L. Municipalidad de Zapallar

Secretaria Municipal

DECRETO DE ALCALDIA N° 540/2018

ZAPALLAR, 29 de enero de 2018

VISTOS:

LOS ANTECEDENTES: Las facultades que me confiere la Ley N° 18.695 “Organica Constitucional
de Municipalidades”; La Sentencia de Proclamacion Rol N° 2489/2016, de fecha 5 de diciembre de
2016, del Tribunal Electoral Regiona!l de Valparaiso, que me nombra Alcalde de la |I. Municipalidad
de Zapallar; Decreto de Alcaldia N° 6.545/2017, de fecha 29 de septiembre de 2017, que delega
firma del sefior Alcalde en el Administrador Municipal.
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CONSIDERANDO:

1. El Formulario de fecha 26 de enero de 2018 presentado por don Juan Esteban Martinez
Curinao para el reconocimiento de cargas familiares.

2. El certificado acompafiado a la solicitud, por tipo de causante.

18.695, Organica Constitucional de

Municipalidades y ley N° 18.883, sobre Estatuto Administrativo para Funcionarios

Municipales.

3. Las facultades que me confiere

siguiente detalle.

la Ley N°

DECRETO:

RECONOCESE CARGA FAMILIAR del funcionario que se indica a continuaciéon, segun el

ANTECEDENTES DEL FUNCIONARIO

ANTECEDENTES DE LA CARGA FAMILIAR

FECHA DEL
RECONOCIMIENTO

RELACION DE FECHA DE
NOMBRE RUT Cargo NOMBRE RUT PARENTESCO NACIMIENTO DESDE HASTA
LR SR Inspector Emma Violeta
Martinez 16.330.332-9 p. A . ! . 26.079.876-6 Hija 14-01-2018 29-01-2018 | 31-12-2036
Curinao Municipal Martinez Quiroz
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Distribucién:-
1.- Depto. De Recursos Humanos
2 Oficina de Bienestar

3.- Oficina de Transparencia. -

hive: Secgilaria Municipal —
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Secretaria Municipal
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. PAGUESE asignacion familiar, si procedie
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FECHA SOLICITUD
DIA MES ARO

[ 2614 | Zos8 |

SOLICITUD DE RECONOCIMIENTO DE CARGA FAMILIAR

IDENTIFICACION DE SOLICITANTE
[ Suag) EsTenAanr  Monbr o3 Giai/ac IREEEEE [ . MopnCipn\ T comtra¥n T jspector

NOMBRE RUN AREA (MUNICIPAL, SALUD © mc.cn)n_oz. TIPO DE CONTRATO CARGO

| Pasaye 1 doitezoelo [ 34 | _

DOMICILIO: CALLE g DEFTO: COMUNA CIUDAD REGION CORAED ELECTRONICO Loar TELEFONO

IDENTIFICACION DE CAUSANTES:

CODIGO FECHA DE FECHA DE INICIO FECHA DE TERMINO DEL
APELLIDO PATERNO APELLIDO MATERNO NOMBRES RUN NACIMIENTO BENEFICIO SOLICITADO BENEFICIO
SEXO TIPO CAUSANTE r v i
DIA | MES | ANG | DIA | MES | ANO Dia MES ANO
TRz & T - - _— L} T T = . - -
MAnking 2 Covianz Emmp Visletn | ZHELION .ﬁ.m_rl.f P C3 Ay |od [lodd| 4 |2 | Zn/A

VER CODIGOS EN CUADROS AL DORSO

DECLARACION JURADA DEL BENEFICIARIO SOLICITANTE

como de asi ion famllar viven a mis expensas y no reciben

Declaro bajo juramento que las personas
rentas Iguales o Superiores al 50% del Ingreso minimo mensual a que se refiere el Art. 42 dela Ley N2 18,806 (para estos efectos la
pensién de ortandad no se considera renta); que no han sido invocadas ante otra entidad pagadora del beneticio y que los hijos,

nietos y otros menores de 18 aflos, y los mayores de 18 aflos son solteros y siguen cursos regulares en la ensefanza media,
normal, técnica, especializada o superior en Instituciones del Estado o reconocidas por éste.

Declaro, ademds, conocer lo dispuesto en el articulo 18 del D.F.L. N2 150, de 1981, que, sin perjuicio de la restitucién de las sumas

indebid: i con presidio a quien percibe indebidamente la asignacién familiar, sea proporcionando

datos falsos o no nua_::_nn:go la extincién del derecho al beneficio dentro del plazo de 60 dias contados desde que acontece o

por otro medio fraudulento cualquiera.
La autorizaclén conferida a los causantes que requieren acreditar la condicidn de estudlantes, por los meses posteriores al

término de un periodo escolar y el inicio del siguiente sélo tendré validez si se acredita prosecucién de los estudios. La no

acreditacién har3 exigible la devolucién de los beneficios percibidos en los referidos meses.

3__:}_5. SOLICITANTE




CODIGO Y DOCUMENTACION NECESARIA POR TIPO DE CAUSANTE

* CEDULA NACIONAL DE IDENTIDAD

* CERTIFICADO PRE-NATAL DE ISAPRE O MEDICO PARTICULAR DEBERA SER VISADO POR LA COMPIN CORRESPONDIENTE AL DOMICILIO DEL BENEFICIARIO

01) CONYUGE (Mujer)
1, Certificado de Matrimonio

02) CONYUGE INVALIDO
1, Certificado de Matrimonio
2, Resolucion de invalidez emitida por la COMPIN, correspondiente al domicilio

55) MADRE ViUDA

3) MADRE VIiUDA
1. Certificado de nacimiento del beneficiario
2. Certificado de matrimonio de la madre
3. Certificado de defuncion del conyuge de la madre

03) HIJO, INCLUIDO EL ADOPTADO Y EL HIJASTRO,
MENOR DE 18 ANOS
1, Certificado de Nacimiento del causante
2, Hijastros, debe presentar certificado de matrimonio del beneficiario.

9) ASCENDIENTE MAYOR DE 65 ANOS

1. Certificado de nacimiento del beneficiario

2. Certificado de nacimiento del ascendiente invocado como causante

3. Cerlificados de nacimiento de descendientes, si el beneficiario es nieto

14) NINOS HUERFANOS O ABANDONADOS INVALIDOS

AL CUIDADO DE ALGUNA INSTITUCION

1, Certificado de nacimiento del causante

2, Resolucion u oficio del Tribunal de Familia que acredite una medida de
proteccion dispuesta por sentencia Judicial

3. Resolucion de invalidez emilida por la COMPIN, comrespondiente al domicilio.

04) HIJO, INCLUIDO EL ADOPTADO Y EL HIJASTRO
INVALIDO SIN LIMITE DE EDAD
1, Certificado de Nacimiento
2, Resolucién de Invalidez emitida por la COMPIN, correspondiente al domicilio
3, Hiiastros. debe presentar certificado de matrimonio del beneficiario

10) ASCENDIENTE INVALIDO SIN LIMITE DE EDAD

1. Certificado de nacimiento del beneficiario

2. Resolucién de invalidez emitida por la COMPIN correspondiente domicilio causante
3. Certificado de nacimiento del ascendienle invocado como causante

4. Certificados de nacimiento de descendientes. si el beneficiario es nieto

15) TRABAJDORA EMBARAZADA
1, Cerlificado que acredite 5° mes de embarazo, emitido por matrona o médico del
servicio de salud publica

16) CONYUGE EMBARAZADA
1, Certificado de Matrimonio
2, Cerlificado que acredite 5° mes de embarazo.(ldem anterior)

05) HIJO INCLUIDO EL ADOPTADO Y EL HIJASTRO
ENTRE 18 Y 24 ANOS (ESTUDIANTES)

1, Certificado de nacimiento del causante

2. Certificado de alumno regular, el cual debe ser presentado con la misma
periodicidad de los estudios (semestral o anual)

3. Hijastro, debe presentar cerlificado de matrimonio del beneficiario.

11) NIETOS Y BISNIETOS HUERFANOS DE PADRE Y MADRE O
ABANDONADOS POR ESTOS ENTRE 18 Y 24 ANOS (ESTUDIANTES)
1. Certificado de nacimiento del causante
2. Certificado de alumno regular (presentar con la misma periodicidad de los estudios)
3. Certificado de nacimiento del padre o madre del menor, segun corresponda
En caso de bisnieto, cerlificado de nacimiento del abuelo o abuela, segun corresponda
4. Tratandose de huérfano, presentar certificado de defuncién de ambos padres

i7) MENOR A CARGO DE PERSONA NATURAL POR MEDIDA DE
PROTECCION, MENOR O IGUAL A 18 ANOS DE EDAD

1,- Certificado de nacimiento del causante

2, Resolucion u oficio del Tribunal de Familia que acredite una medida de
proteccion dispuesta por sentencia Judicial

18) MENOR A CARGO DE PERSONA NATURAL POR MEDIDA DE
PROTECCION INVALIDO DE CUALQUIER EDAD.
1,- Certificado de nacimiento del causante

06) NIETOS Y BISNIETOS HASTA LOS 18 ANOS, HUERFANOS
DE PADRE Y MADRE O ABANDONADOS POR ESTOS
1, Certificado de nacimiento del causante
2, Cerlificado de nacimiento del padre o madre del menor segun cormasponda.
En caso bisnieto agregar cerlificado de nacimiento del abuelo, seglin cooresponda
3, Tratandose de huérfanos, certificado de defuncién de ambos padres del menor
4. En caso abandonado, Informe Social que acredite el abandono de ambos padres

12) NINOS HUERFANOS O ABANDONADOS MENORES DE
18 ANOS AL CUIDADO DE ALGUNA INSTITUCION
1, Certificado de nacimiento.
2, Resolucion u oficio del Tribunal de Famifia que acredile una medida de
proteccion dispuesta por sentencia Judicial

2, Resolucion u oficio del Tribunal de Familia que acredite una medida de
proteccién dispuesta por sentencia Judicial
3. Resolucién de invalidez emitida por la COMPIN, corespondiente al domicilio

19) MENOR A CARGO DE PERSONA NATURAL POR MEDIDA DE
PROTECCION ENTRE 18 Y 24 ANOS (ESTUDIANTE)

07) NIETOS Y BISNIETOS INVALIDOS SIN LIMITE DE EDAD
HUERFANOS DE PADRE Y MADRE O ABANDONADOS POR ESTOS

1. Certificado de nacimiento del causanle
2, Resolucion de invalidez emitida por COMPIN correspondiente al domicilio del causante
3. Certificado de nacimiento del padre o madre del menor, segin comesponda,

En caso de bisnieto, certificado de nacimiento del abuelo o abuela, segun corresponda
4. Tratandose de huérfano, presentar certificado de defuncion de ambos padres
5. En caso de abandono, Informe Social que acredite el abandono de ambos padres

13) NINOS HUERFANOS O ABANDONADOS ENTRE 18 Y 24

ANOS (ESTUDIANTE) AL CUIDADO DE ALGUNA INSTITUCION

1, Cerlificado de nacimiento del causante

2, Resolucion u oficio del Tribunal de Familia que acredite una medida de
proteccion dispuesta por sentencia Judicial

3. Certificado de alumno regular (en la misma periodicidad de los esludios)

1.- Certificado de nacimiento del causante

2, Resolucién u oficio del Tribunal de Familia que acredite una medida de
proteccion dispuesta por sentencia Judicial

3. Certificado de alumno regular (en la misma periodicidad de los estudios)

CODIGO POR SEXO
COoDIGO DETALLE

1 MASCULINO

2 FEMENINO
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REPUBLICA DE CHILE 43691771

Verifique documento en www.registrocivil.gob.cl o a nuestro Call Center 600 370 2000, para teléfonos fijos y

CERTIFICADO DE NACIMIENTO

Uso exclusivo para ASIGNACION FAMILIAR
Circunscripcidn : QUILLOTA
Nro. inscripcién - 78 Registro_: ano : 2018
Nombre inscrito . EMMA VIOLETA MARTiNEZ QUIROZ

R.U.N. . 26.079.876-6
Fecha nacimiento : 14 Enero 2018
Hora nacimiento : 12:19

Sexo . Femenino

Nombre del padre : JUAN ESTEBAN MARTINEZ CURINAO

R.U.N, del! padre : 16.330.332-9
Nombre de la madre: MARIA TERESA QUIROZ RETAMOZO

R.U.N. de la madre: 18.302.403'5
* PARA SER PRESENTADO EN INSTITUCIONES PREVISIONALES *

FECHAEMISION: 18 provo 2018,.12:44.

IMPUESTO PAGADO - VALOR : $ 230
Tmpreso en: QUTTIOTA
REGION : VALPARRISO

OBS: La hora se incluye respecto de nacimientos inscritos cen comprobante de parto desde
el afic 2000 a la fecha

celulares. La proxima vez, obtén este certificado en www.registrocivil.gob.cl.

Victor Rebolledo Salas
Jafe do Archivo General (8)

Timbre electronico SRCel Incorpora Firma Electrénica
Avanzada

1805412 RUN : 26079876-6 1.218Z+

wiww.ragistrocivil.gob.cl




