad Ocupac.:ARRENDADO NOTARIAL Monto
Arriendo:(M$)120

Declaro que la informacién indicada en esta declaracion, es expresion fiel a la verdad, por lo que asumo la responsabilidad
correspondiente.
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CERTIFICADO DE AFILIACION

\\Folio N° : 18E843EA4BAFFEB4C7
10 de febrero de 2020

A.F.P. Modelo S.A., certifica que la Sra. BENIGNA JULIANA ZAMBRANO PEREZ,
R.U.T. 24.379.950-3, ingres6 al nuevo Sistema Previsional con fecha 01 de
diciembre de 2013 y se encuentra afiliada a esta Administradora de Fondos de

Pensiones desde el dia 01 de diciembre de 2013.

Se extiende el presente certificado a peticion del interesado, para los fines que

estime conveniente.

AFP Modelo
Sermvicio al Cliente

Este certificado tiene una validez de 35 dias a contar de la fecha de emisién y puede comprobar su validez

ineresandn a www.afomadela_cl. oncian “Herramientas - Validar Certificrados”. inoresanda Rit v niimern Folia



PLANILLA DE PAGO DE COTIZACIONES PREVISIONALES QFPQ modelo
Y DEPOSITOS VOLUNTARIOS

(SOLO PARA TRABAJADORES INDEPENDIENTES)

SECCION I - IDENTIFICACION DEL AFILIADO
RUTCOTIZANTE . DiA MES ARQ

FER3YA050-% ] FECHA NACIMIENTO @E] 'KIE]

APELLIDO PATERNO. MATERNO Y NOMBRES
AR A Parel  HENbNA SOWAIR ]

DIRECCION: AVENIDA O CALLE, N°, DEPARTAMENTO, OFICINA, LOCAL, POBLACION

Res) TLRUS( o 250 |

COMUNA CIUDAD REGION
[CInTVA G0 | [SASTes | Coad]
TELEFONO E-MAIL 1

O\ | [penira 10 W-‘Im ]

SECCION 1) - ANTECEDENTES GENERALES

2. PERIODO DE COTIZACION | 2 | | IR0 I
3. N° DE PERIODOS DE COTIZACION [2\:

1. TRABAJADOR INDEPENDIENTE VOLUNTARIO : |
) ; . VALIDO SOLO PARA COTIZACION OBLIGATORIA Y SALUD (FONASA)

4, RENTA IMPONIBLE p \ 00

SECCION Il - RESUMEN DE COTIZACIONES
PAGOS AL FONDO DE PENSIONES

PAGOS A LA ADMINISTRADORA

DETALLE COD VALORES § REGIMEN TRIBUTARIO
Catizacion Obligatoria (') o [ 29 61,5 DE LAS COTIZACIONES VOLUNTARIAS DETALLE cop VALORES $
Cotizacion Voluntaria 02 | [Regimena [ T regmens | | 1., 52
TOTAL A PAGAR FONDO 10 |THA.0LD
-

TOTAL APAGAR AFP, | 60

SECCION iV - ANTECEDENTES SOBRE EL PAGO
FONDO DE PENSION ADMINISTRADORA
ES  chEQUENS CHEQUE N®

EFECTIVO % EFECTIVO

BANCO BANCO
CHEQUE CHEQUE

PLAZA : ] PLAZA
CHEQUE NOMINATIVO A: FONDO DE PENSIONES MODELO CHEQUE NOMINATIVO A: AF.F. MODELO S.A.

SECCION V - ANTECEDENTES PARA INDEPENDIENTE QUE PERTENECE A SOCIEDADES DE PERSONAS

RUT ENTIDAC JURIDICA NOMBRE REP. LEGAL RUT REPRESENTANTE LEGAL

SECCION VI - ANTECEDENTES LABORALES SOLO PARA EMPRESARIO INDIVIDUAL

ACTIVIDAD GIRO NOMBRE EMPRESA RUT EMPRESA
DIRECCION TELEFONO CIUDAD COMUNA
NOMBRE REPRESENTANTE LEGAL RUT REPRESENTANTE LEGAL SOCIO MAYORISTA RUT SOCIO MAYORISTA

] | | | | |

SECCION VIl. PROCEDENCIA DE LOS FONDOS
Para depdsitos de cotizacion voluntaria se debe indicar la procedencia de fondos.

INGRESOS - (] venra o acTivos [ ARRIENDO / VENTAS
LOE Ao [ HerenciaPREMIOS [ Jomros

SECCION Viii. PAIS DE ORIGEN DE LOS FONDOS
Para depdsitos de cotizacion voluntaria se debe indicar pais de origen de los fondos.

oTROS
l SQ CHILE I tan,
A
DECLARO BAJO JURAMENTO QUE LOS DATOS CONSIGNADOS SON FIEL
EXPRESION DE LA REALIDAD B0 Of &
-
Y TIFIBRE CAJERO
f
. £ 1005
<~

FIRMA DEL AFILIADO O REPRESENTANTE LEGAL N ;
() SEGUN LEY N* 21.133, ESTA COTIZACION OBLIGATORIA NQ SERA REBAJADA DE SU PROXIMA DECLARACION ANUAL DE IMPUESTO A LA RENTA. & O
NOTA IMPORTANTE: /\ a I\.??.P‘
LOS TRABAJADORES INDEPENDIENTES SOLO PODRAN PAGAR COTIZACIONES HASTA EL ULTIMO DIA KABIL DEL MES SIGUIENTE AL PERIODO DE RENTA
DECLARADO. ES DECIR, NO PODRAN EFECTUAR PAGOS ATRASADOS,

COTICE POR INTERNET EN www.PreviRed.com. FACIL, SEGURO Y GRATUITO

Mod. 220; Vigencta G3/2019

ORIGINAL: ADMINISTRADORA
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SECCION Il - ANTECEDENTES GENERALES

o

3. N° DE PERIODOS DE COTIZACION ,_A—_]

1. TRABAJADOR INDEPENDIENTE VOLUNTARIO
VALIDO SOLO PARA COTIZACION OBLIGATORIA Y SALUD (FONASA)

4. RENTA IMPONIBLE ’ m

2. PERIODO DE COTIZACION . (N L7 Olq

SECCION {il - RESUMEN DE COTIZACIONES

PAGOS AL FONDO DE PENSIONES PAGOS A LA ADMINISTRADORA

DETALLE [oe)o] VALORES $ E EN TRIBUTARIO
Cotizacion Obligatoria (") 01 '7\1 . a ") DE LAS COTIZACIONES VOLUNTARIAS DETALLE coD VALORES §
Cotlzacién Voluntaria 02 = - [ Régimen A I I Régimen B l ] Salud 52
o
TOTAL A PAGAR FONDO 10 | ° V>
2"‘ 3 TOTAL APAGARAF.P, | 60

SECCION IV - ANTECEDENTES SOBRE EL PAGO

FONDGQ DE PENSIONES ADMINISTRADCORA

CHEQUE N° CHEQUE N°
EFECTWQIE EFECTIVO | z l
BANCO BANCO

creaue [ ] oLAZA cheaue [ | oLAZA

CHEQUE NORIMATIVO A, AF.P. MCDELO S.A,

CHEQUE NOMINATIVO A: FONDQ DE PENSIANES MOBE.O

SECCION V - ANTECEDENTES PARA INDEPENDIENTE QUE PERTENECE A SOCIEDADES DE PERSONAS

RUT ENTIDAD JURIDICA NOMBRE REP. LEGAL RUT REPRESENTANTE LEGAL

{ ] ]

SECCION VI - ANTECEDENTES LABORALES SOLO PARA EMPRESARIO INDIVIDUAL

ACTIVIDAD GIRO NOMBRE EMPRESA RUT EMPRESA

DIRECCION TELEFONO CIUDAD COMUNA

NOMBRE REPRESENTANTE LEGAL RUT REPRESENTANTE LEGAL SOCIO MAYORISTA RUT SOCIO MAYORISTA

! |

SECCION Vil. PROCEDENCIA DE LOS FONDOS
Para depdsitos de cotizacion voluntaria se debe indicar la procedencia de fondos.

INGRESOS —
0 TR _80m [ venta oe acTivos ARRIENDO / VENTAS

PLAN DE RETIRO ’ i

(PENSIONADOS) HERENCIA/PREMIOS " Jotros

SECCION Viil. PAIS DE ORIGEN DE LOS FONDOS
Para depdsites de cotizacion voluntaria se debe indicar pais de origen de los fondos.

— } OTROS
l [i_l GCHILE 0 Rfaeian)

DECLARO BAJO JURAMENTO QUE LOS DATOS CONSIGNADQS SON FIEL
EXPRESION DE LA REALIDAD

-

‘ =

\

@\RO&EF @
G ;blMBRE CAJ%?~

Y

FIRWADEL AFILIADO O REPRESENTANTE LEGAL

{"} SEGUN LEY N* 21.133, ESTA COTIZACION OBLIGATORIA NQ SERA REBAJADA DE SU PROXIMA DECLARACION ANUAL DE IMPUESTO A LA RENTA.
NOTA IMPORTANTE:

LOS TRABAJADORES INDEPENDIENTES SOLO PODRAN PAGAR COTIZACIONES HASTA EL ULTIMO DIA HABIL DEL MES SIGUIENTE AL PERIODO DE RENTA
N DECLARADO. ES DECIR. NO PODRAN EFECTUAR PAGOS ATRASADOS.

COTICE POR INTERNET EN www.PreviRed.com. FACIL, SEGURO Y GRATUITO

Mad. 276! Vigenua 0312919

2* COPIA AFILIADO.
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P ServiEstado
Sucursal Sucursal Servifstado N° 944 Fc

Comprobante de .Pago
Recaudaciones con Copvenio de BancoEstado

12/02/2020 16:28:09  Terminal: 5599
Asistente : ctexhusiba

Convenio ¢ A.F.P. MODELO

N° @UT* 243799503

Tipo F.Pago Monto

1 FONDO DE PENSIONES  Efect jvo $37..023,00
2 OTRAS COTIZACIONES  No Recaudado $0,00
Total Planilla: $37.023,00
Ajuste Metalico por Ley 20.956: $3,00
Monto Cancelado: $37.020,00
csS 27CEB663

Para consulta conserve este Documento
Informaciones: 600 200 00 11

- COPIA CLIENTE

7——-&——-_

}

3

" ServiEstado
5 ServiEst.

Serviestade Pravidencia Holand
tomp*obante de Pago

Sucursal , ;
Estado,

Recaudaciones con Convenio. de Banco
29/01/2020 13:01:17 Terminal: 2012
Asisténte ¢ d|éngb1;géELo
i : AFLP.
nvenio
‘ﬁg RUT : 243799503
Tipo F.Pago Mont%37ﬁ23ﬁL
1 FONDO DE PENSIGNES  Efectivo 2.9
2 OTRAS COTIZACIONES No Recaudado
37.023,00
Total Planilla: 0.56: $ i
Ajuste Metalico por Ley 20. : +37.050.00
Monto Cancelado:
983A01DE

€S

te Documento
Para consulta conserve €s
Informaciones: 600 200 00 11

COPIA CLIENTE
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PLANILLA DE PAGO DE COTIZACIONES PREVISIONALES

Y DEPOSITOS VOLUNTARIOS
(SC¥.0 PARA TRABAJADORES INDEPENDIENTES)

SECCION | - IDENTIFICACION DEL AFILIADO

afpy modelo

RUT COTIZANTE DiA MES ARO

[FIAHXANR0 -4 | rechanacmiento VD] (015 181G |

APELLIDQ PATERNO, MATERNO Y NOMBRES

[T\ Bbaesd RELLL B EDoDK  FOU pih

l

DIRECCION: AVENIDA O CALLE, N°, DEPARTAMENTO, OFICINA. LOCAL, POBLACION

(D84S TSI X0

4§ RENTAIMPONIBLE . - »130\-000 I

COMUNA , CIUDAD REGION
(G- T 0 , | =g o | [P ]
TELEFONO E-MAIL -
[AS WS Kl ] [own \W%W\(}D’M{\D@, an’(;\/}\ e |
SECCION i - ANTECEDENTES GENERALES ~ v
R PERIODO DE COTIZACION | AoV | | 204 |

. . o _l_ﬁ | 3.N OE PERIODOS DE COTIZACION :
1. TRABAJADOR INDEPENDIENTE VOLUNTARIO l <1 ’ o : - .

. . . VALIDO SOLO PARA CQTIZACION OBLIGATORIA Y SALUD {FONASA)

SECCION Il - RESUMEN DE COTIZACIONES

PAGOS AL FONDO DE PENSIONES PAGOS A LA ADMINISTRADORA '

DETALLE coD VALORES $ REGIMEN TRIBUTARIO
Cofizacion Obligaloria (*) oo | XA Q5 DE LAS COTIZACIONES VOLUNTARIAS DETALLE ° coD VALORES §
Cotizacién Valuntaria 02 ’ [ Régimen A l { Régimer: B I l Salud 52
TOTAL A PAGAR FONDC 10 '3':} oL TOTAL A PAGAR AEP. | 60
SECCION IV - ANTECEDENTES SOBRE EL PAGO
FONDO DE PENSIONES .\ =\ 7 ADMINISTRADORA CHEGUE N°
erecrvo [ | . erecTivo [ N ] BANGO
creque [ ] SLAZA cieove [ ] oAz
CHEQUE NOMINATIVO A: FONDO DE PENSIONES MODELO CHEQUE NOMINATIVO A: A.F.P. MODELC S.A.

SECCION V - ANTECEDENTES PARA INDEPENDIENTE QUE PERTENECE A SOCIEDADES DE PERSONAS

RUT ENTIDAD JURIDICA NOMBRE REP. LEGAL RUT REPRESENTANTE LEGAL

| I |

SECCION VI - ANTECEDENTES LABORALES SOLO PARA EMPRESARIO INDIVIDUAL

ACTIVIDAD GIRO NOMBRE EMPRESA R RUT EMPRESA
DIRECCION TELEFONO CIUDAD COMUNA
NOMBRE REPRESENTANTE LEGAL ) RUT REFRESENTANTE LEGAL S0CIO MAYORISTA RUT SOCIO MAYORISTA

| | | |

SECCION VII. PROCEDENGIA DE LOS FONDOS
Para depdsitos de cotizacién voluntaria se debe indicar (2 procedencia de fondos.

INGRESOS < . . )
S 0R I VENTA DE ACTIVOS ARRIENDO / VENTAS

PLAN DE RETIRO . - CEMIOS.
PLAN DE RETIRC ] HERENCIAPSENIOS [__Jotros

SECCION VIIl. PAIS-DE ORIGEN DE LOS FONDOS
Para depdsitos de cotizacién voluntaria se debe indicar pais de origen de los fondos.

OTROS
EX] CHILE (. (DETALLAH,

DECLARO BAJO JURAMENTO QUE LOS DATOS CONSIGNADOS SON FIEL
EXPRESION DE LA REALIDAD

Biv e #
BRE CAJERO &

Eopiet

*AGADO S/

ORIGINAL: ADMINISTRADORA



aofp @ Modelo

- CERTIFICADO COTIZACIONES

Folig N°: 781F4A8E4C5EA95984

" 27 de febrero de 2020

AF.P. Modelo S.A., certifica que a la fecha, fa Sra. : BENIGNA JULIANA ZAMBRANO PEREZ R.U.T.
24.379.950-3 DOMICILIO: San Francisco 350 81-A, Santiago, Santiago, Region Metropolitana registra en su
CUENTA OBLIGATORIA las siguientes cotizaciones, correspondientes al periodo comprendido entre 05/1981
y 02/2020.

Fech: Ti|
Periodo Tipo de Movimiento ec- a Monto Valor Rut ipo
Caja Pesos Cuotas Cuota Pagador Fondo
12-2019 COTIZACION NORMAL 29/01/2020 30.100 0,60 50.416,20 24.379.950-3 c
04-2019 COTIZACION 23/04/2019 10.208 0,23 44.533,85 65.030.892-1 c
ANTICIPADA
03-2019 COTIZACION NORMAL 03/04/2019 76.560 1,73 44.216,45 65.030.892-1 c
02-2019 COTIZACION NORMAL 11/03/2019 76.560 o177 43.299,18 65.030.892-1 c
01-2019 COTIZACION NORMAL 06/02/2019 76.560 1,78 43.058,70 65.030.892-1
. 12-2018 COTIZACION NORMAL 02/01/2018 79.623 1,89 42.096,70 65.030.892-1 c )
12-2018 COT. NORMAL AFIL. 30/05/2019 1.277 0,12 44.846 41 24.379.950-3 c
INDEPENDIENTE TRANSF, )
11-2018 COTIZACION NORMAL 07/12/2018 74.355 1,78 41.862,87 65.030.892-1 c’
11-2018 COT. NORMAL AFIL. 30/05/2019 1.271 0,02 44 846,41 24.379.950-3 : C‘ 2
JINDEPENDIENTE TRANSF.
10-2018 COTIZACION NORMAL 13/11/2018 74.355 1,77 41.979,41 65.030.892-1 c'
10-2018 COT. NORMAL AFIL. 30/05/2019 1.271 0,02 44.846,41 24.379.950-3 c
INDEPENDIENTE TRANSF.
09-2018 COTIZACION NORMAL 13/10/2018 76.437 1,83 41.875,31 65.030.892-1 c
09-2018 COT. NORMAL AFIL. 30/05/2019 1.271 0,02 44.846,41 24.379.950-3 c N
INDEPENDIENTE TRANSF.
08-2018 COTIZACION NORMAL 10/09/2018 71.905 1,69 42.572,15 65.030.892-1 c
08-2018 COT. NORMAL AFiL. 30/05/2019 1.271 0,02 44.846,41 24.379.950-3 C
INDEPENDIENTE TRANSF.
07-2018 COTIZACION NORMAL 08/08/2018 71.380 1,69 42.289,55 65.030.892-1 c
07-2018 COT. NORMAL AFiL. 30/05/2019 1.271 0,02 44.846 41 24.379.950-3 c
INDEPENDIENTE TRANSF,
06-2018 COTIZACION NORMAL 04/07/2018 71.380 1,71 41.815,47 65.030.892-1 o !
06-2018 COT. NORMAL AFIL. 30/05/2019 1.271 0,02 44.846 41 24.379.950-3 c
INDEPENDIENTE TRANSF.
05-2018 COTIZACION NORMAL 07/06/2018 40.449 0,96 42.112,48 65.030.892-1 c
05-2018 COT. NORMAL AFIL. 30/05/2019 1.271 0,02 44.846 41 24.379.950-3 c
INDEPENDIENTE TRANSF.

Pagina 1de 3
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Fech Ti
Periodo Tipo de Movimiento ec. @ Monto Vator Rut po
Caja Pesos Cuotas Cuota Pagador Fondo
04-2018 COT. NORMAL AFIL. 30/05/2019 1.271 0,02 44.846,41 24.379.950-3 c
INDEPENDIENTE TRANSF.
03-2018 COT. NORMAL AFIL. 30/05/2019 1.271 0,02 44.846,41 24.379.950-3 C
INDEPENDIENTE TRANSF.
02-2018 COT. NORMAL AFIL. 30/05/2019 1.271 0,02 44.846.41 24.379.950-3 c
INDEPENDIENTE TRANSF,
01-2018 COT. NORMAL AFIL. 30/05/2019 1.271 0,02 44.846 41 24.379.950-3 c
INDEPENDIENTE TRANSF. /
01-2017 COTIZACION NORMAL 10/02/2017 20.256 0,53 38.579,17 76.762.610-K c (
/
10-2016 COTIZACION NORMAL 11/11/2016 32.188 0,86 37.612,82 76.565.385-1 c f
09-2016 COTIZACION NORMAL 13/10/2016 24.677 0,65 38.139,79 76.565.385-1 c
05-2016 COTIZACION NORMAL 09/06/2016 36.483 0,88 36.943,79 77.620.060-3 c
04-2016 COTIZACION NORMAL 10/05/2016 30.544 0,84 36.278,51 77.620.060-3 c
04-2016 COTIZACION NORMAL 10/05/2016 6.254 0,17 36.279,51 96.522.500-5 c
POR SUBSIDIO
03-2016 COTIZACION NORMAL 08/04/2016 37.523 1,04 36.013,00 77.620.060-3 c
02-2016 COTIZACION NORMAL 11/03/2016 64.123 1,81 35.517,39 77.620.060-3 c
01-2016 COTIZACION NORMAL 11/02/2016 41,004 1,17 35.022,28 77.620.060-3 c
12-2015 COTIZACION NORMAL 10/01/2016 66.048 1,86 35.502,29 77.620.060-3 c
11-2015 COTIZACION NORMAL 11/12/2015 60.259 1,69 35.730,56 77.620.060-3 c
10-2015 COTIZACION NORMAL 10/11/2015 43.688 1,21 36.213,63 77.620.060-3 c
09-2015 COTIZACION NORMAL 09/10/2015 50.902 1,43 35.625,67 77.620.060-3 c
08-2015 COTIZACION NORMAL 10/09/2015 40.385 1,14 35.340,09 77.620.060-3 c
07-2015 COTIZACION NORMAL 11/08/2015 40.305 1,11 36.256,57 77.620.060-3 c
06-2015 COTIZACION NORMAL 10/07/2015 38.443 1,09 35.223,05 77.620.060-3 c
05-2015 COTIZACION NORMAL 10/06/2015 40.000 1,14 35.156,02 16.099.379-0 c
04-2015 COTIZACION NORMAL 11/05/2015 40.000 1,14 35.066,71 16.0989.379-0 c
03-2015 COTIZACION NORMAL 10/04/2015 40.000 1,14 35.143,10 16.099.379-0 c
02-2015 COTIZACION NORMAL 10/03/2015 40.000 1,15 34.742,35 16.099.379-0 c
01-2015 COTIZACION NORMAL 10/02/2015 35.000 1,01 34.483,63 16.099.379-0 c
12-2014 COTIZACION NORMAL 12/01/2015 35.000 1,04 33.739,63 16.099.379-0 c
11-2014 COTIZACION NORMAL 10/12/2014 35.000 1,03 33.893,27 16.099.379-0 c
10-2014 COTIZACION NORMAL 10/11/2014 35.000 1,05 33.272,03 16.099.379-0 c
09-2014 COTIZACION NORMAL 10/10/2014 35.000 1,06 32.944,58 16.099.379-0 c

Pagina 2 de 3



1; ‘\:_‘ Periodo Tipo de Movimiento F_ec.h a Monto Valor Rut Tipo
Caja Pesos Cuotas Cuota Pagador Fondo
08-2014 COTIZACION NORMAL 10/09/2014 35.000 1,03 33.840,30 16.099.379-0 o
> 07-2014 COTIZACION NORMAL 11/08/2014 35.000 1,07 32.770,72 16.099.379-0 ¢
06-2014 COTIZACION NORMAL ‘ 10/07/2014 35.000 ?,08 32.414,27 16.099.379-0 c
) 05-2014 COTIZACION NORMAL 11/06/2014 6.300 0,20 32.108,71 77.839.460-K c
04-2014 COTIZACION NORMAL 12/05/2014 14.700 0,47 31.536,76 77.839.460-K c
* 03-2014 COTIZACION NORMAL 10/04/2014 8.400 0,27 31.192,25 8.819.773-9 c
02-2014 COTIZACION NORMAL 10/03/2014 25.200 0,81 30.947,06 8.819.773-9 c
01-2014 COTIZACION NORMAL 10/02/2014 25.200 0,84 30.088,83 8.819.773-9 c
12-2013 COTIZACION NORMAL 10/01/2014 25,200 0,84 29.939,51 8.818.773-9 c
REZAGADO
Se extiende el presente certificado a peticion de la interesada, para los fines que estime conveniente,

excluyendo su presentacién en tribunales para formular un reclamo de cobranza de cotizaciones previsionales,
Ley 20.023.

FONDO A

FONDO B

FONDOC

FONDO D

FONDOE

MAS RIESGOSO

RIESGOSO

INTERMEDIO

CONSERVADOR

MAS CONSERVADOR

AFP Modelo
Servicio al Cliente

Este certificado tiene una validez de 35 dias a contar de ia fecha de emisién y puede comprobar su validez ingresando a

www.afpmodelo.cl, opcién “Herramientas - Validar Certificados”, ingresando Rut y niimero Folio de Certificacion”.

Pagina3de 3
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CORREOSCHIE N
dDecIaro que el contenido igrjgen: SUCURSAL MONEDA Codlgo Cliente: 0 Guia Electrénica
e sus envios no contiene ) .
ningun tipo de mercancia [fazén Social: R.U.T Cliente: 28/02/2020-15:31
peligrosa ni prohibida, HeteTeraE
“ique conoce la normativa |Des. de Contenido: DOCUMENTOS |
G regu ol ransportc A2 00RO OO
de estas, asi como las  N°Factura/Boleta: 0 Valor Cont:
anciones asociadas a la 3075927399695
.linfraccion de la ley y sus |Reembolso: P.Dest: Tarifa:$ 2.370 X
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Pt 0 e [0, ]
imitaciones e m »
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| sitio web Pais: Chile 04, AJA Pais: Chile A ?1» o § [w]
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UULIANA ZAMBRANO Factura Ref: » 3 2 B
PEREZ < =
) Observaciones: ! A £l
, . > o
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Servicio a Clientes SbP PLANTA DESTINO SUCURSAL DESTINO CDP / CUARTEL
600 950 20 20 FGZ - SANTIAGO | sucuni;\lk'l :;AZA DE
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GOBIERNO DE CHILE \ -
MINISTERIO DEL INTERIOR o |\
Y SEGURIDAD PUBLICA
SUBSECRETARIA DEL INTERIOR
DEPARTAMENTO DE EXTRANJERIA
- ' Y MIGRACION

OF. ORD. -N¢ 818(18
- N° int.: 12190329

- T ANT.: Solicitud de
Carta de Nacionalizacidn.

MAT.: Solicita antecedentes.

santTaco, 06 NOV 201

DE : DEPARTAMENTO DE EXTRANJERIA Y MIGRACION
MINISTERIO DEL INTERIOR Y SEGURIDAD PUBLICA

A : ZAMBRANCO PEREZ, Benigna Juliana (1563229)
SAN FRANCISCO N° 350 81-A, SAN FRANCISCO 350 81-A
SANTIAGO
SANTIAGO

Con relacidén a su solicitud de Carta de Nacionalizacidn, se requiere dque ud.
remita los siguientes documentos actualizados en atencidén a lo prescrito en el
art. 11 del D.S 5.142 de la Ley de Nacionalidad, el cual establece que el plazo
de vigencia de los antecedentes acompafiados a la solicitud es de 1 afio contado
desde que se somete a aprobacién del Sr. Ministro del Interior: Certificado de
antecedentes penales judiciales vigente de su pails de origen apostillado;
certificado de vigencia de la permanencia definitiva actualizado, otorgado por
Policia Internacional; certificado vigencia del contrato de trabajo, indicando
renta y antigliedad, digital o legalizado ante notario; certificado histdérico de
las cotizaciones previsionales y de salud canceladas.

IMPORTANTE: REMITA LOS ANTECEDENTES UNA VEZ QUE REUNA TODOS LOS DOCUMENTOS
REQUERIDOS.

NOTA: SE SOLICITA ADJUNTAR COPIA DE LA PRESENTE CARTA.
Los antecedentes solicitados deberan enviarse por CORREO CERTIFICADO, dirigido

a: SECCION CARTA DE NACIONALIZACION (COD.1563229), CLASIFICADOR 8 - CORREOQ
CENTRAL, SANTIAGO.

Saluda atentamente a Ud.

POR ORDEN DEL JEFE DEL DEPARTAMENTO DE EXTRANJERIA ¥ MIGRACION

¥

NOTA : Si en esta direccidén no vive el extranjero sefilalado, favor remitir a
Matucana N° 1223, Santiago, Oficina de Partes (2 2486 3056).

[219] MVC/N
04/11/2019

DISTRIBUCION:

Interesada

Archivo DEM

Gobernacién Provincial de ANTOFAGASTA (copia informativa)
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REPUBLICA DE CHILE ANALISTA : NCACERES

MINISTERIO DEL INTERIOR :
DEPARTAMENTO DE . FECHA IMP ; 04/11/2019

EXTRANJERIA Y MIGRACION

RESUMEN ANTECEDENTES CARTA DE NACIONALIZACION

N°Y FECHA SOLICITUD 7 del 28/01/2019 ORIGEN GOB ANTOFAGASTA

.| NOMBRES : BENIGNA JULIANA

-1 APELLIDO UNO : ZAMBRANO APELLIDO DOS: PEREZ
FECHA Y PAIS DE NACIMIENTO 23/05/1986 en VENEZUELA EDAD 33
NACIONALIDAD VENEZUELA RUN  24.379.950-3 ESTADO CIVIL : SOLTERO
SEXQO FEMENINO RESIDE EN SANTIAGO
ACTIVIDAD EMPLEADO : PROFESION HISTORIADOR
CONYUGE N° HIJOS CHI EXT
INGRESO AL PAIS 30/06/2013 ANOS RESIDE 5 ANOS VISA 1 ANOS C/PEDE 4 ANO PEDE 2015
PEDE VIGENTE s8I ANTECEDENTES EN POLIN  NO ANT. DICOM NO VIAJES: NO

PERIODO FUERA DEL PAIS

DOCUMENTACION

FICHA DEM X INFORME POLIN X CERT.CONSULAR X PASAPORTE X FOTOS X C.IDENT. X CERT.ANT. X

CEPEDE N° 471107 DE MATRIM. CERT. NAC. HIJOS CERT. NAC. CONYUGE
OTROS

ACTIVIDAD ECONOMICA Y DOCUMENTOS :

RECURSOS ECONOMICOS :  sI

CONT. TRABAJO X LIQ. SUELDOS X CERT. EMPLEADOR X ESCRITURA SOC.
DEC. IMPTOS IVAS : BALANCE CERT. ESTUDIOS
EXPENSAS PAGO PENSION BOLETAS HONORARIOS

OTROS INGRESOS
OTROS ANTECEDENTES
INFORME ECONOMICO

Antecedentes que faltan :

RECOMENDACION : PENDIENTE

MOTIVOS

Reside en el pais hace 5 afios. Soltera, tiene un Magister en Historia del Mundo Hispanico,

titulo otorgado en Venezuela. Se desempefia como Responsable Programa Migracidn y Escuela para

la Fundacidn Servicio Jesuita a Migrantes desde el 15.05.2018, contrato vigente e indefinido.

Ademds incrementa ingresos a honorarios. Los ingresos que percibe de acuerdo a la actividad

que realiza le permiten su manutencién en el pais. Califica.

VB°® , VB° JEFE PEDE vB° JEFE DEM



Folio N°204941369

CERTIFICADO DECLARACION DE RENTA INTERNET

. El Servicio de Impuestos Internos certifica que la Declaracion de Renta que ha sido enviada via internet por el contribuyente
ZAMBRANO PEREZ BENIGNA JULIANA, RUT 24,379,950-3 correspondiente al periodo afio tributario 2019, ha sido

recibida con fecha 02/04/2019. La declaracion completa puede ser comprobada a través de la opcion Verificacion

Declaracion de Terceros con los siguientes cddigos:

Base Imponible 1a. Categ. Cod. 18: —
Pagos Provisionales Cdd. 36: Subtotal ﬁentas Gobal Compl. | Céd. 158: (/ 7.262.829 >
Resultado Impuesto a la Renta | Cod. 305: -315.481 Retenciones Cod. 611: 378.432
Devolucién Solicitada Cod. 87: v . 315.481 Total a Pagar Cod. 91:
Valor Pagado Cod. 98:

FIRMA DE LA PERSONA QUE
PRESENTA ESTE CERTIFICADO

NOMBRE COMPLETO

950 -7

RUT

Fecha: 19/07/2019
Tipo de PZ

Sii

Servidods
impuestos
Invernng

La propuesta de declaracion de renta que usted ha aceptado y el Sl ha recibido, esta confeccionada con la informacién
vigente a la fecha de recepcion, cualquier modificacion posterior de esta informacion podria ocasionar que su declaracion

sea cuestionada.

Si usted desea imprimir el certificado adjunto como comprobante de que el Sll ha recibido su declaracién. Si no opta por la

impresion, se le recomienda anotar el namero de folio presente

en esta pagina.

De forma adicional, el Sl le da la posibilidad de imprimir un formulario que resume la informacién que Ud. ha declarado en el

proceso de Renta 2019; para acceder a este documento, selecci

one Ver Formulario 22 Compacto



19/7/2019 INFORME ANUAL DE BOLETAS DE HONORARIOS ELECTRONICAS

¥ '

© Ulima visita 08/07/2010. a fas 12:50:31 horas orar Beser

00
, ll oactas Mi Sl Servicios online  Ayuda  Contacto

internog

‘INFORME ANUAL DE BOLETAS DE HONORARIOS ELECTRONICAS.
En este informe se resume por cada mes del afio en consulta, el total de los honorarios brutos, total de retencion de terceros y totales de PPM a pagar por
~ contribuyente.

Contribuyente: BENIGNA JULIANA ZAMBRANO PEREZ
RUT: 24379950-3

INFORME CORRESPONDIENTE AL ANO 2019

PERIODOS b—oi0S | EMISIONES _ |(HONORARIO (*)RETDEI'E‘CDN' ()RETENCION |()TOTAL
inicialFinallVigentesiAnuladas| ~ BRUTO TERCEROs |[CONTRIBUYENTE|LIQUIDO
ENERO , ' 1. .
FEBRERO o] X
0
47] 47 1 15.000 1.500 0 13.500
481 48 1 105.000 10.500 0 94.500
49| 50 2 983.888 98.389 0] 885.499
511 51 1 444.444 44.444 0§ 400.000
AGOSTO _ : 0
ISEPTIEMBRE 0
OCTUBRE 0
NOVIEMBRE 0
DICIEMBRE 0
Totales: : 5 0 1.5648.332 154.833 011.393.499
(*) Los valores totales no consideran los m
Me . [Werinforme comoy

Para ver el detalle de las boletas de un mes, hacer click sobre el mes que desea revisar

https:/loa.sii.clicgi_IMT/T MBCOC__InformeAnuaIBhe.cgi?rut_arrastre=24379950&dv_arrastre=3&cbanoinformeanual=201 9 n



Worreosciic

AM

DOCUMENTO EXPRESS AM

de sus envios'no contiene

Declaro que el contenido Origen:

SUCURSAL TENDERINI

Cddigo Cliente: 0

Guia Electrénica

ningun tipo de mercancia [Razoén Social: R.U.T Cliente: 19/07/2019-13:05
peligrosa ni prohibida; que Reteroncia:
conocera normativa que  [Des. de Contenido: DOC Y
oguia ol ransport de ‘AR A OO0 A0
stas, asi como las N°Factura / Boleta: Valor Cont:
anciones asociadas a la 3075908064871
nfraccion de la ley y sus  {Reembolso: P.Dest: Tarifa:$ 3.480
eglamentos. Ademas - - -
eclara conocer las Remitente Destinat
ondicione: rvici
efe,iga(; aslagellinsw?tacicoges Nombre:  BENIGNA JULIANA ZANBRANO PEREZ Nombre:  SECCION CARTA DE NA(
indemnizaciones por
estruccion, averia o Direccién: SAN FRANCISCO 350 DEPTO 81 -A Direccion: SUCURSAL PLAZA
lespojo que se ) CLASIFICADOR
ncuentren publicadas en lcomuna:  SANTIAGO Comuna:  SANTIAGO
| sitio web | iCiudad: SANTIAGO iCiudad: SANTIAG
.correos.c Pais: Chile Pais: Chile
. ICod Postal: 8331111 IC6d Postal: 8329005
JNSBRﬁABEXIL%';ﬁN o [Telstono: 951125186 Meldfono: 6004863000 :
Referencia: ~ 3075908084¢
PEREZ . % % \%,
Factura Ref: .}\—9 /O&OO &C) %
Observaciones: ‘90 (5(9/’}0(/
Ruty Firma O:,@ iy A
Peso(g) Peso VOL. f&%ensl&r@(cm.) /
Fecha:19/07/2019 100 0 0 L 0
127!

83290057000115405451001

Encaminamiento
1-27-8329005-7

\ 3 Byifo(S)
0001-15.405.451 \% 001

Servicio a Clientes
600 950 20 20
www.correos.cl

SDP

PLANTA DESTINO

FGZ - SANTIAGO

SUCURSAL DESTINO
UCURSAL PLAZA DE ARMA

CDP / CUARTEL




SUBSECRETARIA DEL INTERIOR

GOBIERNO DE CHILE i

MINISTERIO
Y SEGURI

DEPARTAMENTO

-

Y MIG

Noint: 114633

DEL INTERIOR
DAD PUBLICA

DE EXTRANJERIA | ,
RACION : 5@@57
: OF. ORD. N° '

21
: MAT.: Comunica calificacién solicitud
de Carta de Nacionalizacidn.

sanTIAGO, 5 JUN 2019

DEPARTAMENTO DE EXTRANJERIA Y MIGRACION

DE

MINISTERIO DEL IN?ERIOR Y SEGURIDAD PUBLICA
A Seflora (1563229)

Benigna Juliana ZAMBRANO PEREZ

BELLAVISTA 3781 N° 63-A

ANTOFAGASTA, ANTOFAGASTA

1. Tengo el agrado de ,comunicar a Ud., gque su solicitud de Carta de
Nacionalizacidén fue calificada favorablemente por esta Jefatura.

2. A fin de dictar el decreto que le concedera la nacionalidad chilena,
sirvase encontrar adjunto Orden de Giro para cancelar en un banco
comercial los derechos de carta de nacionalizacidn, gque en Ssu caso
ascienden a la suma de $21.626 veintiuno mil seiscientos veintiséis pesos
También deberéa entregdr su Certificado de Permanencia Definitiva (original)
y en atencién a lo prescrito en el Art. 11 del D.S. N°5.142, solicito
actualizar los siguientes documentos: Certificado de Antecedentes chileno
para fines especiales; copia de la tGltima Declaracidén Anual de Impuestos
2019; certificado anual de Roletas a Honorarios, emitido por Servicio de
Impuestos Internos 2019, todos en original y vigentes.

NOTA: se solicita adjuntar copia de la presente carta e informar su
domicilio actual, nmero telefénico y correo electrénico vigente.
Toda la documentacidén seflalada y la Orden de Giro pagada, deberd enviarla
por correo certificado a Seccién Carta de Nacionalizacidén (1563229),
Clasificador N° 8, Correo Central, Santiago.
IMPORTANTE: REMITA LOS ANTECEDENTES UNA VEZ QUE REUNA TODOS LOS
DOCUMENTOS REQUERIDOS.
. 8aluda atentamente a Ud.
POR ORDEN DEL JEFE DEL DEPARTAMENTO DE EXTRANJERIA Y MIGRACION

MVC/NER . JEFA SECCION NACIONALIDAD

[2522]] 30/05/2019 %

DISTRIBUCION:

- Interesada :

- Gobernacidén Provincial de ANTOFAGASTA
- DEM



REPUBLICA DE CHILE k ANALISTA : NCACERES
MINISTERIO DEL IN OR -

DEPARTAMENTO DE : FECHA IMP ; 30/05/2019
EXTRANJERIA Y MIGRACION

RESUMEN ANTECEDENTES CARTA DE NACIONALIZACION

_ K°Y FECHA SOLICITUD 7 del 28/01/2019 : ORIGEN GOB ANTOFAGASTA

NOMBRES : BENIGNA JULIANA :
APELLIDO UNO : ZAMBRANO i APELLIDO DOS: PEREZ

FECHA Y PAIS DE NACIMIENTO  23/05/1986 ef\ VENEZUELA EDAD 33
NACIONALIDAD VENEZUELA RUN  24.379.950-3 ESTADO CIVIL : SOLTERO
SEXO FEMENINO RESIDE EN ANTOFAGASTA

ACTIVIDAD EMPLEADO : PROFESION HISTORIADOR

CONYUGE N° HIJOS CHI EXT

INGRESO AL PAIS 30/06/2013 ANOS RESIDE 5 ANOS VISA 1 ANOS C/PEDE 4 ANO PEDE 2015

PEDE VIGENTE | ANTECEDENTES EN POLIN  NO ANT. DICOM NO VIAJES: NO
PERIODO FUERA DEL PAIS ‘

DOCUMENTACION

FICHADEM X INFORME POLIN X CERT.CONSULAR X PASAPORTE X FOTOS X C.IDENT. X CERT.ANT. X

CEPEDEN° 471107 DEMATRIM.  CERT.NAC.HIJOS  CERT.NAC. CONYUGE
OTROS , Z

ACTIVIDAD ECONOMICA'Y DOCUMENTO$ :

RECURSOS ECONOMICOS :  SI

CONT. TRABAJO X LIQ. SUELDOS X CERT. EMPLEADOR X ESCRITURA SOC.
DEC. IMPTOS IVAS : BALANCE CERT. ESTUDIOS
EXPENSAS PAGO PENSION BOLETAS HONORARIOS

OTROS INGRESOS
OTROS ANTECEDENTES
INFORME ECONOMICO

Antecedentes que faltan :

RECOMENDACION : APROBAR

i

MOTIVOS

Reside en el pais hace 5 afios. Soltera, tiene un Magister en Historia del Mundo Hispéanico,

titulo otorgado en Venezuela. Se desempefia como Responsable Programa Migracidén y Escuela para

1a Fundacidn Servicio Jesuita a Migrantes desde el 15.05.2018, contrato vigente e indefinido.

Ademas incrementa ingresos a honorarios. Los ingresos que percibe de acuerdo a la actividad

que realiza le permiten su manutencién en el pais. Califica.

VB° « VB° JEFE PEDE VvB° JEFE DEM




T

POLICIA DE INVESTIGACIONES DE CHILE

IO

3

Departamento de Migraciones y Polic;i’a

Internacional Antofagasta

INFORME DE CARTA DE NACIONALIZACION

ANTOFAGASTA, 10.ABR.019.
/

Nrof‘_'_z_.l’

AL

DEPARTAMENTO DE EXTRANJERIA Y MIGRACION

GOBERNACION PROVINCIAL DE ANTOFAGASTA

PRESENTE

1.- Se devuelve informada al Departamento de Extranjeria y Migracién de esa
Cartera de Estado, solicitud de Carta de Nacionalizaciéon de dofia Benigna—"
Juliana ZAMBRANO PEREZ, de nacionalidad venezotana, recaida en Oficio
(O) Nro. 122 de fecha 28.ENE.019 del Departamento de Extranjeria y
Migracion de la Gobernacién Provincial de Antofagasta, remitiéndose para

tales efectos el expediente respectivo.

1.1 :INDIVIDUALIZACION :

Nombre

Nacionalidad (origen o adqdirida)
Lugar y fecha de nacimiento

Nombre completos de sus padres

Nivel de estudios cursados

]

Estudios realizados en

\
o

%O

: Benigna Juliana ZAMBRANO

PEREZ =~

- Venezolana.
. Caracas — Venezuela el

23.MAY.1986 (32 afios).

. - Begnina PEREZ ARIAS DE

ZAMBRANO (+).
-Julian Ernesto ZAMBRANO
CHAVEZ.

: Ensefianza primaria y

secundaria, Colegio de
Formacién Integral “12 de
febrero”, en Caracas —
Venezuela.

. - Estudios de la carrera de

Licenciatura en Historia,
cursados en la Universidad
Central de Venezuela.

- Estudios de magister en
“Historia del Mundo
Hispanico”, cursado en la
Universidad Jaume | de
Castellé en Espafia.

Estudios de magister en
“Historia de América Latina”,
cursado en la Universidad
Pablo de Olavide de Sevilla
en Espana.



Profesion

Titulo otorgado en

Actividad Actual

Pasaporte N°

C.l. de Extranjeros N°
Estado Civil

Nombre de Cényuge
Nombre de Conviviente

Domicilio particular

Fono
Domicilio comercial

Teléfono

: Licenciada en Historia. . .

» Universidad Central de

Venezuela.

: Responsable Programa

Migracién y Escuela en el
Servicio Jesuita a Migrantes,
Antofagasta.

: 119456435.

: 24.379.950-3.

. Soltera.

: No corresponde.

: Julian  Ernesto ZAMBRANO

CHAVEZ (padre)

: Bellavista N° 3781, Depto N°

63-A.

1 9-51125186.
. 14 de febrero N° 2589,

Antofagasta.

: 65-2-229580.

ANTECEDENTES DE EXTRANJERIA Y POLICIA INTERNACIONAL

2.1 Ingreso a Chile por primera vez el: 07.AG0.2012. :

2.2 En calidad de: Turista.

2.3 Por la Avanzada de: Aeropuerto Arturo Merino Benitez.

2.4 Procedente de: Perl.

2.5 Titular del Permiso de Permanencia: Definitiva otorgado por

~Resolucién Exenta N° 18.749, de fecha 02.FEB.2015, del Ministerio del
Interior y Seguridad Publica, contenida en el certificado N° 471.107 de
fecha 03.MAR.2015. El cual se encuentra vigenfe.

2.6 En los archivos Institucionales NO registra antecedentes policiales ni
encargos judiciales vigentes en su contra.

2.7 Registra las siguientes anotaciones de viajes realizadas durante
los ultimos cinco afios.

NO REGISTRA.-

RESPECTO DE LOS ARTICULOS 4°Y 5° DEL D.S. N° 5.142 DE 1960, SE
INFORMA

a) Que haresidido en la (s) ciudad (es) de:
Santiago desde el afo 2012 hasta mediados del afio 2013,
posteriormente en la ciudad de Castro desde el mes de julio del afo
2013 al 2015 y finalmente Antofagasta desde el afio 2016 a la fecha.

b) Que ha desarrollado las siguientes actividades:
Durante el afio 2013, se desempefié como agente turistico en un centro

recreacional en la ciudad de Chiloé llamado “Cabafias San Andrés”;
posteriormente, continué desempefiandose en el rubro del turismo para



un hotel llamado “Palafito Hostel” en la ciudad de Castro desde el afio
2014 al afno 2015; seguidamente durante el afio 2016 realizé trabajos
esporadicos de profesora; finalmente se encuentra trabajando para
Servicio Jesuita a Migrantes desempefiandose como responsable del
programa migracién y escuela en la ciudad de Antofagasta, trabajo que
desempefa desde el afio 2018 a la fecha.

Que NO ha contraido matrimonio.

Que NO ha contraido matrimonio en segundas nupcias.
Que NO se ha nacionalizado anteriormente en otro pais.

Invoca las siguientes razones y consideraciones para solicitar
Carta de Nacionalizacion en Chile:

La extranjera manifiesta la intencién de nacionalizarse en Chile, ya que
desde el ano 2012 a la fecha se encuentra en el territorio nacional,
actualmente viviendo junto a su padre de nacionalidad venezolana, de
nombre Julian Ernesto ZAMBRANO CHAVEZ, quién mantiene visa
temporaria vigente.

La solicitante sefala que lleva alrededor de 07 afos en Chile, que
conoce de sur a norte el territorio nacional, destacando que durante su
permanencia en el pais ha sido bien querida por la gente que la ha
rodeado dia a dia, motivo por el cual ha formado buenas relaciones de
amistad con la poblacién de chilenos en su entorno, lo que ha
provocado en ella, que se sienta una compatriota mas. Asimismo, en
relacion a la cultura e idiosincrasia chilena, manifiesta que se ha

adaptado facilmente, sintiéndose grata y parte de ella, lo que incluso a - . "

hecho que olvide que es una extranjera viviendo en éste pais. Por otra
parte, no tiene interés de volver a Venezuela, ya que el Unico lazo que
la liga con ese pais es su padre, quien se encuentra viviendo junto a
ella en la actualidad.

Realizadas las consultas durante la entrevista, en relaciéon si desea
obtener la nacionalidad en el pais a fin de obtener algin beneficio
siendo chilena, manifestd que realmente quiere nacionalizarse para
formalizar su rol de ciudadana del estado, debido a que ha adquirido
vinculos producto de su estancia y residencia a lo largo de tiempo,
entre éstos destacando que el haber trabajando como guia turistico
en el sur de nuestro pais, la enriquecié con la adquisicibn mucha
cultura nacional, la que fue traspasada a extranjeros quienes visitaban
Chile, sintiéndose una chilena mas transmitiendo conocimiento
nacional a personas de otros paises; del mismo modo, constantemente
en virtud a su profesién de Licenciada en Historia, ha realizado clases
de reforzamiento a particulares en materia de Historia de Chile, lo que
la liga aun mas a este pais, ensefiando a quienes soliciten de sus
servicios; finalmente es dable sefialar que se encuentra trabajando en
el Servicio Jesuita a Migrantes, siendo responsable del programa
migracién y escuela, potenciando el trabajo de las comunidades
educativas en torno a la construccién de escuelas interculturales, en el
contexto migratorio actual, siendo un aporte para nuestro pais en el
ambito de la educacion.



! .

Finalmente y conforme a los antecedentes reunidos en la presente -
investigacion, el oficial a cargo de su diligenciamiento, estima que no
existen elementos negativos, para que la extranjera no sea merecedora
de este beneficio, salvo que la autoridad administrativa resuelva lo
contrario. -

ID LAZO
Subcomisario
Oficial Diligenciador

N UL
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GOBIERNO DE CHILE
GOBERNACION PROVINCIAL DE ANTOFAGASTA
Departamento de Extranjeria

. OFICIO ORDINARIO N°: 122
N° int: N-10870355
- ANT.: Solicitudes de Cartas de
Nacionalizacidn.

- . MAT.: Remite expediente de Carta de
Nacionalizacién y ~ solicita
informe para extranjeros que
se indican.

ANTOFAGASTA, 28/01/2019

DE : JEFE DEPARTAMENTO DE EXTRANJERIA
GOBERNACION PROVINCIAL DE ANTOFAGASTA
A : Policia de Investigaciones de Antofagasta
Remito a UD., solicitudes de Cartas de Nacionalizacidén con los

expedientes respectivos, de los extranjeros que se mencionan a continuacidn,
con el objeto de que se efectiie el informe correspondiente:

NOMBRE DEL EXTRANJERO . SOLICITUD BENEFICIO SOLICITADO

Benigna Juliana ZAMBRANO PEREZ 7/2019 CARTA NACIONAI
Saluda atentamente a Ud.,

POR ORDEN DE LA SENORA GOBERNADORA /34
o)

74

OSCAR’ MORALE/S\BUGUENO y/y

ADMIN/I/STRA’I‘\I-VO ENCARGA;@ /‘oFAG,\cW
DEPARTAMENTO EXTRANJERIA Y\MIGRACIO ac=

GOBERNACfEZﬁijY}NCIAL DE ANTOFAGASTA

rlera,

KLR/OMB/JLE , T
[954c] 28/01/2019 /1 5&\.’;.«,&.-\[}&!?:‘&/&37;&&& uEs
' V“ 7 3.

. . L J (JBQKLEnJmﬁ¢n@y{3“ &% ’
Distribucidn: , / ! q
------------- | e
1.- POLICIA DE INVESTIGACIONES DE ANTOFAGASTA Fecha Racepeidi.,, S\ - &
2.- Axchivo m"r“

) 2
l“iuﬂ“MlhdIMAI“HI“MIMHE‘&Q@H'U
i

3
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GOBIERNO DE CHILE R ¥ T

. MINISTERIO DEL INTERIOR Y Codigo: 1.563.229
.+« SEGURIDAD PUBLICA SOLICITUD CARTA DE NACIONALIZACION

N7

DATOS DEL SOLICITANTE
.| APELLIDO PATERNO ZAMBRANO - X
| APELLIDO MATERNO PEREZ ‘ '
NOMBRES BENIGNA JULIANA ] )

- N°R.U.T. ' 24.379.950-3 SEXO FEMENINO‘ N
FECHA DE NACIMIENTO 23/05/1986 : A
ESTADO CIVIL SOLTERO | i a700s05
NIVEL DE ESTUDIO UNIVERSITARIO g '
PAIS DE NACIMIENTO VENEZUELA
NACIONALIDAD VENEZUELA
DOMICILIO BELLAVISTA 3781 N° 63-A
COMUNA / PROVINCIA ANTOFAGASTA / ANTOFAGASTA
TELEFONO cel. 951125186 seniona soriana
E-MAIL benignazambrano@gmail.com 2 o oz
FECHA DE INGRESO COMO ANOS DE RESIDENCIA PAIS DE

RESIDENTE EN CHILE RESIDENCIA ANTERIOR
30/06/2013 _ 6 VENEZUELA

DOCUMENTO QUE OTORGO PERMANENCIA DEFINITIVA

DOCUMENTO : RESOLUCION EXENTA

NUMERO - 18749 FECHA : 02/02/2015 N° CPD :471107
PROFESION U OCUPACION : HISTORIADOR ACTIVIDAD : EMPLEADO
EMPLEADOR O LUGAR DE FUNDACION SERV. JESUITA A MIGRANTES

ACTIVIDAD

DIRECCION DEL EMPLEADOR | LORD COCHRANE SANTIAGO

VINCULOS CON CHILENOS

R.U.N. NOMBRE COMPLETO PARENTESCO

SOLICITUD CARTA DE NACIONALIZACION

A S.E. |la Presidenta de la Repubilica:

El infrascrito arriba identificado, respetuosamente viene en solicitarle sea concedlda la Carta de Nacionglizacion
chilena en consideracién a que cumple con los requisitos legales pertinentes.

Es gracia N
. ! \/ 2
FECHA : 28/01/2019 ' FIRMA SOLICITANTE B
28/01/2019

FECHA DE PRESENTACION TIMBRE DE AUTORIDAD
' ANTOFAGASTA



Pagina : 1
GOBIERNO DE CHILE 30/05/2019 11:38
Ministerio del Interior
y Seguridad Plblica
Cédigo de Extranjerc : 1563229 .

- DOCUMENTO DE USO INTERNO

Nombres : BENIGNA JULIANA
Primer Apellido : ZAMBRANO
Segundo Apellido : PEREZ

Run : 24.379.950-3
Fecha de Nacimiento : 23-05-1986
Estado Civil : SOLTERO

Sexo : FEMENINO

Pais Origen : VENEZUELA

Pais Nacionalidad : VENEZUELA
Nombre Titular :

Nombre Padre

Nombre Madre

DOCUMENTOS

Tipo Documento : OFICIO ORDINARIO

N° Documento : 908

Fecha Documento : 02-05-2019
Autoridad Origen : GOB ANTOFAGASTA
Materia : REMITE ANTECEDENTES

Beneficio Solic- Aprob Rech-Arch-Dse:
Fecha Desde
Fecha Hasta

N°o CEPEDE :
Observaciones . " REMITE SOLICITUD DE CARTA E INFORME DE POLIN ANTOFAGASTA"
Etapas :
02-05-2019 - INGRESADA - CESQUIVEL
Tipo Documento : OFICIO ORDINARIO
N° Documento : 670
Fecha Documento : 11-04-2019
Autoridad Origen : POLICIA DE INVESTIGACIONES DE ANTOFAGASTA
Materia : INFORME POLICIAL RECIBIDO

Beneficio Solic- Aprob Rech-Arch-Dse:

Fecha Desde

Fecha Hasta

N°¢ CEPEDE :

Observaciones : Ingresado por: CESQUIVEL

Etapas :
02-05-2019 - INGRESADA - CESQUIVEL
02-05-2019 - UNE DOCUMENTO A EXTRANJERC - CESQUIVEL
15-05-2019 - UNE DOCUMENTO A EXTRANJERO - FZENTENOM

Tipo Documento : OFICIO ORDINARIO

N° Documento . 122

Fecha Documento : 28-01-2019

Autoridad Origen : GOB ANTOFAGASTA

Materia . Remite EXPEDIENTE Y SOLIC INFORME (of conductor)

Beneficio Solic- Aprob Rech-Arch-Dse:
Fecha Desde
Fecha Hasta

N°¢ CEPEDE
Observaciones
Etapas :
28-01-2019 - INGRESADA - JLATORRE
Tipo Documento : SOLICITUD CARTA NACIONALIZACION
N° Documento 7
Fecha Documento : 28-01-2019
- Autoridad Origen : GOB ANTOFAGASTA
Materia SOLICITA CARTA DE NACIONALIZACION

Beneficio Solic- Aprob Rech-Arch-Dse: CARTA NACIONALIZACION
Fecha Desde :

Fecha Hasta

N°o CEPEDE

Observaciones

Etapas



28-01-2019 - INGRESADA - JLATORRE

28-01-2019 - OFICIO IMPRESO - JLATORRE

02-05-2019 - OFICIO IMPRESO - CESQUIVEL

29-05-2019 - ENTREGA INFORME POLIN A ANALISTA - NCACERES
30-05-2019 - IMPRESION DE CARATULA DE ANALISIS - NCACERES

Tipo Documento : OFICIO RESERVADO
N° Documento . 13111
Fecha Documento : 24-10-2018

Autoridad Origen : DEM

Materia . POLIN-SERVEL: solicita viajes para probar avecindamiento

Beneficio Solic- Aprob Rech-Arch-Dse:
Fecha Desde
Fecha Hasta

N° CEPEDE

Observaciones

Etapas

Tipo Documento : OFICIO ORDINARIO

N°¢ Documento : 11064

Fecha Documento : 11-03-2015

Autoridad Origen : DEM

Materia REMITE CPD Y COPIA DE RESOLUCION

Beneficio Solic- Aprob Rech-Arch-Dse: PERMANENCIA DEFINITIVA
Fecha Desde :
Fecha Hasta

N°¢ CEPEDE
Observaciones
Etapas :
24-03-2015 - INGRESADA - FORTIZR
24-03-2015 - ASIGNADA POR PARTES - FORTIZR

26-03-2015 - CPD RECIBIDO EN LA GOBERNACION - LASCENCIO

Tipo Documento : RESOLUCION EXENTA

N¢ Documento : 18749

Fecha Documento : 02-02-2015

Autoridad Origen : MINISTERIO DEL INTERIOR Y SEGURIDAD PUBLICA
Materia : OTORGA PERMANENCIA DEFINITIVA

Beneficio Solic- Aprob Rech-Axrch-Dse: PERMANENCIA DEFINITIVA

Fecha Desde

Fecha Hasta :

N°¢ CEPEDE : 471107

Observaciones :

Etapas :
02-02-2015 - VB A JEFE PEDE - NORTIZO
06-02-2015 - PARA LA FIRMA DE JEFATURA DEM - RSANDOVAL
12-02-2015 - OFICINA DE PARTES-DEM - LMEDINA
06-03-2015 - Firma CPD y oficioc remisor - LMEDINA
10-03-2015 - TRANSPARENCIA TERMINADA - IMOLINAB

Tipo Documento : OFICIO ORDINARIO

N° Documento : 826

Fecha Documento : 19-11-2014

Autoridad Origen : INT LOS LAGOS

Materia REMITE COPIA RESOLUCION

Beneficio Solic- Aprob Rech-Arch-Dse:
Fecha Desde
Fecha Hasta

N°o CEPEDE
Observaciones
Etapas :
19-11-2014 - INGRESADA - IMARIN
Tipo Documento : COMUNICACION ELECTRONICA (respuesta de Polin)
N° Documento : 337767
Fecha Documento : 03-11-2014
Autoridad Origen : POLIN
Materia : INFORME POLICIAL RECIBIDO

Beneficio Solic- Aprob Rech-Arch-Dse: POLINT NEGATIVO
Fecha Desde :

Fecha Hasta

N° CEPEDE :

Observaciones : Sujeto a control de firmas, denunciado wmediante
Policial N° 73 del 08.09.2014 del Departamento Policia Internacional
por infraccidén art. N° 106 del Reglamento de Extranjeria

Etapas :

Informe
Castro,

Tipo Documento . INFORME ELECTRONICO (solicita informe a Polin)
N° Documento : 112336
Fecha Documento : 27-10-2014

Pagina: 2



Autoridad Origen : DEM

Materia SOLICITA INFORME
Beneficio Solic- Aprob Rech-Arch-Dse:
Fecha Desde

Fecha Hasta

K° CEPEDE

‘Cbservaciones

Etapas

Fipo Documento SOLICITUD PERMANENCIA DEFINITIVA
N° Documento : 74
Fecha Documento 27-10-2014
Autoridad Origen : GOB CHILOE
Materia : SOLICITA PEDE
Beneficio Solic- Aprob Rech-Arch-Dse:
Fecha Desde
Fecha Hasta
N° CEPEDE
Observaciones
Etapas :

27-10-2014 - INGRESADA - RTELLO

27-10-2014 - ORDEN DE GIRO IMPRESA CORRECTAMENTE - RTELLO

27-10-2014 - CARTA DE APROBACION - RTELLO

27-10-2014 - SOLICITUD DE ANTECEDENTES - RTELLO

27-10-2014 - IMPRESION DE CARATULA DE ANALISIS - RTELLO

PERMANENCIA DEFINITIVA

471107

27-10-2014 - INFORME A POLIN (solicita informe) - RTELLO
27-10-2014 ENVIO COPIA SOLICITUD DE PEDE (Correo y Pede Regu) - EVARGAS
28-10-2014 REIMPRESION ORDEN DE GIRO - WS_EXTRANJERIA
28-10-2014 REIMPRESION DE SOLICITUD - WS_EXTRANJERIA
28-10-2014 LISTADO CORREO - MCATONI
28-10-2014 REIMPRESION DE SOLICITUD - WS_EXTRANJERIA
28-10-2014 REIMPRESION DE TEXTO - WS_EXTRANJERIA
03-11-2014 IMPRIME CONSOLIDADO - PVASQUEZ
03-11-2014 POLINT NEGATIVO - POLIN
03-11-2014 ORDEN DE GIRO PAGADA - TESORERIA
07-11-2014 RECEPCION DE DOCUMENTOS SOLICITADOS - RTELLO
04-01-2015 REIMPRESION DE SOLICITUD - WS_EXTRANJERIA
02-02-2015 IMPRESION DE CARATULA DE ANALISIS - RTELLO
02-02-2015 ENVIO para CONFECCION RESOLUCION (PEDE) - RTELLO
02-02-2015 RESOLUCION IMPRESA - RTELLO
06-03-2015 NUMERO CEPEDE ASIGNADO - PLAGOSG
06-03-2015 CEPEDE IMPRESO CORRECTO - PLAGOSG
06-03-2015 OFICIO IMPRESO - PLAGOSG

Tipo Documento RESOLUCION EXENTA

N° Documento 105997

Fecha Documento 30-08-2013

Autoridad Origen DEM

DEM

Materia : OTORGA VISA
Beneficio Solic-Aprob-Rech-Arch-Dse: TEMP. PROFES./TECNICO
Plazo 1 afio
Fecha Desde 23-09-2013
Fecha Hasta 23-09-2014
N¢ CEPEDE
Observaciones
Etapas :
16~-09-2013 OF . PARTES envia RESOLUCION VISA a ATENCION PUBLICO
IMOLINAB
30-09-2013 - ARCHIVO - RCARCAMO
Tipo Documento COMUNICACION ELECTRONICA (respuesta de Polin)
N° Documento 173592
Fecha Documento 08-08-2013
Autoridad Origen POLIN

Materia

Beneficio Solic- Aprob Rech-Arch-Dse:

Fecha Desde
Fecha Hasta

INFORME POLICIAL RECIBIDO
POLINT POSITIVO

N°¢ CEPEDE

Observaciones

Etapas

Tipo Documento INFORME ELECTRONICO (solicita informe a Polin)
N° Documento 69050

Fecha Documento 07-08-2013

Autoridad Origen : DEM
_Materia :
Beneficio Solic- Aprob Rech-Arch-Dse:
Fecha Desde
Fecha Hasta

SOLICITA INFORME

Pagina: 3



Neo

CEPEDE

Observaciones
Etapas

Tipo Documento
Documento
Fecha Documento

N‘O

SOLICITUD DE RESIDENCIA POR CORREO
43799
07-08-2013

Autoridad Origen : DEM

Materia SOLICITA VISA PRIMERA VEZ
Berleficio Solic- Aprob Rech-Arch-Dse: TEMP. PROFES./TECNICO
Plazo 1 aiflo

Fecha Desde
Fecha Hasta

NO

CEPEDE

Observaciones
Etapas

07-08-2013
07-08-2013
07-08-2013
07-08-2013
07-08-2013
08-08-2013
08-08-2013
08-08-2013
08-08-2013
08-08-2013
21-08-2013
21-08-2013
25-08-2013
30-08-2013
30-08-2013
30-08-2013
30-08-2013
09-09-2013
12-09-2013
16-09-2013
16-09-2013
17-09-2013
23-09-2013

INGRESADA - KLORCAS

IMPRESION DE CARATULA DE ANALISIS - KLORCAS
CARTA DE APROBACION - KLORCAS

INFORME A POLIN (solicita informe) - KLORCAS
ENVIO COPIA SOLICITUD DE RESIDENCIA - PVASQUEZ
LISTADO CORREO ENVIO VISA EN TRAMITE - VGONZALEZ
REIMPRESION DE SOLICITUD - WS_EXTRANJERIA
REIMPRESION DE SOLICITUD - WS _EXTRANJERIA
REIMPRESION DE SOLICITUD - WS_EXTRANJERTA
POLINT POSITIVO - POLIN

REIMPRESION DE TEXTO - WS_EXTRANJERIA
REIMPRESION DE TEXTO - WS_EXTRANJERIA
REIMPRESION DE TEXTO - WS_EXTRANJERIA
RESOLUCION IMPRESA - KLORCAS

ORDEN DE GIRO IMPRESA CORRECTAMENTE - KLORCAS
CARTA NOTIFICACION VISA OTORGADA - KLORCAS

VB JEFE DE VISAS - PVASQUEZ

IMPRIME CONSOLIDADO - PVASQUEZ

OFICINA DE PARTES-DEM - LMEDINA

REIMPRESION ORDEN DE GIRO - WS_EXTRANJERIA
REIMPRESION DE TEXTO - WS_EXTRANJERIA

ORDEN DE GIRO PAGADA - TESORERIA

IMPRIME AUTOADHESIVO VISA NORMAL - MSANTOSO

Tipo Documento

RESOLUCION EXENTA

N° Documento 94555

Fecha Documento 07-08-2013

Autoridad Origen DEM

Materia OTORGA AUT TRABAJO SVPD

Beneficio Solic- Aprob Rech-Arch-Dse: AUTORIZACION TRABAJO SVPD
Plazo 4 meses

Fecha Desde 07-08-2013

Fecha Hasta 07-12-2013

Neo

CEPEDE

Observaciones
Etapas

Tipo Documento

Neo

Fecha Documento
Autoridad Origen

Documento

SOLICITUD AUT TRABAJO SVPD
9217

07-08-2013

DEM

Materia : SOLICITA AUT TRABAJO SVPD

Beneficio Solic-Aprob-Rech-Arch-Dse: AUTORIZACION TRABAJO SVPD
Plazo 4 meses

Fecha Desde 07-08-2013

Fecha Hasta

Neo

CEPEDE

Observaciones
Etapas

07-08-2013
07-08-2013
07-08-2013
08-08-2013
08-08-2013
08-08-2013
08-08-2013
09-08-2013
09-08-2013
09-08-2013
09-08-2013

RESOLUCION IMPRESA - KLORCAS

INGRESADA - KLORCAS

ORDEN DE GIRO IMPRESA CORRECTAMENTE - KLORCAS
REIMPRESION ORDEN DE GIRO - WS_EXTRANJERIA
REIMPRESION ORDEN DE GIRO - WS_EXTRANJERIA
REIMPRESION ORDEN DE GIRO - WS_EXTRANJERIA
REIMPRESION ORDEN DE GIRO WS_EXTRANJERIA
TMPRESION TARJETA TRABAJO SVPD o TRABAJO TURISMO - RAHUMADAP
ORDEN DE GIRO IMPRESA CORRECTAMENTE - RAHUMADAP
REIMPRESION DE TEXTO - RAHUMADAP

ORDEN DE GIRO PAGADA - TESORERIA

Tipo Documento

Ne

Fecha Documento

Documento

SOLICITUD TURISMO
9071
16-10-2012

Pagina : 4
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Autoridad Origen : DEM

Materia . SOLICITA PRORROGA DE TURISMO
Beneficio Solic-Aprob-Rech-Arch-Dse: PRORROGA TURISMO
Plazo : 90 dias

Fecha Desde : 05-11-2012

Fecha Hasta : 03-02-2013

Ne CEPEDE :

Observaciones

Etapas

- "16-10-2012 - INGRESADA - MGONZALEZS
16-10-2012 - RESOLUCION IMPRESA - MGONZALEZS
16-10-2012 - ORDEN DE GIRO IMPRESA CORRECTAMENTE - MGONZALEZS
16-10-2012 - ORDEN DE GIRO PAGADA - TESORERIA

Tipo Documento : RESOLUCION EXENTA

N° Documento : 105377

Fecha Documento : 16-10-2012

Autoridad Origen : DEM

Materia OTORGA PRORROGA DE TURISMO
Beneficio Solic- Aprob Rech-Arch-Dse: PRORROGA TURISMO
Plazo : 90 dias

Fecha Desde : 05-11-2012

Fecha Hasta : 03-02-2013

N° CEPEDE H

Observaciones

Etapas

30-10-2012 - TRANSPARENCIA TERMINADA - CPENAE

SANCIONES

Tipo Documento : RESOLUCION EXENTA - SANCION
N° Documento : 1473

Fecha Documento : 07-11-2014

Autoridad Origen : INT LOS LAGOS

Materia : INFRACCION

Sancidn : AMONESTACION

Plazo : 15 dias

Fecha Desde
Fecha Hasta :
Observaciones : Regularizar Residencia y/o Hacer Abandono del Pais 72
Etapas :
17-11-2014 - RESOLUCION IMPRESA - IMARIN
19-11-2014 - OFICIO IMPRESO - IMARIN

OBSERVACIONES

Comunicacién Electrédnica N° 337767 de 03/11/2014 Sujeto a control de firmas,
denunciado mediante Informe Policial N° 73 del 08.09.2014 del Departamento
Policia Internacional Castro, por infraccién art. N° 106 del Reglamento de
Extranjeria

————— POLINO3/11/2014 10:44:42



Departamento | R | Codigo:SGC-SIAC- .

de Extranjeria | = REQUNIT()S PARA SOLICITAR CARTADE _;'CH61_V§§B°2';§031-2
y Migracion | . NACIONALIZACiéN S A et

‘ Reemplaza a: 2.0 .
Ministerio del nterior : B . R e T L R " ¥ :
- " Seguridad Publics , S . L s . . | paginatlde5b

~ SOLICITUD CARTA DE NACIONALIZACION

NO
BENIGNA JULIANA
ZAMBRANO PEREZ
DATOS DEL SOLICITANTE: 24.379. 95(»3
KP -~
ZO\M\&-/O\Y\D Qe %&W A ﬂ_‘(;\xw
APELLIDO PATERNO APELLIDO MATERNO NOMBRES

ur e ZABI1A0 - 2 esmoo e e\ e om SEXO: M E F B

FecHa DENACIMENTO: 22 1 S 1 Bl paisDeNacmiEnTo:  Nen

CIUDAD DE NACIMIENTO: Caacoh NACIONALIDAD: N N
Dowuuo:'BQ\,\”\\hSE‘ 30l 63-A COMUNA: rAmVo gﬂ%&iﬁ% v
Teierono: ASW2S180 _ E-MAIL: \ﬂﬂk%“”\?pumhm (@ canR. wonn
O O
VINCULO CON CHILENQ: Si D NO [:le ANOS DERESIDENCIA: 5 FECHA INGRESO AL PAIS. 30~ 6 ~1 3

ACTIVIDAD / PROFESION : ~\2-‘( 3\%5\0&3(7\'?0’%&%&5\

SOLICITUD CARTA DE NACIONALIZACION
A S.E. El Sefior Presidente de la Republica:

El infrascrito arriba identificado, respetuosamente viene en solicitarle sea concedida la Carta de
“Nacionalizaciéon Chilena en consideracion a que cumple con los requisitos legales pertinentes.

Es gracia, Df"f\

““Firma del solicitante

TIMBREDEAUTORIDAD-FECHADEPRESENTACION: /

Pagina Web www.extranjeria.gob.ci — Contact Center 600-486-3000
Reserva de horas para atencion http://reservahora.extranjeria.gob.cl/




SERVICIO DE REGISTRO FOLIO : 57325314
CIVIL E IDENTIFICACION
Cédigo Verificacidn:

d28100fe69a8

00

57325314

REPUBLICA DE CHILE

CERTIFICADO DE ANTECEDENTES
Valido para FINES ESPECIALES

NOMBRE  : BENIGNA JULIANA ZAMBRANO PEREZ

R.U.N. : 24.379.950-3 Fecha nacimiento: 23 Mayo 1986

REGISTRO GENERAL DE CONDENAS
RUN FINES

24379950-3 S IN ANTECEDENTE Seseecrates

REGISTRO ESPECIAL DE CONDENAS POR ACTOS DE

VIOLENCIA INTRAFAMILIAR
RUN FINES

24379950-3 SIN ANOTACIONE Seseeciates

FECHAEMISON: _31._Octubre.2018,..11:39...
IMPUESTO PAGADO -~ VALOR : $§ 1050
CERTIFICADO ANTECEDENTES PARA FINES ESPECIALES
Impreso en: ANTOFAGASTA SO SECTOR BONILLA
REGION : ANTOFAGASTA

Verifique documento en www registrocivil.gob.cl o a nuestro Call Center 600 370 2000, para teléfonos fijos y
celulares. La proxima vez, obtén este certificado en www.registrocivil.gob.cl.

“Victor Rebolledo Salas
Jefe de Archivo General [s)

Incorpora Firma Electrénica
Avanzada

Timbre electrénico SRCel

1802719 RUN : 24379950-3 FECMK+
www.registrocivil.gob.cl
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, REPUBLICA BOLIVARIANA DE VENEZUELA

(e

()
\w"‘

MINISTERIO DEL PODER POPULAR PARA RELACIONES INTERIORES, JUSTICIA Y PAZ
DESPACHO DEL VICEMINISTERIO DE POLITICA INTERIOR Y SEGURIDAD JURIDICA

DIRECCION GENERAL DE JUSTICIA, INSTITUCIONES RELIGIOSAS Y CULTOS
COORDINACION DE ANTECEDENTES PENALES

CERTIFICACION DE ANTECEDENTES PENALES

En nombre del Ciudadano Ministro del Poder Popular para Relaciones Interiores, Justicia y Paz, la
Direccién General de Justicia, Instituciones Religiosas y Cultos, en ejercicio de sus funciones y
cumpliendo la Ley de Registro de Antecedentes Penales, publicada en la Gaceta Oficial de la
Republica de Venezuela (hoy Republica Bolivariana de, Venezuela) Nro. 31.791, de fecha 03 de agosto
de 1979, a solicitud de parte mteresada explde certificado’dé. antecedentes penales al ciudadano (a):

BENIGNA JULIANA ZAMBRANO PEREZ - . CI V-17100822
Se constata, luego de revnsada la base de datos de la Oficina de Antecedentes Penales y hasta la

emisién del presente documento, que el referido ciudadano(a) NO REGISTRA ANTECEDENTES
PENALES EN LA REPUBL!CA BOLlVARIANA DE.VENEZUELA. _

ABG. HANT HONY RAFAEL COELLO BELLO
VICEMINISTRO DE POLITICA INTERIOR Y SEGURIDAD JURIDICA

Designado segtn Decreto N° 3.275 de fecha 15 de Febrero de 2018.
Publicado en Gaceta Oficial de la Republica Bolivariana de Venezuela
N° 41.341 en la misma fecha.

Atencién: Este documento consta de una (1) hoja, el cual no debe contener enmiendas, tachaduras, modificaciones o superposiciones. Los datos de
identificacion del solicitante son suministrados por el Servicio Administrativo de Identificacién, Migracién y Extranjeria (SAIME). La autenticidad de este
certificado lo puede verificar a través del portal www.mpprijp.gob.ve con el Nro: 10220182553942 o escaneando ef cidigo QR.

[EmiE EE
= wafe

i .z o Godiomo
. w g:ﬂvaﬂana

Ministerlo det Poder Populat PATRIONAS UNIDOS
para R , Justicia y Paz i { w SABEMOS VENCER

LS

Av.Urdaneta, Esq. Platanal. Edificio Sede MPPRIJP. Piso 4, La Candelaria, Caracas-Venezuela
Telf: 506.1111 Fax 506.1704



Gobiemo Bolivariano
de Venezuela o Edorioras

0005

a Impresion: 23-11-2018
a Impresion: 15:59:29

REPUBLICA BOLIVARIANA DE VENEZUELA
MINISTERIO DEL PODER POPULAR PARA RELACIONES EXTERIORES

OHCINA DE RELACIONES CONSULARES

Nr0.015583155 * Bynzo \ .

Nro.01558315S Sello Nro.2311439

Convention de La Haye du 5 Octobre 1961

SNy
// 1.-Pais VENEZUELA
)

El presente documento publico

7/
'\ 3 2.-Ha sido firmado por:
\’
:\ ! HANTHONY RAFAEL COELLO BELLO
\ .
7 3.-Quien acta en calidad de:
/
— “ VICEMINISTRO
A
T 4.-Llevando el sello/timbre de:
ER Y \\ .
. \;"v o - . /' M.P.P PARA LAS RELACIONES INTERIORES, JUSTICIA Y PAZ
kL4 t S
bk % \ // Certificado
. s 5 en:Caracas 6.-¢l dia: 23-11-2018 )
r_/ * ‘ 7.-Por el Minist |
= R | -Por el Ministro:
Q}Q\Q’ v ‘ 8.-Nro: 2311439
.-Nro:

@ el .

A A l\ )
\\ T 9.-SellofTimbre
\l

’; j :__5 \r w~ ~ - __; ~ - }—»
t;: yrae e \‘\ T ey W)
\ \(\\ o - /\—\\\\ > e

Se advierte que la presente apostilla no prejuzga
acerca de ningun otro extremo de fondo ni de forma.

Autoridad Certificante

Distrito Capital - Libertador

Directora General (E) de la Oficina de Relaciones Consulares
2018-11-23 16:12:39

PARA VALIDAR LA AUTENTICIDAD INGRESE ESTE CODIGO:171008222018
En http://validarapostilla.mppre.gob.ve

TIPO DE ACTUACION: Certificacion de Antecedentes Penales
TITULAR: 17100822 - BENIGNA JULIANA ZAMBRANO PEREZ

MPPRE-d9449221a94177df0f788c6f4f107a163546

El Documento ha sido “firmado electrénicamente®, cumpliendo con el *Decreto Ley de mensaje de Datos y Firma Electrénica®, de fecha
10 de Febrero de 2001, publicado en la *Gaceta Oficial** Nro 37.148, del 28 de febrero de 2001,




POLICIA DE INVESTIGACIONES DE CHILE
JEFATURA NACIONAL DE EXTRANJERIA Y POLICIA INTERNACIONAL N° 392553/AFP

CERTIFICADO DE VIGENCIA
DE PERMANENCIA DEFINITIVA

ANTOFAGASTA, 27 de diciembre 2018

¥k

Quien suscribe certlﬁca que ‘don(a) BENIGNA JULIANA ZAMBRANO PEREZ, VENEZOLANA(A)
es titular del Certlﬁcado de Permanencia Definitiva Nro 471.107 otorgada mediante Resolucion
N° 18.749 de fecha 2/2/2015, la cual se encuentra vigente.

Documento vélido para ser presentado en :

Departamento de Extranjeria y Migracion del Ministerio del Interior y Seguridad Pablica

Saluda atentamente a Ud.

DEPARTAMENTO DE EXTRANJERIA Y POLINT ANTOFAGASTA
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Thmese rasén de este Biploma en la Secretaria de esta Universidad p
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El rector de Ia Universitat Jaume 1 de Castellé

Qtorga el titulo

UNIVERSITAT | ” | o

=

A
e

-,

q," oy

BAUMESI . MASTER EN HISTORIA DEL MUNDO HISPANICOX. |
LAS INDEPENDENCIAS EN EL MUNDO EBEROAMERECA“NG

a

‘Benigna Juliana Zambrano Pérez

con documento de identidad/ntimero de pasaporte D0065606, de nacionalidad venezolana.

Departamento de Historia, Geografia y Arte

Duracién: 60 créditos ECTS
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o
- La pérsona interesada El rector El/La jefa del Setv1c1 i E\IG
- - €
- '/ ~ o0
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Z (O L)

-

Castellon de la Plana 14 de febrero de 204’1
Titulo propio de la Univer;imt Jaume I.' expedido deAacuerdtya -con la di.sposit.:.ién ndxclona'l undec ima del Real dec;r'e;o 1393/'2007‘ . . . Num, de registro: 2213
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YO, JOSE LUIS LLEDO GONZALEZ, Notario del Ilustre Co-
legio de Andalucia con residencia en Sevilla. —

DOY FE: Que la fotocopia que antecede es reproducciédn
reducida del anverso del documento original, el cual se me
ha exhibido para su cotejo. Y para la parte interesada la:
expido en el presente folio de uso exclusivo para documentos
notariales.

Sevilla, a siete dé abril de dos mil once.

- SELLODE
LEGITIMACIONES Y

— e ASTENTO NO L1260 es
l DEL LIBRO INDICADOR

APOSTILLE .
(Convention de La Haye du 5 octobre, 1961-Real
Decreto 2433/1978, de 2 de octubre)

1. P-isESPANA - :
El presente documento publico

LEGi?%ALk(O:lgEEsv 2. ha sido firmado por D Jose Luis Lledo Gonzalez
: 3. actuando en calidad de NOTARIO,
4. se halla sellado/timbrado con el de su notaria
CERTIFICADO
5. En Bollullos Par del Condado 6. el 08-04-2011

7. por D. Carlos Maria Garcia Campuzano, Notario de
~. .Bollullos Par del Condado, y Tesorero de la Junta
5| ‘zi‘ Directiva del Colegio-Notarial de Andalucia

)

5:‘?;}(:‘3@ el nimero 12249
459 S€]lo/timbre 10. Firma_
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Santiago de Chile, 12 de noviembre de 2018
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'Cértificj:ac!o,‘de vigencia de contrato

Fundacién Servicio Jesuita a Migrantes R.U.T. 65.030.892-1, representada por don
Rodrigo Llanquiman Manqui, Rut 17.102.827-2, en su calidad de Representante Legal,
ambos con domicilio en calle Lord Cochrane 104, comuna de Santiago, certifica que dofa
Benigna Juliana Zambrano Pérez, venezolana, cédula de identidad N° 24.379.950-3,
mantiene vigente su relacion laboral con la Fundacién Servicio Jesuita a Migrantes,
desempefiandose como Responsable Programa Migracion y Escuela, desde el 15 de
mayo de 2018, fecha en la que se celebrd su contrato de trabajo indefinido, con un

sueldo base mensual de $743.548 y bonos por concepto de colacion y movilizaciéon que

ascienden a $62.760 y $41.840 respectivamente.

El presente certificado es emitido para los fines que la trabajadora estime convenientes.

Cochraffe 10
Lord i im( ie.ofd

Reer L\eg\gl SJM
Rodrigo quiman Manqu

Rut: 17.102.827-2

[
Santiago Arica Antofagasta rere SNTRT ‘ STA)
Lord Cechrane 104 José Miguel Carrera 1515, Oficina 6 1‘:;_ ‘des getarggc;goss !;Ji} EQ}‘P& 1ZA€:P\@N
+56 2 28387560 +56 58 2474583 +56 55 2 d VR
antofagasta@sjmchile-&g.! RR&V&RS@

santiago@sjmchile.org arica@sjmchite.org



AUTRIZO FIRMA DE DON ROIRIGO LLANQUIMAN MANQUI C.I. 17.102, 8272, EN REPRESENTACION DE
" FUNDACION SERVICIO JESUITA A MIGRANTES " RUTs 65.030.892~1,

SANTIAGO 12 NOVIEMBRE 2018, JM
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Migrantes

CONTRATO DE TRABAJO

En Santiago de Chile, a 15 de mayo de 2018 entre la Fundacion Servicio Jesuita a Migrantes (SJM),
RUT 65.030.892-1, con domicilio en calle Lord Cochrane 104, comuna de Santiago, representada por
Rodrigo Llanquiman Manqui, RUT 17._102.827-2, del mismo domicitio anterior, en adelante “SJM”, y

NOMBRE : BENIGNA JULIANA ZAMBRANO PEREZ
RUT : : : 24.379.950-3

NACIONALIDAD : Venezolana

FECHA DE NACIMIENTO : 23 de mayo de 1986

DOMICILIO : Santa Cruz 02265, Coviefi, Antofagasta.
PROFESION O ACTIVIDAD Socidloga/Licenciada en Historia

AFP : Modelo

SISTEMA DE SALUD : Fonasa

que en adelante se denominara “la Trabajadora”, se ha convenido el siguiente Contrato de Trabajo:
PRIMERO

- La Trabajadora se obliga a trabajar para el SJM desempenando las funciones de Responsable de
Programa’ Migracion y Escuela en la ciudad de Antofagasta y a todo aquello que se encuentre
relacionado con lo anterior, en las dependencias del SJM en la ciudad de Antofagasta, como también en
les domicilios de las instituciones v personas que le corresnonda visitar en el ejercicio de sus funciones,
realizando los traba]os que le competen al SJM

El SUM podra alterar la‘ naturaleza de los servicios o el sitio 0 recinto en que ellos deban prestarse, a
condicion de que se trate de tabores similares y que el nuevo sitio o recinto quede dentro de la misma
ciudad, sin que ello importe menoscabo para la Trabajadora.

SEGUNDO

La Trabajadora se obliga a cumplir las instrucciones que le sean impartidas por sus superiores del SIM,
asi como cumplir las normas det Codigo del Trabajo, el Reglamento Interno, las normas generales que
se impartan y las disposiciones del presente Contrato.

TERCERO

La jornada de trabajo sera de lunes a jueves de 9:00 a 18:00 horas y viernes de 9:00 a 16:30 horas,
cumpliendo 43.5 horas semanales, con una hora para colacion. Sin perjuicio de la jornada antes
pactada, el Trabajador debera desempenar algunas funciones fuera del lugar de trabajo y en otros
horarios, esto Gltimo dara derecho a compensar en tiempo en los dias siguientes, todo esto de comun
acuerdo con sus superiores del SJM y segln las politicas de compensacion.

Sdnu «;o
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La Trabajadora tiene derecho a un periodo de vacaciones de 15 dias habiles a tomarse de manera
corrida durante el afo, luego del cumplimiento de doce meses a contar de la fecha de la firma del
presente contrato. En caso de no haber cumplido el afo de trabajo vinculado al SJM, el trabajador
puede adelantar vacaciones prorratedndolas acorde a la fraccién del ano trabajado, esto
exclusivamente para el primer periodo de vacaciones, previa autorizacion de la Direccién Nacional y
bajo las condiciones pautadas en la Politica de Personas, atendiendo a las necesidades del SJM y con el
acuerdo de sus superiores.

El SUM otorga 5 dias habiles adicionales de vacaciones, no indemnizables al momento de la
desvinculacion de la Trabajadora, por lo que para el calculo de vacaciones proporcionales, se
considerara Unicamente la base legal de 15 dias. Adicionalmente, cabe sefalar que la Trabajadora no
podra hacer uso de este beneficio en conjunto con el periodo de vacaciones enunciado en el parrafo
anterior.

CUARTO

La Trabajadora recibira como pago por sus servicios prestados, una remuneracion mensual imponible
de $713.800 y bonos por concepto de colacion y movilizacion que ascienden a $62.760 y $41.840
respectivamente, que se pagaran por mes vencido, a mas tardar el Gltimo dia habil del mes
correspondiente.

En este acto la Trabajadora autoriza al SJM para que su remuneracién pueda ser pagada con cheque o
vale vista bancario a su nombre o mediante el sistema de depésito o transferencia electrénica a su
cuenta bancaria.

De las remuneraciones que perciba la Trabajadora deberan deducirse los impuestos que las graven, las
cotizaciones de seguridad social, el aporte proporcional al Seguro de Cesantia, las cuotas sindicales en
conformidad a la tegislacion respectiva y las obligaciones con instituciones provisionales y/u organismos
publicos.

Con acuerdo de las partes, que deberad constar por escrito, podran deducirse de las remuneraciones,
sumas o porcentajes determinados, destinados a efectuar pagos de cualquier naturaleza, no pudiendo
éstos, en conjunto, exceder del 15% de la remuneracion total la Trabajadora.

No se podra deducir, retener o compensar suma alguna que rebaje el monto de las remuneraciones por
arriendo de habitacion, luz, entrega de medicinas, atencién médica y otras prestaciones en especies 0
por concepto de multas que no estén autorizadas en el Reglamento de Orden, Higiene y Seguridad.

Santiago Arica Antofagasta
Lord Coahiane o4 foses T hguet Carrera 1915, Oficing ¢ 14 de Febrero 258%

) +56 54 2474583 +56 55 2229580
santiago@symehile.arg arica@simchile.org antofagasta@sjmchile.org




Migrantes

QUINTO

El SJM pagara, ademas, en septiembre y diciembre, bonos adicionates cuyos requisitos para percibirlos
se contienen en la reglamentacion vigente. Se estipula expresamente que si la Trabajadora deja de
. e cumplir los requisitos que le dan derecho al goce de estas remuneraciones adlaonates cesara la
obligacion de pagarlas.

SEXTO

Son obligaciones esenciales del Contrato de Trabajo, cuya infraccion es considerada grave y sera causa
justificada de terminacion del mismo, sin perjuicio de las causales que senala la Ley, las siguientes:

a) Compartir y contribuir a que se cumpla la Mision institucional: “acompariamos a las personas
migrantes a través de una intervencion social multidimensional. Construimos conocimiento y
aceleramos el cambio pohtrco y cultural contribuyendo a la construccion de un Chile inclusivo

e intercultural”.

b) Cumplir la jornada ordinaria de trabajo en su totalidad y dedicar toda su act1v1dad en esas
horas al desempeio de su empleo;

¢) Cuidar y mantener los bienes del SJM, en especial aquellos que directamente le sean
encomendados para desempenar sus funciones;

d) Registrar su asistencia en el sistema utilizado por et SIM;

e) Mantener absoluta reserva de las situaciones 0 materias que, directa o indirectamente se
relacionen con el SJM y que por su cargo o funciones llegare a conocer, asi como guardar la
debida fidelidad y lealtad;

f) Cumplir estrictamente las instrucciones y directivas verbales o escritas de sus superiores;

g) Respetar en forma irrestricta las normas y directivas de general aplicacion en el SJM, tales
como Reglamento Interno de Orden y Seguridad, Manuales de Procedimientos o de Operacion u
otros similares;

h) Efectuar reemplazos de acuerdo a las indicaciones de sus superiores;

i) Dar el aviso correspondlente y justificar la inasistencia, incluso por enfermedad, segun las -
‘normas vigentes;

j) La Trabajadora se obliga expresamente a desarrollar su trabajo con el debido cu1dado evitando
comprometer la seguridad y salud de las personas;

k) La Trabajadora asume la obligacion de utilizar los elementos de seguridad que corresponda de
acuerdo a las instrucciones comunicadas por el organismo administrador del Seguro de
Accidentes del Trabajo y Enfermedades Profesionales, conforme a las disposiciones de la Ley N°
16.744;

l) Contribuir al fortalecimiento institucional mediante el ejercicio de sus funciones basadas en el
respeto y cuidado del equipo de traba]o en cual esta inserto, aportando asi a un ambiente
laboral adecuado, v;

m) En general, emplear la mayor eficiencia y dedicacion en la ejecucion de las tareas asignadas.

Sdmiaqo
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SEPTIMO

Seran causales de terminacion del presente Contrato de Trabajo las contenidas en los Articulos 160 y
161 del Codigo del Trabajo, y las que a continuacion se sefalan, que tendran el caracter de esencialesy * o
determinantes, configurando éstas por si mismas causal de terminacion ipso facto:

a) Ejecutar durante las horas de trabajo y en el desempeio de sus funciones actividades ajenas a
su labor y al establecimiento o dedicarse a atender asuntos o negocios particulares;

b) Comprar por cuenta del SUM cualquier clase de bienes o efectuar negociaciones con los dineros
de la misma, sin la autorizacion previa otorgada por sus superiores;

¢) Servir de intermediario entre el SJM y el comercio particular dentro del recinto de trabajo, sin
la correspondiente autorizacion otorgada por sus superiores;

d) El perjuicio material causado intencionalmente en las instalaciones, maquinarias,
herramientas, Gtiles de trabajo, productos o mercaderias de propiedad del SJM. Se entendera
que hay intencionalidad cuando la Trabajadora no tome las minimas medidas de cuidado
ordenadas para la proteccion y cuidado de dichos bienes;

e) Negarse a trabajar sin causa justificada en la faena o labor que se le asigne o encomiende;

f) Negarse a acatar las 6rdenes e instrucciones de sus superiores en forma reiterada;

-g) Infringir las normas de seguridad y el Reglamento Interno de Orden, Higiene y Seguridad en
forma reiterada; v,

h) A la Trabajadora le queda absolutamente prohibido ejercer actividades profesionales,
comerciales u otros negocios o prestaciones de servicios incompatibles con las actividades del
SJM, a menos que cuente con autorizacion del SJM.

La infraccion a cualquiera de las normas anteriormente mencionadas se considerara en todo caso como
incumplimiento grave a las obligaciones que impone el Contrato y, segun proceda legalmente, el SIM se
reserva el derecho de ponerle término al presente Contrato de Trabajo.

\

OCTAVO .

El SJM permitira a sus funcionarios con titulo profesional, el ejercicio libre de la profesién con la
restriccion sefalada en la letra a) de la clausula Sexta, otorgandoles las facilidades correspondientes
para dicho ejercicio en cuanto no afecte las obligaciones y funciones que tiene en el SIM, y las
incompatibilidades contempladas:en el Reglamento, dependiendo de los superiores del profesional la
regulacion de esta materia.

NOVENO

Las partes acuerdan que cualquier beneficio adicional a este Contrato, que el SJM otorgue en favor de
la Trabajadora, se entendera hecho a titulo de mera liberalidad, razén por la cual no obligara ni
comprometera al SJM en caso que cese su otorgamiento.

Con todo, la remuneracion de la Trabajadora debera actualizarse en un Anexo a este Contrato por lo
menos una vez al ano, incluyendo los eventuales reajustes legales.

T e R

Santiago Antofagasta
Lord Coghrane 104 1515, Oficing & 14 de Febrero 258%
+56 2 2 ; +56 9580

santaaanisima hile o antofagasta@epnchile.org
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DECIMO

Clausula_de Prevision: Se deja constancia que la Trabajadora cotizara en el régimen previsional
chileno, comprometiéndose el empleador a efectuar las retencmnes y entregarlas a las instituciones
correspondientes. : :

DECIMO PRIMERO

Clausula de Impuesto a la Renta: El empleador tiene la obhgacwn de responder al pago de impuesto a
la renta correspondiente en relacion con la remuneracion pagada (CLAUSULA SOLO PARA SUELDOS
SUPERIORES A 13,5 UTM).

DECIMO SEGUNDO

Vigencia: El presente contrato tendra una vigencia inicial de 3 meses a contar desde el 15 de mayo de
2018 y hasta el 15 de agosto del presente afio.

DECIMO TERCERO
Para todos ‘los efectos legales que se deriven del presente Contrato, las partes fijan domicilio especial

en la ciudad de Santiago y se someten expresamente a los tnbunales de Justicia con competencra en
esta ciudad. : :

DECIMO CUARTO

El presente Contrato se firma en dos ejemplares del mismo tenor y efecto, declarando la Trabajadora
haber recibido uno de ellos.

a
 “Yrabajadora i roiiiiig eprasentante L\’g:at SJM
BENIGNA JULIANA ZAMBRANO PEREZ wsiRoldeigo Llanquiman Manqud
24.379.950-3 17.102.827-2

Santiago

Lord Cochrane 144

+56 2 28387560 ; €
" santiago@sjmchile.org avica@simanile. org

14 de Febrero 2580
3 55 2229580
@spnchule oy
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ANEXO N°1 AL CONTRATO DE TRABAJO

En Santiago de Chile, a 15 de agosto de 2018, entre la Fundacion Servicio Jesuita a Migrantes,
Rut 65.030.892-1, con domicilio en Lord Cochrane 104, comuna de Santiago, representada
Rodrigo Llanquiman Manqui, chileno, Rut 17.102.827-2 y doiia Benigna Juliana Zambrano
Perez, Rut 24.379.950-3, que en adelante se denominara “la trabajadora”, se suscribe el
presente anexo al contrato de trabajo celebrado con fecha 15 de mayo de 2018, el que consiste
en lo siguiente:

A partir de la fecha de la firma del presente anexo las partes acuerdan modificar las siguientes
clausulas del acuerdo contractual en el siguiente sentido:

DECIMO SEGUNDO
El presente anexo de contrato modifica la vigencia del original a INDEFINIDO.
El presente se firma en dos ejemplares del mismo tenor y efecto, declarando “la trabajadora”,

haber recibido un ejemplar de él y siendo éste el fiel reflejo de la relacion laboral existente
entre las partes.

Y

Servicic
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Migrantes

+56 2 28387560
.ord Cochrane 104 - Santiage |- .
Trabajadora www.simchile.org Rep&éﬁtante L\?gal SIM
Benigna Juliana Zambrano Perez Rodrigo Llanquiman Manqui
RUT 24.379.950-3 RUT 17.102.827-2

SAMTIAGD ARICA ARTOFRGASTA
Lowtt Corheane 304 Jusn Arageio Piox 2100 14 de Febrern 2589
+35 2 28387560 235 58 127TFO0A +56 55 FITV560
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Fundacién Setvicio Jesuita a Migrantes
65030892-1
Lord Cochrane 104

LIQUIDACION DE REMUNERACIONES ~ Mayo 2018

NOMBRE:  BENIGNA JULIANA ZAMBRANO PEREZ

RUT: 24.379.950-3 CENTRO DE NEGOCIOS:  RESPONSABLE PROGRAMA
CARGO: Responseble Programa MYE 71 HA INGRESO: YifHGERH ¥ ESCUELA
D/TRABAIADOS: 17 AF.P: AFP MODELO INST. SALUD: Fonasa
DETALLE DE HABERES B DETALLE DE DESCUENTOS

SUELDO BASE.: 404,487 T. FONDO PENSION 43,564

T.HAB,IMP.YTRIBUT. 404,487 APORTE SALUD 28,314

T. COLACION 35,564 T. LEVES SOCIALES 71,878

T. MOVIUZACION 23,709

T.HAB. N.IMP. Y N.TRIBUT. 59,273

TOTAL HABERES 463,760 TOTAL DESCUENTOS: 71,878

SUELDO LIQUIDO: 391,882

Certifico que he recibido
lasumade$ 391,882  trescientos novents y un mi ochocientss achenta y dos
8 mi entera satisfaccion y no tengo cargo ni cobro algu«. ;- sterior que hacer,

_ por ninguno de los toncaptos comprendidos en esta fi- i i

RECIBI CONFORME



Fundacitr: Servidlo Jesuita a Migrates
650308921
Lorg Cothrana 104

LIQUIDACION DE REMUNERACIONES

Junio © 2018

NCMBRE:  BENIGNA JULIANA ZAMBRANO PEREZ
CENTRO DE NEGUCINS:  RESPONSABLE PROGRAMA
FECHA INGRESG: YUGRASAPH ¥ ESCUELA

RAT: 24.379.950-3
CARGD: Responsable Programa MYE
DA TRABRIADCS: 30

AF.P: AFP MODELD

INSY. SalYD:  Fonasa

DETALLE DE HABERES DETALLE GE DESCUENTOS

SUELDO BASE: 713,800 T. FONDO PENSION 76,876

7. HAB. IMP. Y TRIBUT, 713,800 APORTE SALUD 49,966

T. COLACION : 62,760 T. LEYES SOCIALES 126,842
T. MOVILIZACION | 41,840
T.HAB. N.IMP. Y N.TRIBUT. 104,600

TOTAL HABERES 818,400 TOTAL DESCUENTOS: 126,842

SUELDO LIQUIDO: 691,558

Cerufico gue h recibido

lbumades 691,558 . seiscientos noventa y un mil quinientos cincuents y acho
& e entiars satisfaccioh v no-1enge cango ni cobro alguno posterior que hacer, 7/

o npUnD de Ins conceptos comprendidos o esta liguitacitn. -y 4/ .
-/ 4 / &\;‘%\

RECIBI CONFORME
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Fundacion Servicio Jesuita a Migrantes
- +65030892-1
Lord Coctwane 104

LIQUIDA&:I()N DE REMUNERACIONES Julio 2018

NOMBRE: BENIGNA Ij’ULIANA ZAMBRANO PEREZ

RALT: 24.379.950-3 CENTRO DE NEGOCIOS:  RESPONSABLE PROGRAMA
M . .
CARGO: . Responsable Programa MYE . FECHA INGRESO: YURRDSAPH Y ESCUELA
D/TRABAJADOS: 30 .  AF.P: AFP MODELO INST. SALUD:  Fonasa
DETALLE DE HABERES DEVALLE DE DESCUENTOS
SUELDO BASE.: | 713,800 T. FONDO PENSION 76,876
T. HAB. IMP. Y TRIBUT. 713,800 APORTE SALUD 49,966
T.COLACION 62,760 T. LEVES SOCIALES 126,842
T. MOVILIZACION | 41,840

T.HAB. N.IMP. Y &.TRIBUT. 104,600

TOTAL HABERES é 818,400 TOTAL DESCUENTOS: 126,842

SUELDQ LIQUIDO: 691,558

Certifico que he recibido
fzsumade$ 691,558 | seiscientos noventa y un mil quinientos cincuenta y ocho

o
: ) i g i
a mi entera satisfaccion y no tengo cargo ni cobro alguno posterior que hacer, - o P @‘gii} ?ﬁ'—f\f%{fiﬂ
par pinguno de los conceptos comprendidos en esta liquidacion. /E-s_yﬂ 4 M;gﬁ’m%
( i ~56 2 28387560

i

siet Cochrens M8« Saotiane
5 o sirichile o
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Fundag:
650308+

Lord C»

1 >ervicio Jesuita a Migrantes

“eene 104

LIQUIDACION DE REMUNERACIONES Agosto

2018

. ABRE: BENIGNA JULIANA ZAMBRANO PEREZ

|

.-
L

¢
i

iT . 24.379,950-3 ) CENTRO DE NEGOCIOS:  RESPONSABLE PROGRAMA
2R150; Responsable Programa MYE FECHA INGRESOQ: Wﬁy]\‘%% Y ESCUELA
- TABAJADQS: 30 A.F.P: AFP MODELO INST. SALUD: Fonasa
DETALLE DE HABERES DETALLE DE DESCUENTOS
SUELDO BASE.: 719,047 T. FONDO PENSION 77,442
T. HAB. IMP. Y TRIBUT, 719,047 APORTE SALUD 50,333
T. COLACION 62,760 AFC TRAB. 0.6 4,314
T. MOVILIZACION 41,840 T. LEYES SOCIALES 132,089
T.HAB. N.IMP. Y N.TRIBUT. 104,600
TOTAL HABERES 823,647 TOTAL DESCUENTOS: 132,089
SUELDO LIQUIDO: 691,558

e :1f-co que he recibido

la mnade$ 691,558 seiscientos noventa y un mil quinientos cincuenta y ocho

o

pe r.nguno de los conceptas comprendidos en esta liquidacion.

* 2ntera satisfaccion y no tengo cargo ni cobro alguno posterior que hacer,

“RECIBI CONFORME



Fundacion Servicio Jesuita a Migrantes
65030892-1

tord Cochrane 104

LIQUIDACION DE REMUNERACIONES Septiembre 2018

NOMBRE: BENIGNA JULIANA ZAMBRANO PEREZ

R.U.T: . 24.379.950-3 CENTRO DE NEGOCIOS: RESPONSABLE PROGRAMA
CARGO: Responsable Programa MYE FECHA INGRESO: W%%%‘ Y ESCUELA
D/TRABAJADOS: 30 A.F.P: AFP MODELO INST. SALUD: Fonasa
DETALLE DE HABERES DETALLE DE DESCUENTOS

E SUELDO BASE.: 719,047 T. FONDO PENSION 82,323

4 H: BONO AGUINALDO 45,327 APORTE SALUD 53,506

T. HAB. IMP. Y TRIBUT. 764,374 AFC TRAB. 0.6 4,586

: T. COLACION 62,760 T. LEYES SOCIALES 140,415

T. MOVILIZACION 41,840 ANTICIPO DE SUELDO 37,000

T.HAB. N.IMP. Y N.TRIBUT. 104,600

TOTAL HABERES 868,974 TOTAL DESCUENTOS: 177,415

SUELDO LIQUIDO: 691,559

Certifico que he recibido

la suma de $ 691,559 seiscientos noventa y un mil quinientos cincuenta y nueve
a mi entera satisfaccion y no tengo cargo ni cobro alguno posterior que hacer,
por ninguno de los conceptos comprendidos en esta liquidacion. ey ey 7 Migrantes

e simnchiie.org

~~— RECIBI CONFORME
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Jacién Servicio Jesuita a Migrantes
2030892-1
Lord Cochrane 104

LIQUIDACION DE REMUNERACIONES Octubre 2018
NOMBRE: BENIGNA JULTIANA ZAMBRANO PEREZ
RU.T: 24.379.950-3 CENTRO DE NEGOCIOS:  RESPONSABLE PROGRAMA
CARGO: Responsable Programa MYE FECHA INGRESO: YHRRASAPR! Y ESCUELA
D/TRABAJADOS: 30 A.F.P: AFP MODELO INST. SALUD: Fonasa
DETALLE DE HABERES DETALLE DE DESCUENTOS
SUELDO BASE.: 743,548 T. FONDO PENSION 80,080
T. HAB. IMP. Y TRIBUT. 743,548 APORTE SALUD 52,048
T. COLACION 62,760 AFC TRAB. 0.6 4,461
T. MOVILIZACION 41,840 T. LEYES SOCIALES 136,589
T.HAB. N.IMP. Y N.TRIBUT., 104,600
TOTAL HABERES 848,148 TOTAL DESCUENTOS: 136,589
SUELDO LIQUIDO: 711,559
Certifico que he recibido
lasumade $ 711,559 setecientos once mil quinientos cincuenta y nueve
a mi entera satisfaccion y no tengo cargo ni cobro alguno posterior que hacer, -

por ninguno de los conceptos comprendidos en esta liquidacion.
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© Fundacibn Servicio Jesuita a Migr*antes '
65030882-1 .
Lord Cochrane 104 K

LIQUIDACION DE REMUNERACIONES Noviembre 2018

NOMBRE: BENIGNA JULIANA ZAMBRANO PEREZ

R.UT: 24.379.950-3 . CENTRO DE NEGOCIOS: RESPONSABLE PROGRAMA
CARGO: Responsable Programa MYE FECHA INGRESQ: YRAHSEPR ¥ ESCUELA
D/TRABAJADOS: 30 AF.P: AFP MODELO INST, SALUD:  Fonasa
DETALLE DE HABERES DETALLE DE DESCUENTOS
SUELDO BASE.: 743,548 T. FONDO PENSION 80,080
T. HAB. IMP. Y TRIBUT. 743,548 APORTE SALUD 52,048
T. COLACION 62,760 AFC TRAB. 0.6 4,461

T. MOVILIMCION; 41,840 T. LEYES SOCIALES 136,589
i

T.HAB. N.IMP, Y }‘.TRIBUT. 104,600

TOTAL HABERES 848,148 TOTAL DESCUENTOS: 136,589

SUELDO LIQUIDO: 711,559

Certifico que he recibido :
lasumade$ 711,559 ' setecientos once mil quinientos cincuenta y nueve
a mi entera satisfaccion y ho tengo cargo ni cobro alguno posterior que hacer,
por ninguno de los concepfos comprendidos en esta liquidacidn,




Fundacion Servicic Jesuita a Migrantes
650208921
Lard Cacnrane 104
LIQUIDACION DE REMUNERACIONES Diciembre 2018
NOMBRE: BENIGNA JULIANA ZAMBRANO PEREZ
R ©24.379.950-3 CENTRC DE NEGOCIOS:  RESPONSABLE PROGRAMA
CARGC: Responsable Programa MYE FECHA INGRESO: %l%%%’ Y ESCUELA
/T2 ABAJADDS: 30 AF P AFP MODELC INST. SALUD:  Fonasa

.. DETALLE DE OESCUENTOS ..

DETALLE DEHABERES

SUELDO BASE.. 743,548 T. FONDO PENSION 85,754
H: BONO AGUINALDG 52,678 APORTE SALUD 55,736
T. HAB. IMP. Y TRIBUT. 796,226 AFC TRAB. 0.6 4,777
T. COLACION 62,760 T. LEYES SOCIALES 146,267
T MOVILIZACION 41,840 ANTICIPO DE SUELDO 43,000

T.HAB. N.IMP. Y N.TRIBUT. 104,600

TOTAL HABERES 900,826 TOTAL DESCUENTOS: 189,267

SUELDO LIQUIDO: 711,559

Certifice que he recibido

lasunade s 711,559 setecientos once mil guinientos cincuenta y nueve
3 m onterz satisfacrion v na tengo cargo ni cobre alguno posterior que hacer,
por rnguno de los conceptos comprendidos en esta liquidacion.
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CERTIFICADO COTIZACIONES

AF.P. Modelo S.A, certifica que a la fecha, la Sra.
24.379.950-3 DOMICILIO: Bellavista 3781,

Antofagasta, Castro,

afp(@mmModelo

Folio N° : 5602BC43B60459112

30 de diciembre de 2018

BENIGNA JULIANA ZAMBRANO PEREZ R.U.T.

Segunda Region registra en su CUENTA

OBLIGATORIA ias siguientes cotizaciones, correspondientes al periodo comprendido entre 05/1981y
12/2018. '
Periodo Tipo de Movimiento F::::’ o Mo"t:uo'as Zz:’; Pa::;or F:i::o
11-2018 COTIZACION NORMAL 07/12/2018 74.355 1,78 41.862,87 65.030.892-1 c
10-2018 COTIZACION NORMAL 13/11/2018 74.355 177 41.979,41 65.030.892-1 c
09-2018 COTIZACION NORMAL 13/10/2018 76.437 1,83 41.875,31 65.030.892-1 c
08-2018 COTIZACION NORMAL 10/09/2018 71.805 1,69 42.572,15 65.030.892-1 c
07-2018 COTIZACION NORMAL 08/08/2018 71.380 1,69 42.289,55 65.030.892-1 c
06-2018 COTIZACION NORMAL 04/07/2018 71.380 1,71 41.815,47 65.030.892-1 c
05-2018 COTIZACION NORMAL 07/06/2018 40.449 0,96 42.112,48 65.030.892-1 c.
01-2017 COTIZACION NORMAL 10/02/2017 20.256 0,53 38.579,17 76.762.610-K c
10-2016 COTIZACION NORMAL 11/11/2016 32.188 0,86 37.612,82 76.565.385-1 c
08-2016 COTIZACION NORMAL 13/10/2016 24.677 0,65 38.139,79 76.565.385-1 c
05-2016 COTIZACION NORMAL 09/06/2016 36.483 0,99 36.943,79 77.620.060-3 c
04-2016 COTIZACION NORMAL 10/05/2016 30.544 0,84 36.279,51 77.620.060-3 c
04-2016 COTIZACION NORMAL 10/05/2016 6.254 0.17 36.279,51 96.522.500-5 c
POR SUBSIDIO
03-2016 COTIZACION NORMAL 08/04/2016 37.523 1,04 36.013,00 77.620.060-3 c
02-2016 COTIZACION NORMAL 11/03/2016 64.123 1,81 35.517,39 77.620.060-3 c
01-2016 COTIZACION NORMAL 11/02/2016 41.004 1,17 35.022,28 77.620.060-3 c
12-2015 COTIZACION NORMAL 10/01/2016 66.048 1,86 35.502,29 77.620.060-3 c
11-2015 COTIZACION NORMAL 11/12/2015 60.259 1,69 35.730,56 77.620.060-3 c
10-2015 COTIZACION NORMAL 10/11/2015 43.688 121 36.213,63 77.620.060-3 c
09-2015 COTIZACION NORMAL 09/10/2015 50.902 1 43 35.625,67 77.620.060-3 c
08-2015 COTIZACION NORMAL 10/09/2015 40.385 1,14 35.340,09 77.620.060-3 c
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Perlo‘do Tipo de Movimiento F::il';a Posoe Mont:uotas Z:':t'a p;;::or F:;i::o
072015 |COTIZACION NORMAL 11/08/2015 40.305 1T} 36.25657)  77.620.060-3 c
062015  |COTIZACION NORMAL 10/07/2015 38.443 1091 3522305|  77.620.060-3 c
05-2015 COTIZACION NORMAL 10/06/2015 40.000 1,14 35.156,02 16.099.379-0 c
042015  |COTIZACION NORMAL 11/05/2015 40.000 1141 3506671  16.099.379-0 c
032015  |COTIZACION NORMAL 10/04/2015 40.000 114 | 3514310  16.099.379-0 c
02-2015 COTIZACION NORMAL 10/03/2015 40.000 115 34.742,35 16.099.379-0 c
01-2015 COTIZACION NORMAL 10/02/2015 356.000 1,01 34.483,63 16.099.379-0 c
12-2014 (COTIZACION NORMAL 12/01/2015 35.000 1.04 33.739,63 16.099.379-0 c
11-2014  |COTIZAGION NORMAL 1011212014 35.000 103 | 3389327| 16.099.379-0 c
102014  |COTIZACION NORMAL 10/11/2014 35.000 105 | 3327203]  16.009.379-0 c
092014 [COTIZACION NORMAL 10110/2014 35.000 106 | 3204458]  16.099.379-0 c
08-2014 COTIZACION NORMAL 10/09/2014 35.000 1,03 33.840,30 16.099.378-0 c
07-2014 (COTIZACION NORMAL 11/08/2014 35.000 1,07 32.770,72 16.099.379-0 B
062014 ICOTIZACION NORMAL 10107/2014 35.000 1081 3241427} 160993790 c
05-2014 COTIZACION NORMAL 11/06/2014 6.300 0,20 32.108,71 77.839.460-K c
042014 |COTIZACION NORMAL 12/05/2014 14.700 0471 31.536,76(  77.839.460-K c
032014  |COTIZACION NORMAL 10/04/2014 8.400 0271 3119225)  8819.773-9 c
022014  |COTIZACION NORMAL 10/03/2014 25.200 0811 3094706  8819.773-9 c
012014  lcoTIZACION NORMAL 10/02/2014 25.200 0841 30.08883f  8818.7739 c
122013 |COTIZACION NORMAL 10/01/2014 25.200 084 1 2093951) 88197739 c
REZAGADO

Se extiende el presente certificado a peticion de la interesada, para los fines que estime conveniente,
excluyendo su presentacion en tribunales para formular un reclamo de cobranza de cotizaciones previsionales,
Ley 20.023.

FONDO A FONDO B FONDO C FONDO D FONDO E AFP MOde'_O
MAS RIESGOSO RIESGOSO NTERMEDIO CONSERVADOR | MAS CONSERVADOR Servicio al Cliente

Este certificado tiene una validez de 35 dias a contar de ia fecha de emision y puede comprobar su validez ingresando a

www.afpmodelo.cl, opcion “Herramientas - Validar Certificados”, ingresando Rut y nimero Folio de Certificacion”.
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afp(Mmodelo
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CERTIFICADO DE AFILIACION
Folio N° : 7E2BC43B6040FA12

30 de diciembre de 2018

A.F.P. Modelo S.A., certifica que la Sra. BENIGNA JULIANA ZAMBRANO PEREZ,
RUT. 24.379.950-3, ingres6 al nuevo Sistema Previsional con fecha 01de
diciembre de 2013 y se encuentra afiliada a esta Administradora de Fondos de

Pensiones desde el dia 01 de diciembre de 2013.

Se extiende el presente certificado a peticion del interesado, para los fines que

estime conveniente.

AFP Modelo
Servicio al Cliente

Este certificado tiene una validez de 35 dias a contar de la fecha de emisién y puede comprobar su validez

inor dn a www _ afi deln.cl. anrion “Harramientac - Validar Certificadns” . inoracandn Rut v nitmern Falin




' CERTIFICADO DE COTIZACIONES

Cuenta de Cotizaciones Obligatorias

Fecha Emision:  22/11/2018

EIFCNDO NACIONAL DE SALUD dispone del siguiente registro de movimientos de cotizaciones de salud para el(la) afiliado(a)
Sr(a).BENIGNA JULIANA ZAMBRANO PEREZ, RUN 24379950-3, correspondientes al periodo de 12-2013 a 11-2018.

- Periodo de Tipo Declaracién ' Monto Renta Monto Cotizacién Dias Aﬁlia;io

Rut Emplead Emplead Remuneraciones Régimen Imponibl Trabajad Tipo Remuneracién CCAF Fecha Pago
650308921 o aravIcO, 09-2018 DAY oDy §764.374 $48,920 30 cotizaciones  CCATLOS 13100018
65030892-1 otrargiyheprpird 08-2018 DB ARADAY R“égfh‘,‘/gN $719,047 | $46,019 30 cotizaciones  CGAFLOS 10.002018
es0308s2-1  FORDACION SERVCO 07-2018 D’:‘,gl';’é%i’* Vo O, 713800 $45.683 30 cotizaciones  SGAFLOS 0s08-2018
es030sg2-1  FENDACION SERVICO 06-2018 DAY mramey  $713,800 $45,683 30 cotizaciones  SGATLLOS 04072018
650308021 [ ONDACION SERVICIO os2018  DECLARADAY  MUEWO.  $404.487 $25,887 17 cotizaciones  SGAELOS 07.06-2018
24379950-}3 N ey 04-2018 DAY AN en 8276000 s1‘9,320 30 COTIZACIONES 10-05-2018
24379950-3 PO LR 03-2018 B AGmE 8276000 - 819320 30 COTIZACIONES 13-04-2018
24379950-3 o 02-2018 DAY AN en  $276,000 $19320 -+ 30 COTIZACIONES 13-03-2018
76565385-1  LANGUES AFFAIRS SPA 102016 DAY ooy 8321875 $22,531 30 COTIZACIONES 11-11-2016
76565385-1  LANGUES AFFAIRS SPA 09-2016 DB ARADAY ooy 824,771 » $17.274 23 COTIZACIONES - 13102016
776200603 E0! O O o 06-2015 DAY o $384,431 $26910 30 COTIZACIONES 10-07-2015
160993790, SONAALO ALBERTO 05-2015 D Y REamen 5400000 $28,000 30 COTZACIONES 10-06-2015
160993790 pomrirk SEROOOILA” 04-2015 DY nEomey 5400000 $28,000 30 COTIZACIONES 11052015
te0g0a7e.0  ,SONEALO ALBERTO 03-2015 D A Y o, $400,000 $28,000 30 COTIZACIONES . 10-04-2015
160003700, SOMZALO AR 02-2015 DEg';éF:\AD%'T Y atomey 400,000 $28,000 30 COTIZACIONES 10-03-2015
160093790, SO R A 01-2015 DAY mEamieny  $350,000 $24,500 30 COTIZACIONES 10022015
16099379-0 A S IA 12-2014 DECLARADAY  udfvO,  $350000 824500 30 COTIZACIONES 12-01-2015
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' CERTIFICADO DE COTIZACIONES

Cuenta de Cotizaciones Obligatorias

Fecha Emisién:  22/11/2018

EI'FONDO NACIONAL DE SALUD dispone del siguiente registro de movimientos de cotizaciones de salud para el(la) afiliado(a)
Sr(a) BENIGNA JULIANA ZAMBRANO PEREZ, RUN 24379950-3, correspondientes al periodo de 12-2013 a 11-2018.

w 3
’ Periodo de Tipo Declaracién Monto Renta Monto Cotizacion Dias Afiliado
Rut Emplead Emplead Remuneraci - Régimen Imponible Trabajgdos Tipo Remuneracién CCAF Fecha Pago
GONZALO ALBERTO DECLARADAY NUEVO
16099379-0 ARAVENA HERMOSILLA 11-2014 PAGADA REGIMEN $350,000 $24,500 \30 COTIZACIONES 10-12-201%
Y GONZALO ALBERTO DECLARADAY NUEVO
16099379-0 ARAVENA HERMOSILLA 10-2014 PAGADA REGIMEN $350,000 $24,500 30 . COTIZACIONES 10-1 1-2‘014
GONZALO ALBERTO DECLARADA Y NUEVO .
16099379-0 ARAVENA HERMOSILLA 09-2014 PAGADA REGIMEN $350,000 $2§,500 30 COTIZACIONES 10-10-2014
GONZALO ALBERTO DECLARADAY NUEVO
16099379-0 ARAVENA HERMOSILLA 08-2014 PAGADA REGIMEN $350,000 $24,500 30 COTIZACIONES 10-09-2014
GONZALO ALBERTO DECLARADAY NUEVO ‘
16099379-0 ARAVENA HERMOSILLA 07-2014 PAGADA REGIMEN $350,000 - $24,500 30 COTIZACIONES '11-08-2014
GONZALO ALBERTO DECL’ARADA Y NUEVO . ~
16099379-0 ARAVENA HERMOSILLA 06-2014 PAGADA REGIMEN $350,000 $24,500 30 COTIZACIONES 10-07-2014
SOCIEDAD SAN . DECLARADA Y NUEVO LA 06
77839460-K CRISTOBAL LIMITADA 05-2014 PAGADA REGIMEN $63,000 $4,032 9 COTIZACIONES ARAUCANA 11-06-2014
SOCIEDAD SAN DECLARADA Y NUEVO LA O
77839460-K CRISTOBAL LIMITADA 04-2014 PAGADA REGIMEN $1_47'°00 $9,408 21 COTIZACIONES ARAUCANA 12-05-2014
K
. ANDRES ARCANGEL DECLARADAY  NUEVO B
8819773-9 PEREZ GOMEZ 03-2014 PAGADA REGIMEN $84,000 $5,880 10 COTIZACIONES 10-04-2014
ANDRES ARCANGEL DECLARADAY  NUEVO ¥
8819773-9 PEREZ GOMEZ 02-2014 PAGADA REGIMEN $252,000 $17,640 30 COTIZACIONES 10-03-2014
ANDRES ARCANGEL DECLARADAY  NUEVO '
8819773-9 PEREZ GOMEZ 01-2014 PAGADA REGIMEN $252,000 $17,640 30 COTIZACIONES 10-02-2014
ANDRES ARCANGEL DECLARADA Y NUEVO
8819773-9 PEREZ GOMEZ 12-2013 PAGADA REGIMEN $252,000 $17,640 30 COTIZACIONES 10-01-2014
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' CERTIFICADO DE COTIZACIONES

Cuenta de Cotizaciones Obligatorias

Fecha Emision:  22/11/2018

EFONDO NACIONAL DE SALUD dispone del siguiente registro de movimientos de cotizaciones de salud para el(la) afiliado(a)
Sr(a)S‘BENIGNA JULIANA ZAMBRANO PEREZ, RUN 24379950-3, correspondientes.al periodo de 12-2013 a 11-2018.

.

IR o . . ' . .
Se extiende el presente certificado a peticion del interesado, para los fines relacionados al-area de salud.

Marcelo Mosso Gomez

« FGNSG # | Director

Fondo Nacional de Salud

Este certificado tiene una validez de 60 dias, después de su emision.

Cadigo 337662061

Notas: .

1. Verifique que los montos aqui sefialados sean iguales a los descuentos por concepto de cotizacion por salud FONASA efectuados por su
empleador en su liquidacion de remuneraciones o pensién. Cualquier consulta o reclamo se debe hacer llegar a FONASA a través de la pagina

web (http://www.fonasa.cl).
2. Esta cartola de cotizaciones no es valida para efectos de lo establecido en la Ley N°19.844, relativa a acreditacion de pago de cotizaciones

previsionales por parte del empleador.
3. CT: Cotizaciones Temporales, seran validadas por FONASA en forma posterior.
4. PBS: Pension Basica Soiidaria.

-
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CERTIFICADO .

El FONDO NACIONAL DE SALUD certifica que, de acuerdo a sus registros, Don(a) BENIGNA JULIANA
ZANMBRANO PEREZ, RUN 24379950-3, figura como afiliado {0 beneficiario) del FONDO NACIONAL DE SALU'D',

encontrandose clasificado en el Grupo B a que se refiere el articuio 160 D.F.L N° 01 del 2005, con certificacion vigente.

Se extiende el presente certificado a peticion del interesado, para los fines relacionados al area de salud.

[l o

Marcelo Mosse Gomez
Director .
Fondo Nacional de Salud

e

-

“

- Queremos que esté mas informadd.
Lidmenos al 600 360 3000
Visitenos en www.fonasa.cl

Este certificado tiene validez de 60 dias, después de su emision,

Fecha Emision: 22/11/2018
Cédigo de Verificacion: 3086397013



Servicia de Folio N°214246408
Impuestos

Internos

W

CERTIFICADO DECLARACION DE RENTA INTERNET

LEN

v &
El Servicio de Impuestos Intermos certifica que la Declaracién de Renta que ha sido enviada via internet por el contribuyente
ZAMBRANO PEREZ BENIGNA JULIANA, RUT 24,379,950-3 correspondiente al periodo afio tributario 2018, ha sido
recibida con fecha 09/04/2018. La declaracion completa puede ser comprobada a través de la opcién Verificacién

Declaracién de Terceros con los siguientes codigos:

Base Imponible 1a. Categ. Cébd. 18:
Pagos Provisionales Cad. 36: ‘ 77.2?7 Subtotal Rentas Gobal Compl. | Céd. 158: ’ 4.894.812
Resultado Impuesto a la Renta | Cdd. 305: -672.065 Retenciones Caod. 611: 594.786
Devolucién Solicitada Cad. 87: 672.065 Total a Pagar Cod. 91:
Valor Pagado Cad. 98:

FIRMA DE LA PERSONA QUE
PRESENTA ESTE CERTIFICADO

o0
Servicio de
Impuestos
I Internos

NOMBRE COMPLETO

RUT

Fecha: 30/12/2018
Tipo de PC

La propuesta de declaracién de renta que usted ha aceptado y e! Sll ha recibido, esta condicionada a que sus agentes
- retenedores y/o informantes corrijan la informacién incompleta y/o con reparos enviada al Sli, de lo contrario su declaracion

podria ser cuestionada.

Si usted desea imprimir el certificado adjunto como comprobante de que el Sll ha recibido su declaracion. Si no opta por la
impresion, se le recomienda anotar el numero de folio presente en esta pagina.

De forma adicional, el Sl le da la posibilidad de imprimir un formulario que resume la informacién que Ud. ha declarado en el
proceso de Renta 2018; para acceder a este documento, seleccione Ver Formulario 22 Compacto
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3022018 ¢ ¢ ¢ INFORME ANUAL DE BOLETAS DE HONORARIOS ELECTRONICAS

) = . oo Servicio de Rut: 24379950 -3 Ultima visita 01/12/2018, a fas 00:20:35 horas ° |denfificar Nuevo ' Cemar nt - =

1 : - N :20: L N 54
-t I l impuestos Contribuyente . Sesién tﬁj @ ) 'O

] internoes

{ H i S Regigtro de Impuestos Factura Boleta de Rent . Dedlaraciones Bienes ' Siluacion | Tasaciénde ' Libros " Infraccionesy
' i Contnbuyentes Mensuzles - Electronica f Honoratios - enta Juradas Raices ! Trbutania Vehiculos . Contables Condonaciones

+

4

" INFORME ANUAL DE BOLETAS DE HONORARIOS ELECTRONICAS.

En este informe se resume por cada mes del afio en consulta, el total de los honorarios brutos, total de retencion de terceros y totales de PPM a pagar por
contribuyente.

b “

. <
-

Contribuyente: BENIGNA JULIANA ZAMBRANO PEREZ
RUT: 24379950-3

’ INFORME CORRESPONDIENTE AL ANO 2018

beriopos LFOHOS | EMISIONES  luionoRaRIO (')RETII)E:ClON ()RETENCION |(TOTAL

IniciaIlFInaIl\Iigentes‘Anuladas BRUTO TERCEROS [CONTRIBUYENTE LIQUIDO

ENERO 291 30 1 1 666.670 66.667 0| 600.003

]FEBRERO 31] 32 2 700.000 70.000 0| 630.000

33] 34 2 550.000 55.000 0] 495.000

35] 36 2 675.000 67.500 01 607.500

371 38 2 453.333 45.333 0] 408.000

39] 39 1 260.000 26.000 0 234.000

401 40 1 170.000 17.000 0] 153.000

IAGOSTO 411 41 1 220.000 22.000 0] 198.000

SEPTIEMBRE| 42{ 42 1 105.000 10.500 0] 94.500

OCTUBRE 43] 44 1 1 195.000 19.500 0] 175.500

NOVIEMBRE 46] 46 1 115.000 11.500 0| 103.500

DICIEMBRE 451 45 1 0

[Totales: 15 3 4.110.003 411.000 0 13.699.003
(*) Los valores totales no consideran los montos de las boletas anuladas.

! Volver al Ment : Ver informe como planilla electrénica ! | Imprimir J

Para ver el detalle de las boletas de un mes, hacer click sobre el mes que desea revisar

hitps:/oa.sii.clicgi_IMT/TMBCOC_InformeAnualBhe.cgi?rut_arrastre=24379950&dv_arrastre=3&cbanoinformeanual=2018 i LAl
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