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. MAT.: AUTORIZA FONDOS FIJOS ANO 2022 PARA LA
Maria  rfimado FACULTAD DE ECONOMIA Y NEGOCIOS.

digitalmente por

Mag da | € Maria Magdalena
Gandolfo

Na Gandolfo
Fecha: A
Gandolfo 3557, ., RESOLUCION EXENTA N° 593.21

Ga ndolfo 15:39:00 -03'00'

SANTIAGO, 30 de noviembre de 2021.

VISTOS:

Lo dispuesto en el Decreto con Fuerza de Ley N° 3, de Educacién, de 2006, que fijo el texto
refundido, coordinado vy sistematizado del Decreto con Fuerza de Ley N° 153, de Educacion,
de 1981, que establece los estatutos de la Universidad de Chile; el Reglamento General de
Facultades de la Universidad, contenido en el Decreto Universitario N° 906, de 2009, y los
Decretos SIAPER TRA N° 309/1471/2018, 309/1699/2018, 309/15/2021y 309/1742/2018 este
Ultimo en relacion con el D.U. N°0027591/2018 que establece la subrogancia del Vicedecano
y el correo electrénico, de fecha 19 de noviembre de 2021, emanado de la Unidad de
Recursos Humanos informando la subrogancia de las autoridades de la Facultad con motivo
de los dias de permiso solicitados por el senor Decano; El Oficio Circular N° 0023 de 16 de
enero de 2014, del Conftralor Universitario, mediante el cual remite la recopilacion de normas
gue regulan las operaciones de “Fondos Fijos” en la Universidad de Chile; el Memordndum
N°27/2019, de fecha 11.11.2019, de la Directora Econdmica y Administrativa de la Facultad de
Economia y Negocios mediante el cual imparte instrucciones para rendicidon de Fondos Fijos
y Giros arendir; y la Resolucion N° 16, de 2020, de la Contraloria General de la Republica.

CONSIDERANDO:

1.- Lo establecido en el numeral 2. del documento
anexo al Oficio Circular N° 0023, de 16 de enero de 2014, del Contralor Universitario, sobre
recopilacion de normas que regulan los Fondos Fijos, en el sentido de que éstos fondos deben
ser creados y asignados mediante resolucién y administrados y custodiados exclusivamente
por funcionarios de la Universidad.

2.- La necesidad manifestadas por jefaturas de distintas
dreas de la Facultad de contar con la apertura de fondos fijos para uso de sus respectivas
Unidades durante el ano 2022, de modo de garantizar una adecuada gestion de las mismas,
como se puede apreciar en los siguienfes documentos que se adjuntan: Memorandum N° 31
del 15-10-21 de don Jose Emilio Medina Moraga, Jefe Unidad de Servicios Generales, Planta
Fisica e Infraestructura; el Memordndum S/N° de 15-10-21 de don Abel Curiche Painemal,
Coordinador Administrativo y Financiero de la Escuela de Postgrado; el Memordndum N° 496
de 13-10-21 de dona Pamela Dinamarca Palma, Coordinadora Administrativa y Financiera
Departamento de Administracion; el Memordndum S/N° de 18-10-21 de don Marcelo Olivares
Bustamante, Coordinador Administrativo y Financiero del Departamento de Control de
Gestion y Sistemas de Informacion; Memorandum S/N° de 18-10-21 de dona Susana
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Numhauser Fux, Jefa Oficina de Comunicaciones y Relaciones PUblicas; Memordndum N° 118
de 04-10-21 de don César Ortega Gutiérrez, Secretario de Estudios; Memordndum S/N° de 18-
10-21 de don José De Gregorio, Decano; Memordndum N° 4 del 04-10-21 de dona Ximena
Clark NUnez, Jefa de Gabinete del Decano; Memordndum N° 46 de don Dante Contreras de
fecha 19-10-2021, Director del COES; el Memordndum S/N° de 05-10-2021 de dona Claudia
Castaneda Clark, Directora de Vinculacion y Fundraising; Memorandum N° D-011 de 14-10-21
de don Roberto Inostroza T. Jefe (S) Unidad de Desarrollo Tecnolégico; Memordndum N°56 de
07-10-2021 de dona Lorena Flores Serrano, Directora de Microdatos; Memordndum N° 02-10
del 04-10-21 de dona Carolina Moreno Diaz, Coordinadora Administrativa y Financiera de la
Escuela de Pregrado; Memordndum N° 197 del 12-10-21 de dona Nancy Mildn F.,
Coordinadora Administrativa y Financiera del Departamento de Economia.

3.- En atencién a lo precedentemente senalado, se
hace necesaria la dictacion del presente acto administrativo con el objeto de garantizar la
entrega de fondos fijos ano 2022, destinados a diversas Unidades de la Facultad de Economia
y Negocios, conforme a la normativa universitaria que regula estas operaciones.

RESUELVO

1.- AUTORIZASE a Ila Direccion Econdmica vy
Administrativa de la Facultad de Economia y Negocios para girar, en el ano 2022, a los
funcionarios que se indican, los siguientes fondos fijos destinados a solventar gastos de
actividades de las Unidades individualizadas a continuacion:

Reszponsable
Unidad MNombre Rt

1 ADM Patricia Gisela Beas Aguilar 16.547.835-5 5 IS0.000 |
LG Marina Hermosilla 7.108.825-1 5 10O, DOHD |
3 |CMD Clara Olivares Chawvarriga 10.526.113-6 ] 300.000 |
4 |DECON Isabal Bustamante Donoso 11.655.541-7 5 100.000 |
5 |DECCEN Justo Donoso Aracena 10.9159.341-0 ] 100,000 |
& |FONDAP lgnacio Caceres Draper 16.020.101-0 5 100.000 |
7 |ESCUELA Francisco Pinto Canales 15.456.675-1 ] S00.000 |
& ESCUELA Caroclina Caroc Diaz 165.097.908-9 5 S00.000 |
5 |DCs Madeleine Ulloa Zahiga 12.470.650-5 5 SO0, D00

10 |1AS Cristian Tortella Ibafier 12.684.443-3 ] 200.000 |
11 |PGR Gabriela Nawvarro 9. 750.736-4 ] 150,000

12 | S5GEG Verdnica Morales 7. BE10.510-0 5 500.000 |
13 |556G Guillermo Vasquer 18.628.778-9 o 1.500.000 |
14 |S5EE Rolando Valencia 7.550.263-K 5 Sl DOHD |
15 |RRFF angélica Villalobos B.758.769-K 5 S e |
16 |FEM ALLMMNI Pamela Larson 14.482.TI1-K 5 Z200.000 |
17 | GABINETE Pamela Larson 14.482.721-K o S0, RO -
18 |UDT Ménica Angélica Domich Calderdn |  16.556.936-9 | 5 30.000 |
1% |UDT Monica Angélica Domich Calderdn 16.556.936-9 5 O, DO
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2.- De la inversion de estos fondos se rendird cuenta
documentada, de conformidad a la normativa que los rige, a la Direccion Econdmica y
Administrativa de la Facultad de Economia y Negocios.

3.- Cuando por cuadlguier causa o razén, algin
funcionario responsable de un fondo fijo presente su renuncia a la Facultad, o cese en las
funciones que demandan la administracion del fondo fijo establecido por este acto, el fondo
fijo respectivo deberd ser rendido, y posteriormente dado de baja mediante el
correspondiente acto administrativo.

4.- Imputese el gasto al Titulo A (Gastos de Operacion),
Subtitulo 2 (Compra de Bienes y Servicios), item 2.6, del presupuesto universitario vigente.

Andtese, comuniquese y registrese

Firmado digitalmente

Roberto Firmado digitalmente Enrique por Enrique Francisco
Jaime Alvarez zﬁlfa?;bg‘p‘?r:gizr:e Francisco Manzur Mobarec
. Fecha: 2021.12.03 Manzur Mobarec Fecha: 2021.12.05
Espinoza 12:33:23 -03'00' 11:49:54 -03'00
ROBERTO ALVAREZ ESPINOZA ENRIQUE MANZUR MOBAREC
Vicedecano(8S) Decano(S)
Pedro Antonio ;Z:”;:;gf:fmzme
Carrizo gar:zo Polanco
echa: 2021.12.02
Polanco 00:11:19-03'00'
PEDRO CARRIZO POLANCO
Director Econémico y Administrativo
XTU
Distribucién:

- Contraloria Universitaria

- Direccién Econdmica y Administrativa FEN
- Unidad Juridica

- Archivo
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UNIDAD DE SERVICIOS GENERALES, INFRAESTRUCTURA ¥ PLANTA FISICA

MEMORANDUM N°31/2021
SOUCITUD DE FONDO FIIO ANO 2021

A S  : XIMENATORO UGALDE
SRR . JEFE DE TESORERIA
DE - . ~ i JOSE EMILIO MEDINA MORAGA

" JEFE SS. GENERALES, INFRAESTRUCTURA Y PLANTA FiSICA
REF . . FONDOFOANO2022 °

FECHA . [t Santiago, 15 de octubre del 2021

Solicito a usted, Fondo fijo para el afio 2022 para las siguientes funcionarios de la Unidad de Servicios Generales, Infraestructura v
Planta Fisica con cargo al centro de costo 120.522.044.102.001. Cabe destacar que las funcionarios se encuentra bajo calidad de
planta y Contrata pagan Fianza.

Guillermo Vdsquez Errickson, Rut 18.628.778-8, por la suma de $ 1.500.000, por conceptos de compras varias
Verdnica Morales Romerg, Rut 7.810.510-0, porla suma de $ 500.000, por concepto de pago colaciones.

Sin otro particular, saluda atentamente a usted,

Jose Em[ho Firmado digitalmente

. por Jose Emilio

Medi na - Medina Moraga
Fecha; 2021.10.15
Mora Jda 10:48:41 -03'00"

JOSE EMILIO MEDINA MORAGA
JEFE 55. GENERALES INFRAESTRUCTURA Y PLANTA FISICA
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MEMORANDUM
A Sr. Ximena Toro U.
Jefe de Tesoreria FEN
De Abel Curiche, Coordinador de Finanzas y Administracion

Escuela de Postgrado

Fecha Santiago, 15 de octubre 2021

Através del presente, solicito cursar Fondo Fijo 2022, de acuerdo al siguiente

detalle :

RUT Nombre

9,750,738-4 Gabriela Navarro A.

Saluda Atentamente,

Abel Alvaro Firmado

: .. digitalmente por
Curiche _ Abel Alvaro
al * Curiche Painemal

Pai h
Abaé?%rariche Painemal
Coordinador de Finanzas y Administracion
Escuela de Postgrado

Monto

$150.000



Uiniver =»|(L1r}
de Chile

DEPARTAMENTO DE ADMINISTRACION

MEMORANDUM N° 496/2021

A : Sra. Ximena Toro U. - Jefa Tesoreria.

DE : Sra. Pamela Dinamarca P, — Coordinadora Administrativa.
REF, : Fondo Fijo afio 2022

FECHA : Santiago, 13 de octubre de 2021

Junto con saludarle y de acuerdo a lo solicitado por usted, informo que el Departamento de
Administracién, para el afio 2022, mantendra el fondo fijo por un valor de $350.000.-

La funcionaria Patricia Gisela Beas Aguilar Rut.: 16.547 835-5 sera la responsable.

Agradecida de sus gestiones.

Signed by: Pamela Dinamarca
Saluda atentamente a Ud. Signed at: 2021-10-13 17:28:13 -03.00

Reason; Firmado por Pamela Dinamarca
?qr!n ‘Diqaqﬂn:l ?niry
Pamela Dinamarca Palma.

Coordinadora Administrativa.
Departamento de Administracion.

PDP/gba

www. unegocms c:l

Dlagona Paraguay 257, Piso 9, Of 905, Santiago de Chile
gestion@unegocios.cl
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A : 8r. Pedro Carrizo Polanco
Director Econémico Administrativo - FEN

De : Sr. Marcelo Olivares Bustamante

MEMORANDUM

CAD - Departamento Control de Gestion y Sistemas de Informacion.

Ref. : Fondo Fijo

Fecha : Santiago, 18 de octubre de 2021

Junto con saludar solicité a usted, por medio de la presente autorizar fondo fijo para
el afio 2022 por un monto de $500.000.- para el Departamento Control de Gestién y Sistemas
de Informacién a nombre del Sra. Madeleine Ulloa Zafiiga RUT 12.470.650-5 con cargo al

centro de costo 120517014201001.

Se Informa que la funcionaria posee fianza Universitaria vigente.

Saluda atentamente a usted,

fitmado digitalmente por Marcela
3 Alejandra Glivares Bustamante
M a rcelo A I eja n dro Nombre de reconacimiento (DN): ¢=Cl,
H ;. o=E-Slgn 5.A, ou=Terms of use at
O I vare S www.2sign-la.com/acuerdoterceros,
S cn=Marcel Alejandre Olivates
Bustamante Suatormaae,

emall=molivaresbaferuchilecl

Marcelo Olivares Bustamante
CAD DCS

DEPARTAMENTO DE CONTROL DE GESTION Y SISTEMAS DE INFORMACION
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MEMORANDUM
A :  Ximena Toro, Jefa de Tesoreria
DE :  Susana Numbhauser, Jefa Marketing y Difusion Institucional
REF : Solicitud de Fondo fijo 2021

FECHA : Octubre 18 de 2021

Estimada Ximena: Se solicita fondo a rendir para el afio 2022, por la cantidad de
$50.000.- (cincuenta mil pesos) para la funcionaria Angélica Villalobos Lillo quien
sera la persona encargada en Marketing y Difusion Institucional del manejo de
caja chica.

Se despide atentamente,

Susana RUth Firmade digitaimente

por Susana Ruth

numhauser numhauser Fux
Fecha: 2021.10.18

Fux 18:16:15 0300

SUSANA NUMHAUSER FUX
Jefa
Marketing y Difusion Institucional
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ESCLELA DE FCONCGAUA Y ADSUNISTRALHON

MEMORANDUM N° 118/2020

A : Sra. Ximena Toro Ugalde
Jefa de Tesoreria

De : César Ortega Gutiérrez
Secretario de Estudios

REF, . Fondo Fijo afio 2022

FECHA . Santiago, Octubre 04 de 2021

Estimada Ximena:

Solicito a Usted autorizar Fondo Fijo por un monto de $ 500.000, a
nombre de Rolando Valencia G. Rut 7.550.263-K

Cargar a C.C. 1205 1201 4201 001 (Secretaria de Estudios)

Le saluda atentamente

rvg/
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UN.EVERSIDAD DE CHHE INFTITLTO STRACIN DE $ALUT

A : Pedro Carrizo Polanco.
Director Econdmico y Administrativo.
DE : José De Gregorio
Decano de la Facultad de Economia y Negocios
REF. : Confirmacién Fondo Fijo IAS 2022
FECHA : 18 de octubre de 2021
MEMORANDUM

Yo, José De Gregorio, RUT 7.040.498-2, en mi calidad de Decano de la Facultad de Economia y
Negocios de la Universidad de Chile, confirmo por medio del presente la mantencién del monto y
persona responsable de |a fianza del Fondo Fijo correspondiente al Instituto de Administracién en
Salud (IAS}, con las siguientes caracteristicas:

Nombre responsable del fondo: Cristian Tortella Ibafez.

Cargo: Director Ejecutivo del Instituto de Administracion de Salud.
Rut: 12.684.443-3

Mento requerido: $200.000 (Doscientos mil pesos).

CC: 120521014201001

Sin otro particular, saluda atentamente a usted,

JOSE FERNANDO ozsio st o
DE GREGORIO - GRrecoRIO REBECO

Fecha: 2021.10.18 15:21:58

REBECO S 0300

José De Gregorio
Decano
Facultad de Economia y Negocios
Universidad de Chile
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MEMORANDUM N° 04/2021

A : Sra. Ximena Toro

DE :  Ximena Clark
Directora Ejecutiva de Decanato

REF. : Solicitud Fondo Fijo 2022

FECHA :  Santiago, 04 de octubre de 2022.

Junto con saludar, solicito mantener el Fondo Fijo para el afio 2022, por un monto de $100.000.-

para CLG-Chile, a nombre de Marina Hermosilla Diez, Rut: 7.108.825-1, con cargo al Centro de Costo

120537019103001.

Saluda atentamente a Ud.

Firmado digitalmente

Ximena A . por Ximena A. Clark

;O NGnez

Clark Nunez Fecha: 2021.10.15
09:13:28 -0300'

Ximena Clark
Directora Ejecutiva de Decanato



MEMORANDUM - COES 0046-2020

DE : Sr. Dante Contreras — Sub Director COES
A : Sr. Pedro Carrizo Polanco- Director FEN
FECHA : Santiago, octubre 19 de 2021

REF . Solicita Fondo Fijo

Estimado Director;

Junto con saludar, segun lo solicitado en el correo de Ximena Toro enviado el dia 16 de octubre del
2021, confirmo solicitud de Resolucion Fondo Fijo FONDAP, responsable Ignacic Caceres Draper, RUT
16.020.101-0 $100.000 {cien mil pesos) para el afio 2022, a quién ya cuenta con fianza.

Sin otro particular y agradeciendo de antemano su gestion,

Saluda atentamente a Usted,

Suly Director
Proyecto FONDAP
Centre for Social Conflict and Cohesion Studies
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MEMORANDUM

A : Pedro Carrizo P.

Director Econdmico y Administrativo
De : Pamela Laron D.

Directora Ejecutiva Decanato FEN

Fecha :Martes 05 de Octubre 2021

junto con saludar, se informa que FEN Alumni mantendrd ambos fondos fijos para el afio 2022.

Detzlle de fondos

FEN Alumni $200.000.- a nombre de Pamela Larson Diaz, RUT 14.482.721-K con cargo al centro de costo
120534014201001

TIENDITA $40.000.- a nombre de Pamela Larson Diaz, RUT 14.482.721-K con cargo al centro de costo
120534019201004

Saluda atentamente,




S

~

X

!Eﬁ«} ECONOMIA
SINEGOCIOS

UNIVERSIDAD DE CHILE

MEMORANDUMD-011/2021

A Ximena Toro.
Jefa de Tesoreria - FEN,
DE Roberto inostroza T.
Director {S), Direccion de Desarrollo Tecnoldgico

FECHA SANTIAGO, 14 de octubre de 2021
REF. “Solicitud Fondo Fijo 2022”
Estimada,
Mediante la presente, solicito Fondo Fijo para Direccién Desarrollo Tecnolégico, de acuerdo al siguiente
detalle:

Nombre Rut Manto Centro Costos Unidad Glosa

Gabinete Unidad DT parz la
snica Domich i o "
Monica o'mrc 16.556.936-9 | $ 400.000 | 120.51.301.4201.001 Docenc;a,. I‘nves.tlgamon y | Fondo Fijo
Calderén Extensidn, Bienes y 2022
Servicios de Consumo
Mdnica Domich . L Fondo Fijo

Calderdn 16.556.936-9 | $30.000 |120.51.302.1103.001. Unidad Servicios UDT 2022

Atentamente,
Roberto Inostroza T,
Director (S}, Direccion de Desarrolio Tecnolégico

RIT/mdc

Diagonal Paraguay 205, Edificio Corporative Z, Primer Piso, Santiago.

Teléfonos 2078 3777 - 2978 336%
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CENTRC MICRODATOS

Tepastamants 6r Fans 73

MEMORANDUM/CMDDIR 056/2021

DE : Lorena Flores Serrano ~ Jefa Unidad Nuevo Microdatos

A : Pedro Carrizo Polanco - Director Econdmico Administrativo FEN
FECHA : Santiago, 07 de octubre de 2021

REF : Solicitud Fondo Fijo 2022

PRIORIDAD : Alta

Estimado Pedro:

Solicito a usted autorizar fondo fijo para el Centro de Microdatos correspondiente al afio
2022, por un monto de $300.000 (trescientos mil pesos) con cargo al centro de registro
.120507069103003.

El responsable del fondo fijo para este periodo sera:

Nombre : Clara Olivares Chavarriga
Rut :10.526.113-6

Sin otro particular se despide atentamente,

Firmado digitalmente por

LO rena Elisa Lorena Elisa Flores Setrano

Flores Serra_nO fg;lgg‘ 2021.10.06 14:56:52

Lorena Flores Serrano
Jefe Unidad Nuevo Microdatos

Archivo; CMD/DIR/CD
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MEMORANDUM N°02-10

A 1 Sra. XIMENA TORO. - Jefa de Tesoreria
DE : Sr. CAROLINA MORENO D. - Coordinadora Financiera
REF. : Fondo Fijo

FECHA: 04-10-2021

Junto con saludar, confirmo a usted que mantendré los siguientes fondos fijos para

el afio 2022.

Rut Responsable Monto Unidad

Gabinete Escuela de
15.456.875-1 | Francisco Pinto Canales 1§ 500.000 | Sisterma y Informacion.

Gabinete Escuela de
Economia y
16.097.908-9 | Carolina Caro Diaz $500.000 | Administracion.

Atentamente,

Carolina del Carmen Firmado digitaimente por Carofina
del Carmen Moreno Diaz

Moreno Diaz Fecha: 2021.10.04 02:53:01 -02'00°

CAROLINA MORENO D,

Coordinadora Financiera
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MEMORANDUM N° 197/2021

DE Nancy Milian F. Coordinadora administrativa Departamento de Economia
A Pedro Carrizo Director Econémico DEA

FECHA 12 de octubre de 2021

REF Fondo fijo 2022 DECON

Por medio del presente y dando respuesta a correo de fecha 1 de octubre de 2021 por resolucion
fondo fijo 2022 pasa a responder que las personas que pertenecen a DECON y que seran responsables
de dicho fondo son:

NOMERE CENTRO COSTQ MONTO

AL
R

Juste Donese Arecena EE AR

4z A e
[EAERITRR TN, FREIEE

isabel Bustamante Doness

Ambos funcionarios rinden fianza.
Adjunto copia correo de tesoreria por resolucion fondo fijo 2022.

Sin otro particular agradeciendo su pronta gestion la saluda atentamente

/s il

Nancy Millan F
Coordinadora administrativa
Departamento Fconomia
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SENORES ,

JEFE DEPARTAMENTO DE POLIZAS DE FIANZA
CONTRALORIA GENERAL DE LA REPUBLICA
PRESENTE

Me permito comunicar a usted que la senorita PATRICIA GISELA
BEAS AGUILAR, RUT 16.547.835-5 necesita rendir fianza por fidelidad
funcionaria, desde el 01 de diciembre de 2021.

La seforita Beas percibe un sueldo base de $527.811.-

En consideracion a lo anteriormente expuesto solicito a usted,

tenga a bien, autorizar se tramite la fianza correspondiente.

Sin otro particular, saluda atentamente a usted,

H Firmado digitalmente
CIaUdI_a por Claudia Angelica
Angehca Fajardo Uarac

. Fecha: 2021.11.10
FaJardo Uarac 10.16:54-0300

Claudia Fajardo Uarac
Jefa
Unidad de Recursos Humanos

Santiago, 10 de noviembre de 2021.



VISACION
CONTRALORIA GENERAL DE LA
SEGUROSN REPUBLICA
FORMULARIO N2
ENCOMENDEROS 113, LAS CONDES
FONO 4229000. FAX 4229399
FAX 4260846
41 X FIDELIDAD FUNCIONARIA VALORES FISCALES
PROPUESTA FIANZA RIESGO 42 PERMANENCIA
43 FIDELIDAD FUNCIONARIA CONDUCTORES
44 FIDELIDAD FUNCIONARIA VALORES PRIVADOS
FUENTE LEGAL
|l.- ANTECEDENTES GENERALES
MONEDA N°POLIZA | N°POLIZA ANTERIOR | COD. SUCURSAL| NOMBRE SUCURSAL
U.F. UNIDAD DE FOMENTO 02
I.M. INGRESOS MINIMOS 08
A.S.B. ANOS SUELDO BASE 30 x
U.T.M. UNIDAD TRIBUTARIA MENSUAL | 31
OTRAS
VIGENCIA CODIGO NOMBRE Y DIRECCION
FECHA DE EMISION VIGENCIA
c SI0 GENC EN DIAS [ INTERMEDIARIO DEL INTERMEDIARIO
DESDE HASTA
2744

Il.- ANTECEDENTES DEL FUNCIONARIO O ALUMNO

NOMBRE (APELLIDO PATERNO, MATERNO, NOMBRES)
RUT[ 1] 6] 5[ 4] 7] ¢ 3] 5] Beas Aguilar Patricia Gisela

DOMICILIO PARTICULAR (CALLE, NUMERO, DEPTO., COMUNA) E-MAIL
Vicufa Mackenna Oriente 5957, Dpto 1705 gbeas @ unegocios.cl
CIUDAD REGION CODIGO UBICACION GEOGRAFICA
SANTIAGO METROP | TELEFONO [ 9|93 1] 9 1[8][ 1] [ | | | | |usoDELAcompARiA
CARGO GRADO
Técnico 17 SUELDOBASE [s] [ | [s[2] 7] 8] 1]1]

EN CASO DE CURSO O BECA INDIQUE DURACION

DESDE

HASTA

NUMERO INTERNOFUNCIONARIO | [ [ [ [ [T T[T [ ] ]

INSTITUCION O EMPRESA A QUE PERTENECE

RuT[ 6] o[ o[ 1] o] o[ o] o] [1] NOMBRE UNIVERSIDAD DE CHILE
DOMICILIO CALLE NUMERO COMUNA
DIAGONAL PARAGUAY 257 SANTIAGO
CIUDAD REGION CODIGO UBICACION GEOGRAFICA
SANTIAGO METROP. TELEFONO | o] 7[ 8] 3[ 4/ 7[ 4] [ ] ] | | |usoDELACOMPARIA
UNIDAD, REPARTICION, NOMBRE
AGENCIA, OF. ZONAL FACULTAD DE ECONOMIA Y NEGOCIOS
DOMICILIO CALLE NUMERO COMUNA
DIAGONAL PARAGUAY 257 SANTIAGO
CIUDAD REGION CODIGO UBICACION GEOGRAFICA
SANTIAGO METROP. TELEFONO | o] 7[ 8] 3] 4/ 7/ 4] | ] | | | |uSoDELACOMPARIA

lll.- ANTECEDENTES DEL BENEFICIARIO

CONTRALORIA GENERAL DE LA REPUBLICA
REPARTICION A LA QUE PERTENECE

RUT BENEFICIARIO

[ ]

(MARQUE LA ALTERNATIVA QUE

[ ] CORRESPONDE)

(TTTTT 1T [

CODIGO UBICACION GEOGRAFICA

USO DE LA COMPANIA

VISACION INSTITUCION

FECHA:




IV.- MONTOS Y PRIMAS

MONTO ASEGURADO | | TASA: PRIMA: |

(moneda de origen)

DESCUENTO: |
MONTO ASEGURADO | |
(pesos) RECARGO: |
RESUMEN PRIMA NETA AFECTA IVA PRIMA NETA EXENTA | PRIMA TOTAL
PRIMA
V.- PLAN DE PAGO
(maximo 12 cuotas) (ver factor de interés) DD/ MM/ AAAA
CANTIDAD DE MONTO DE FECHA 1ER. VIA DE PAGO
CUOTAS CADA CUOTA VENCIMIENTO
VI.- LUGAR DE COBRANZA
RUT INSTITUCION NOMBRE INSTITUCION
| 6] o] 9] 1] 0] o] 0] o E FACULTAD DE ECONOMIA Y NEGOCIOS, UNIVERSIDAD DE CHILE

DIRECCION (CALLE, NUMERO, DEPTO, COMUNA)
DIAGONAL PARAGUAY 257, SANTIAGO

CIUDAD REGION CODIGO UBICACION GEOGRAFICA
SANTIAGO METROPOLITANA [ T T T [ JusoDELAEMPRESA

VIl.- TIPO DE CONTRAGARANTIA

01  SIMPLE [ 1] 05 HIPOTECA [ 1]
02 CONAVALES [ ] 06 OTRO [ ]
03 LETRA [ 1] 07 NOHAY
04 PAGARE [ ]

DECLARACION DEL PROPONENTE:

DE ACUERDO A LAS DISPOSICIONES LEGALES VIGENTES SOBRE CAUCIONES, AGRADECERE AL SR. GERENTE GENERAL DE HDI

SEGUROS S.A. SE SIRVA EXTENDER LA POLIZA DE FIANZA QUE SOLICITO, FACULTANDOLO PARA QUE LOS MONTOS EXPRESADOS
EN VALORES O TIPOS DE MONEDA REAJUSTABLE SE REACTUALICEN EN FORMA AUTOMATICA, SEGUN LAS VARIACIONES QUE ELLOS
EXPERIMENTEN YA SEA POR REAJUSTES, ASCENSOS, NOMBRAMIENTOS O CUALQUIER OTRA CAUSA'Y SIN RESPONSABILIDAD
PARA LA COMPANIA EN CASO QUE NO SE EFECTUE OPORTUNAMENTE ESTA REACTUALIZACION.

ME COMPROMETO A REEMBOLZAR A LA COMPANIA TODO PAGO QUE SE VEA OBLIGADA A EFECTUAR CON MOTIVO DE ESTA

FIANZA, RECONOCIENDO DESDE LUEGO, EL DERECHO A EJERCITAR EL COBRO DE LAS CANTIDADES PAGADAS POR VIA EJECUTIVA

SI NO REEMBOLSARE ESTOS FONDOS EN SU OPORTUNIDAD.

CON LA EMISION DE LA PRESENTE PROPUESTA, NO SE OBTIENE COBERTURA ALGUNA AL RIESGO QUE SE PROCURA ASEGURAR, LA
COBERTURA COMIENZA A REGIR UNICAMENTE A PARTIR DEL MOMENTO EN QUE ESTA PROPUESTA SEA ACEPTADA POREL
ASEGURADO Y SE INICIE LA VIGENCIA DE LA POLIZA.

Signed by: Gis
Signed at: 2021-10-14 17:22:13 -03:00
Reason: Firmado por Gis

Guela Beas

Facultad de Economia y Negocios - U. Chile, 15/10/2021

FECHA'Y LUGAR FIRMA DEL FUNCIONARIO O ALUMNO

Casa Matriz: Encomenderos 113 Las Condes-Santiago Mesa Central: 4229000 Servicio al Cliente: 800 21 01 08 Pagina web: www.hdi.cl



Universidad de Chile

J’é— Vicerrectoria de Asuntos Economicos
By y Gestion Institucional
LIQUIDACION DE REMUNERACIONES
\ RUT i NOMBRES I BANCO I CTA. CTE. I N2 INTERNO | [FECHA LIQUIDACION]|
016.547.835-5 Patricia Gisela Beas Aguilar Banco De Chile Y Filiales CA 193195128777 6015602 29-10-2021
\ ORGANISMO I CARGO |[FECHA ING. UNIV|| GRADO || JORNADA | CARGAS FAM |
Gabinete Departamento de Administracion TECNICO 01-01-2019 17 JC 44
[ INSTIT. PREV. ||% COTIZACION]| INST. PREV. SALUD [ COT.SALUD || G.ES  |HRS.EXTRAS|PERMISO [LICENCIA|/AUSENCIA]
A.F.P. Capital S.A. 11,44 Isapre Colmena Golden Cross 3,48 UF 0,00 0,00 |0,00
[ 7% SALUD | ADIC. VOL.. || TOTALFDO. SALUD || FONDO PENSIONES | | IMPTO.UNICO | [ TOT.DESC.LEG. | [ LIQUIDO LEGAL |
\ 89.892 || 15.832 | 105.724 | 146.909 | | 12.727 | 265.360 | 1.050.432 |
[ TOTALHABERES | TOTAL IMPONIBLE | [TOPE IMP. DESAHUCIO | TOT.DESC.VARIOS | | TOT. DESCUENTOS | \ LIQUIDO REAL |
\ 1.299.960 || 1.284.171 | 1.284.171 | 0 | | 265.360 | \ 1.034.600 |
\ DETALLE DE HABERES \ DETALLE DE DESCUENTOS \
Cargo: Técnico DESCUENTOS LEGALES
Organismo : Facultad de Economia y Negocios CAPITAL.SA 146.909  ADIC.SALUD 15.832
Estamento : Pers. Colaboraci Calidad : Contrata Horas : 44 SALUD ISAP 89.892 IMPUESTO 12.727
igizlggc?oansirljisrasr.sga?rlizbggﬁg)l.nPers. Colaboracioén gggg;] Total : $ 265.360
Asignacion De Colacion Pers. Colaboracion 8.680 TOTAL DESCUENTOS : $ 265.360
Asignacion De Movilizacion Pers. Colaboracién 7.109
Asignacion Univ. De Productivi. Pers. Colaboracién 80.000
_Componente Increm. Anual Pers.Colaborac. AUCIPC 146.279
Total Actividad A.1205.0346.2021 : $ 1.299.960
Total Haberes: $ 1.299.960

Depositado en Cuenta N2 CA 193195128777 del Banco De Chile Y Filiales.

92095769



CONTRALORIA GEMERAL
DE tA REPUBLICA

(IF ICTNA GENERAL DE PARTES
REFERENCIA

221685 29 DIC 2017

LiemERl

11320171229221685

CUALQUIER CONSULTA REFERIRSE A ESTOS NUMERGS

POLIZA DE FIANZA (41)
F. F. VALORES FISCALES
EMITIDA EN AROS SUELDO BASE

RUT

NOMBRE
DIRECCION
DEPENDENCIA
DIRECCION

MONTOS Y PRIMAS:
MONTO ASEGURADO
PRIMA

FORMA DE PAGO:

POLIZA ENDOSO CERTIF JDECLARACION
387698 ASEGURADC :
VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA PROPUESTA CONTRALORIA GENERAL DE LA RFEPUBLICA
05/07/2017 3246829 60.400.000-9
CORREDOR : 2744 DIRECCION :
OSCAR ANDRADE CORREDORES DE SEG. LTDA TEATINOS N°58, SANTIAGO
% COMISION :25.00 REGION METROPOLITANA
EL BOSQUE
VIGENCIA POLIZA:
PESDE EL 05/07/2017 HASTA QUE EL AFIANZADOQO CESE EN SU OBLIGACION DE
RENDIR FIANZA
ANTECEDENTES AFIANZADO:
RUT . 7.108.825-1
NOMBRE . HERMOSILEA DIEZ, MARINA PAZ.

ANTECEDENTES EMPLEADOR:

- 60.9810.000-1

: UNIVERSIDAD DE CHILE

: DIAGONAL PARAGUAY N°265, SANTIAGO, REGION METROPOLITANA.
: FACULTAD DE ECONOMIA Y NEGOCIOS

: DIAGONAL PARAGUAY N°257, SANTIAGO, REGION METROPOLITANA.

: 2,00 ANOS SUELDOQ BASE
: 0,78% DEL SUELDO BASE MENSUAL DEL AFIANZADO

DESCUENTOS POR PLANILLA
FECHA PRIMER DESCUENTO 05/07/2017

SE DEJA CONSTANCIA QUE EL PRESENTE SEGURO HA SIDO CONTRATADC POR EL K\

AFIANZADO POR CUENTA DEL ASEGURADO, Y POR EL SOLO HECHO DE QUE EL ORI GENERAL DE LA REPUJ, iCA
ASEGURADO HAGA VALER ESTA POLIZA, QUEDA ENTENDIDO QUE RATIFICA LA A ‘i"’ AL
GESTION DEL AFIANZADO EN LO CONCERNIENTE A LA CELEBRACICN DE ESTE

CONTRATO, : E. 2018

INSCRITA EN EL REGISTRO DE POLIZAS BAJO CODIGO POL120140399

i

LORIA REGICNAL
VTAn DE SANTIAGO ]

= S

p.p.: HDI SEGUROS S.A.
28 DE DICIEMBRE DE 2017

‘ }fi i ;4 7
Fechns

¥ wrawa’m PERSONAL
FEM. U. CHILE

Paginas 1 /4




POLIZAS DE FIDELIDAD FUNCIONARIA VALORES FISCALES

DI

Seguros

%

Incorporada al Depdsito de Pélizas bajo el codigo POL 120140399

REGLAS APLICABLES AL CONTRATO
Articulo 12

Se aplicardn al presente contrato de
seguro las disposicicnes contenidas en
los articulos siguientes y las normas
legales de cardcter imperative gue sean
pertinentes establecidas en el Titulo VI,
del Libro li, def Cadige de Comercio. Sin
embargo, se entenderdn validas las
astipulaciones contractuales que sean
mas beneficiosas para el Asegurado o el
Beneficiario.

COBERTURA Y MATERIA ASEGURADA
Articulo 22

La presente pdliza garantiza al asegurado
el fiel desempefio por el empleado del
empleo, cargo o funcidn indicados en la
péliza y sélo cubre, en consecuencia, al
asegurado, las pérdidas o dafios en
dinero que el empleada le cause por el
incorrecto desempefio del empleo, cargo
o funcién antedichos. No cubre la
solvencia . del empleado por actos
incarrectos extrafios al desempefic del
empieo, cargo o funcién.

Articulo 32

El Asegurador cubre los riesgos que se
detaltan en el cuerpo de esta pdliza,
siempre gue los actos incorrectos ©
dafios fueren causados directamente al
asegurado por e empleado o los que
sean de la responsabilidad directa de
este Ultimo en razdn de su empleo, cargo
o funcion.

EXCLUSIONES

Articulo 42

ta presente péliza no contiene
exclusiones, por tanto, habra cobertura
en tanto se cumplan las condiciones
establecidas en la péliza.

CAMBIO DE EMPLEO

Articulo 52

Terminacién anticipada. Las partes
pedran convenir gque el Asegurador
pueda poner térming anticipadamente al
contrato, con expresién de las causas
que lo justifiquen, salvo las excepciones
legales.

En todo caso, fa terminacién del contrate
se producira a la expiracidn del plazo de
treinta dias contado desde la fecha de
envio de |a respectiva comunicacién.

E! asegurado podra poner fin anticipado
al contrato, salvo las excepciones legales,
comunicandolo al Asegurador.

ta prima se reducirda en forma
proporcional al plazo corrido, pero en
caso de haber ocurrido un siniestro de
pérdida total se entenderd devengado
totalmente. )

Si durante la vigencia de esta pdliza el
empleado camhiase de empleo, cargo o
funcién con respecto al asegurado,
debera darse aviso de este hecho por el
asegurado al Asegurador, la que se
reserva el derecho de continuar o no con
el seguro.

VIGENCIA

Articulo 62

Las obligaciones que garantiza esta
poliza son las que se produzcan a favor
del asegurado a contar de la fecha de
emisién de la poliza o desde gue ella
entre en vigencia, si se fijase otra fecha
para este efecto.

Articulo 7¢

La caducidad del plazo de esta pdliza no
extingue fa responsabilidad del
Asegurador para con el asegurado por
los actos del empleado ocurridos
durante la vigencia de la pdliza gue sea
de la responsabilidad del Asegurador.

PRIMAS Y EFECTOS DEL NO PAGO DE LA
PRIMA

Articulo 82

£l pago de la prima es de cargo exclusivo
del empleado.

Articulo 92

Este contrato se renovara
automaticamente mientras el empleado
sirva el carge que lo ohliga a rendir
caucion y siempre que el afianzado
contintie pagando fas primas fijadas por
el Aseguradoer. En caso contrario, se

comunicara al asegurado para los efectos
de su cancelacidn.

OBLIGACIONES DEL ASEGURADO
Articulo 102

Tan pronto el tomador o afianzado
incurra en una accidén u omisién que
pueda dar lugar a una obligacion que
deba ser cubierta por el Asegurador, el
asegurado debera tomar todas las
medidas pertinentes para impedir que
dicha obligacién se haga més gravosa y
para salvaguardar  su dereche a
reembolso, en especial, interpener las
acciones judiciales correspondientes.

El incumplimiento de estas obligaciones
dard lugar, segdn su gravedad, a la
reduccidon de la indemnizacidon o fa
resolucién del contrato.

DENUNCIA Y
SINIESTRCS
Artienlo 112

El asegurado estara obligado a notificar
al Asegurador, tan pronto sea posible
una vez tomado conocimiento, de la
ocurrencia de cualquier hecho que
pueda constitdir o constituya un
siniestro.

LIQUIDACION  DE

Las acciones emanadas del contrato de
seguro prescriben en el término de
cuatro afios, contado desde la fecha en
que se haya hecho exigible la obligacion
respectiva.

Fuera de otras causales legales, la
prescripciéon que corre en contra del
asegurado se interrumpe por la denuncia
del sinitestro, v el nuevo plazo regird
desde el momento en que el asegurador
le comunique su decision al respecto.

Articulo 129

En caso de siniestro el asegurado hara
subrogacion a favor del Asegurador de
todos sus derechos y privilegios contra el
empleado, sus herederos, ejecutores o
asignatarios hasta la concurrencia de las
sumas de dinero que el Asegurador se
hubiere visto obligada a pagar al
asegurado,




POLIZAS DE FIDELIDAD FUNCIONARIA VALORES FISCALES

. HDI

Stgusos

Incorporada al Depdsito de Pdlizas bajo el cédigo POL 120140399

Articulo 132
Sélo el asegurado podrd cobrar la
indemnizacion a que dé origen esta
péliza 1a que no podra cederse sin la
aceptaciéon previa y por escrito del
Asegurador.

Articulo 142

De conformidad con lo dispuesto en los
articulos N2s. 81 y 84 del texto refundide
de la Ley N2 10.336, Organica
Constitucional de la Contraloria General
de la Republica, se conviene en gue sdlo
corresponde al Contralor General de la
Repiblica calificar ia oportunidad vy
condiciones en gque deba liquidarse la
presente pdliza en caso de siniestro y
gue la liguidacion vy  realizacion
correspondiente se practicard por el
sefior Contralor administrativamente.

Articulo 152
Efectos de [a pluralidad de seguros.

Cuando se hubiere contratado mas de un )

segure que cubra la misma materia,
interés y riesgo, el asegurado podra
reclamar  a  cualquiera de les
Aseguradores el pago del siniestro,
segin el respectivo contrato, y a
cualquiera de los demas, el saldo no
cubierto. El  conjunto de Ias
indemnizaciones

ohjeto asegurado.

Si el asegurado ha recibido mas de lo que

le correspondia, tendrin derecho a
repetir  en su  contra  aguellos
Aseguradores gue hubieren pagade el
excesd. Asimismo, tendrdn derecho a
cobrar perjuicios si mediare mala fe del
asegurado.

Al denunciar el siniestro, el asegurado
debe comunicar a  todos los
Aseguradores con quienes hubiere
contratado, los otros seguros gue lo
cubran.

El Asegurador que pagare el siniestro,
tiene derecho a repetir contra los demas
la cuota que les corresponda en la
indemnizacién, segin el monto que
cubran los respectivos contratos.

recibidas por el -
asegurado, no pedrd exceder el valor del.

AGRAVACICN O ALTERACION DE
RIESGO
Articulo 162

Con refacidn a esta materia se atendra a
las normas contenidas en ef articulo 526
del Codigo de Comercio:

Agravacion de riesgos asegurados.

TERMINACION

Articulo 172

La Contraloria General de la Replblica
podrd disponer la cancelacidon del
seguro, a solicitud de cualgquiera de las
partes,

COMUNICACION ENTRE LAS PARTES.
Articulo 182

Cualquier comunicacidén, declaracidn o
notificacién  que deba efectuar el
Asegurador 3l Contratante o el
Asegurado con motivo de esta pdliza,
debera efectuarse a su direccion de
correo  electronico  indicada en las
condiciones particulares, salvo que éste
no dispusiere de correo electronico o se
opusiere a esa forma de notificacién.

La forma de notificacién, como la

posibitidad de oponerse a la

comunicacién via correo electronicd; -
™ deberd ser comunicada por cualguier
" medio que garantice su debido y efective

conocimiento  por el
estipulada en las
particulares de esta pdliza.

asegurado, o
condiciones

En caso de oposicidn, de desconocerse
su correo electronico o de recibir una
constancia de que dicho correc no fue
enviado o recibido exitosamente, las
comunicaciones deherdan efectuarse
mediante el envio de carta certificada
dirigida a su domicilio sefialado en las
Condiciones Particulares de la péliza o en
|2 solicitud de seguro respectiva.

Las notificaciones efectuadas via correo
electrénico se entenderin realizadas al
dia habil siguiente de haberse enviado
éstas, en tanto que las notificaciones
hechas por carta certificada, se
entenderdn realizadas al tercer dia habit

siguiente al ingreso a correo de la carta,
segiin el timbre que conste &n el sohre
respectivo.

deberd  facilitar
mecanismos para realizar tas
comunicaciones, particylarmente a
través de medios electrénicos, sitios
web, centro de atencién telefénica u
otros  analogos, dehiendo siempre
otorgar al asegurado o denunciante un
comprobante de recepcidn al momento
de efectuarse, tales como copia
timbrada de aquellos, su
individualizacion mediante cédigos de
verificacion, u otros. Estos mecanismos
serdn individualizados en la Condiciones
Particulares de ésta pdliza o en la
solicitud de seguro respectiva.

La  aseguradora

Articulo 19¢

Para todos los efectos de este contrato
se fija como domicilio en la ciudad de
residencia del beneficiario, salvo que se
estipule especialmente otro domicilio en
esta misma poliza.

CONTRALORIA GENERAL
| OFICINA GENERAL DE PARTES

29 DIC. 2017

DIGITALIZADO




CONTRALORIA GEMNERAL
DE L& REPUBLICA
OFICINA GENERAL DE PARTES

REFEREMNCIA
178328 18 MAR 2915

et

1132815e318178328
ASEGURADO :CONTRALORIA GENERAL DE LA REPUBLICA RUT  : 60400080-9
DIRECCION : TEATINOS 56, SANTIAGO ,
COMUNA : 8785517 FONO
CIUDAD : SANTIAGO
Corredor: OSCAR ANDRADE CORREDORES DE SEGUROS LTDA RUT: 779633306 PROPUESTA : 779633306
FECHA DE VIGENCIA . : o RENUEVA POLIZA N°
Desde las 12 hrs. del  : 20-Junio-2014 Rty L *FORMA DE PAGO :
Hastalas 12 hrs.del SO e {7 FeMAX. DOCUMENTACION : 20-Junio-2014

El asegurado se servird leer las Condiciones, “examinar la_-Poliza ¥ confirmar si ella contiene lo expuesto en la propucsta
debiendo develverla inmediatamente a la Compaiiia para su rectificacién si comprobare que adeclece de un error o defecto.

De conformidad con la propucsta presentads, la que forma parte integrante de la Poliza, la Compafiia de Seguros Aseguradora de
Magallanes S.A. (en adelante llamada "La Compafiia Aseguradora"), asegura de acuerdo con los #€rminos y condiciones de la presente
Poliza, a la persona o entidad mencionada a continuacién (en adelante lamada "El Aseguwrado"), contra los riesges detallados y hasta las
sumas consignadas en este instrumento. Rige Art.532, incisos 1%y 2° del Codigo de Comercio.

Afianzado Joi o {CONTRALORIA GENERAL DE LA REPUBLICA
Nombre : CLARA ROSA OLIVARES CHAVARRIGA T (’\ '

Rut © 18526113-6 e w :
Empleador i b ﬂ

Nombre : UNIVERSIDAD DE CHILE i 5
Rut : 609106600-1 Ao el
Direccion : DIAGONAL PARAGUAY 265 SANTIAGO] #% & ° few Ko 73
Dependencia: FAC.DE ECONOMIA Y NEGOCIOS Al E T ! E:} A

Direccion : DIAGONAL PARAGUAY 257, SANTIAG

MONTOS Y PRIMAS
Monto Asegurado: 2. ANOS SHUELDO BASE

Prima : 0.5 % DEL SUELDO BASE MENSUAL DEL AFIANZADO
Forma de Pago : Descuento por Planilta.

Condicion Especial
Se entiende por Sueldc Base,el gue este gozande el Empleado a la fe-
cha en que se produzca el sintestro.

Se deja constancia que el presente segurc ha sido contratado por el
Afianzado por cuenta del Asegurado, y por el sole hecho de que el
Asegurado haga valer esta poliza, gueda entendido gque ratifica 1la
gestion det Afianzade en lo concerniente a 1a celebracion de este

Contrato. .
Fuente Legal:ARTICULO 68 DE LA LEY NUMERO 10.336.-
Poliza :REGISTRADA EN LA S.V.S. BAJO EL CODIGO POL 120140399

gina 002
Fuli g

IEHIRARIRROD




Comisidén det Corredor: 21.01% de la prima Bruta.

Fin de las declaraciones.




POLIZAS DE FIDELIDAD FUNCIONARIA VALORES FISCALES

tncorporada al Depdsito de Pélizas bajo el cédigo POL 120140399

REGLAS APLICABLES AL CONTRATO
Articulo 12

Se aplicardn al presente contrato de
seguro las disposiciones contenidas en los
articulos siguientes y las normas legales de
cardcter imperativo que sean pertinentes
establecidas en el Tituio VI, del Libro N,
del Cédigo de Comercio. 5in embargo, se
entenderan vdélidas las estipulaciones
contractuales que sean mdas beneficiosas
para el Asegurado o ef Beneficiario.

COBERTURA Y MATERIA ASEGURADA
Articulo 22

La presente pdliza garantiza al asegurado
el fiel desempefic por el empleado del
empleo, cargo o funcidn indicados en la
pdliza y sélo cubre, en consecuencia, al
asegurado, las pérdidas o dafios en dinero
que el empleado le cause por el incorrecto
desempefio del empleo, cargo o funcidn
antedichos. No cubre ia solvencia del
empleado por actos incorrectos extrafios
al desempefioc del empleo, carge o
funcién,

Articulo 32

Ei Asegurador cubre los riesgos gque se
detallan en el cuerpo de esta podliza,
siempre que los actos incorrectos o dafios
fueren  causados  directamente  al
asegurado por el empleado o los que sean
de la responsabilidad directa de este
tltimo en razén de su empleo, cargo ©
funcidn.

EXCLUSIONES

Articulo 42

La presente poliza no  contiene
exclusiones, por tanto, habra cobertura en
tantc se cumplan las condiciones
establecidas en la péliza.

CAMBIO DE EMPLEO

Articulo 52

Terminacién anticipada. Las partes podran
convenir que el Asegurador pueda poner
térming anticipadamente al contrate, con

expresion de las causas que lo justifiquen,
salvo las excepciones legales.

En todo caso, 12 terminacién del contrato
se producird a la expiracidn del plazo de
treinta dias contado desde la fecha de
envio de la respectiva comunicacién.

El asegurado podrd poner fin anticipado al
contrato, salvo las excepciones legales,
comunicandolo al Asegurador.

la prima se reducird en forma
proporcional al plazo corrido, pero en caso
de haber ocurride un siniestro de pérdida
total se entender devengado totalmente.

Si durante la vigencia de esta pdliza el
empleado cambiase de empleo, cargo o
funcidn con respecto al asegurado, deberd
darse aviso de este hecho por el
asegurado al Asegurador, la que se reserva
el derecho de continuar o0 no con el
SEeguro.

VIGENCIA

Articulo 62

Las obligaciones que garantiza esta pdliza
son las que se produzcan a favor del
asegurado a contar de {a fecha de emisién
de la pdéliza o desde que ella entre en
vigencia, si se fijase otra fecha para este
efecto.

Articulo 72

La caducidad del plazo de esta péliza no
extingue fa respansabilidad del
Asegurador para con el asegurado por los
actos de! empleado ocurridos durante la
vigencia de la pdliza que sea de la
responsabilidad del Asegurador.

PRIMAS Y EFECTOS DEL NO PAGO DE LA
PRIMA o i
Artfculo 82 o .

El pago de la prima es de cargo exclusivo
del empleado.

Articulo 92

Este contrato se renovara
automdticamente mientras el empleado
sirva el cargo que lo obliga a rendir
caucion y siempre que el aflanzado
continie pagando las primas fijadas por el
Asegurador. En caso contrario, se
comunicara al asegurado para los efectos
de su cancelacion.

OBLIGACIONES DEL ASEGURADO
Articulo 102

“Tan pronto el tomador o afianzado incurra

en una‘accidn u ‘omisién que pueda dar
lugar a una obligacién que deba ser
cubierta por el Asegurador, el asegurado
deberd tomar todas las medidas
pertinentes para impedir que dicha
obligacion se haga mas gravosa y para
salvaguardar su derecho a reembolso, en
especial, interponer las acciones judiciales
correspondientes.

El incumplimiento de estas obligaciones
darad lugar, segdn su gravedad, a la
reduccién de la indemnizacidn o Ia
resolucién del contrato.

DENUNCIA Y
SINIESTROS
Articulo 112

El asegurado estard obligado a notificar al
Asegurador, tan pronto sea posible una
vez tomado conocimiento, de |a
ocurrencia de cualguier hecho que pueda
constituir o constituya un siniestro.

LIQUIDACION DE

lLas acciones emanadas del contrato de
seguro prescriben en el término de cuatro
afios, contado desde la fecha en gue se
haya hecho exigible la abligacion
respectiva. )
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Fuera de otras causales legales, la
prescripcién que corre en contra del
asegurado se interrumpe por la denuncia
del siniestro, y el nuevo plazo regird desde
el momento en que el asegurador le
comunigue su decisién al respecto.

Articulo 122

En caso de siniestro el asegurado hard
subrogacion a favor del Asegurador de
todos sus derechos vy privilegios contra el
empleado, sus herederos, ejecutores o
asignatarios hasta la concurrencia de las
sumas de dinero que el Asegurador se
hubiere visto obligada a pagar al
asegurado.

Articulo 132

Solo el asegurado podra cobrar la
indemnizacion a que dé origen esta poliza
la que no podré cederse sin la aceptacion
previa y por escrito del Asegurador.

Articulo 142

De conformidad con lo dispuesto en los
articulos N2s. 81 y 84 del texto refundido
de la Lley N2 10.336, Orgénica
Constitucional de la Contraloria General
de [a Replblica, se conviene en que sdlo
corresponde al Contralor General de la
Replblica calificar la oportunidad vy
condiciones en que deba liquidarse la
presente péliza en caso de siniestro y gue
fa liquidacidn ¥ realizacién
correspondiente se practicara por el sefior
Contraler administrativamente.

Articulo 152
Efectos de la pluralidad de seguros.

Cuando se hubiere contratado mds de un
seguro que cubra la misma materia,
interés y riesgo, el asegurade podra
reclamar a cualquiera de los Aseguradaores
ef pago del siniestro, segln el respectivo
contrato, y a cualguiera de los demas, el
saldo no cublerto. El conjunto de las
Indemnizaciones  recibidas por el
asegurado, no podrd exceder el valor del
objeto asegurado.

Si el asegurado ha recibido mas de lo que
le correspondia, tendran derecho a repetir
en su contra aquellos Aseguradores que
hubieren pagado el exceso. Asimismo,
tendran derecho a cobrar perjuicios si
mediare mala fe del asegurado.

Al denunciar el siniestro, el asegurado
debe comunicar a todos los Aseguradores
con quienes hubiere contratado, los otros
seguros que lo cubran.

El Aseguradar gue pagare el siniestro,
tiene derecho a repetir contra los demas
la cuota que les corresponda en la
indemnizacidén, segin el monto que
cubran los respectivos contratos.
AGRAVACION O ALTERACION DE RIESGO
Articulo 162

Con relacidn a esta materia se atendra a
las normas contenidas en el articulo 526
del Cédigo de Comercio:

Agravacion de riesgos asegurados.

TERMINACION

Articulo 172

La Contraloria General de la Repiblica
podra disponer la cancelacién del seguro,
a solicitud de cualquiera de las partes.

COMUNICACION ENTRE LAS PARTES.
Articulo 182

Cualguier comunicacién, declaracién o
notificacién que deba efectuar el
Asegurador al Contratante o el Asegurado
con motive de esta pdliza, deberd
efectuarse a su direccion de correo
electrénico indicada en las condiciones
particulares, salvo que éste no dispusiere
de correo electrénico o se opusiere a esa
forma de notificacion.

La forma de notificacién, como Ia
posibilidad de oponerse a la comunicacién
via correo elecirdnico, deberd ser
comunicada por cualquier medio que
garantice su debido vy efectivo
conocimiento  por el asegurado, o©

estipulada en las condiciones particulares
de esta poliza.

En caso de oposicién, de desconocerse su
correo electrdnico o de recibir una
constancia de que dicho correo no fue
enviado o recibido exitosamente, las
comunicaciones  deberan  efectuarse
mediante el envio de carta certificada
dirigida a su domicilio sefialado en las
Condiciones Particulares de la péliza o en
la solicitud de segura respectiva.

Las notificaciones efectuadas via correo
electronico se entenderan realizadas al dia
hdbil siguiente de haberse enviado éstas,
en tanto que las notificaciones hechas por
carta certificada, se entenderan realizadas
al tercer dia hahil siguiente al ingreso a
correc de la carta, segtn el timbre que
conste en el sobre respectivo.

La aseguradora debera facilitar
mecanismos para realizar las
comunicaciones, particufarmente a través
de medios electrdnices, sitios weh, centro
de atencidn telefénica u otros andlogos,
debiendo siempre otorgar al asegurado o
denunciante un  comprobante de
recepcién al momento de efectuarse, tales
como copia timbrada de aquellos, su
individualizacion mediante cddigos de
verificacidon, u otros. Estos mecanismos
seran individualizados en la Condiciones
Particulares de ésta pdliza o en la solicitud
de seguro respectiva.

Articulo 192

Para todos los efectos de este contrato se
fija como domicilic en la ciudad de
residencia del beneficiario, salvo que se
estipule especialmente otro domicilio en
esta misma pdliza.
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REGLAS APLICABLES AL CONTRATO
Articulo 12

Se aplicardn al presente contrato de
seguro las disposiciones contenidas en
fos artfculos siguientes y las normas
legales de caracter imperativo que sean
pertinentes establecidas en el Titule VIII,
del Libro II, del Cédigo de Comercio. Sin
embargo, se entenderin vilidas Ias
estipulaciones contractuales que sean
mas beneficiosas para el Asegurado o el
Beneficiario.

COBERTURA Y MATERIA ASEGURADA
Articulo 2¢

La presente poliza garantiza al asegurado
el fiel desempefio por el empleado del
empleo, carge o funcidn indicados en la
pdliza vy sélo cubre, en consecuencia, al
asegurado, las pérdidas o dafios en
dinero que el empleado le cause por el
incorrecto desempefio del empleo, cargo
o funcidn antedichos. Ne cubre la
solvencia del empleado por actos
incorrectos extrafios al desempefio del
empleo, cargo o funcion,

Articulo 32

El Asegurador cubre los riesgos que se
detallan en el cuerpo de esta péliza,
siempre que los actos incorrectos o
dafios fueren causados directamente al
aseguradc por el empleado o los que
sean de la responsabilidad directa de
este Gitimo en razdn de su empleo, cargo
o funcion,

EXCLUSIONES

Articulo 42

la presente podliza no contiene
exclusiones, por tanto, habra cobertura
en tanto se cumplan las condiciones
establecidas en la poliza.

CAMBIO DE EMPLEO
Articulo 5¢
Terminacién  anticipada. Las partes

podran convenir gque el Asegurador
pueda poner términe anticipadamente al
contrato, con expresion de las causas
gue lo justifiquen, salvo las excepciones
legales.

£n todo caso, la terminacidn del contrato
se producird a la expiracion del plazo de
treinta dias contado desde [a fecha de
envio de ia respectiva comunicacion.

El asegurado podrd poner fin anticipado
al contrato, salvo las excepciones legales,
comunicandolo al Asegurador.

La prima se reducira en forma
proporcional al plazo corrido, pero en
caso de haber occurrido un siniestro de
pérdida total se entenderd devengado
totalmente.

Si durante la vigencia de esta pdliza el
empleado cambiase de empleo, cargo o
funcién con respecto al asegurado,
debera darse aviso de este hecho por ei
asegurado al Asegurador, la que se
reserva el derecho de continuar o no con
el seguro,

VIGENCIA

Articulo 62

Las obligaciones que garantiza esta
pdliza son las que se produzcan a favor
del asegurado a contar de la fecha de
emision de la poliza o desde que ella
entre en vigencia, si se fijase otra fecha
para este efecto.

Articulo 72

La caducidad del plazo de esta pdliza no
extingue la  responsabilidad  del
Asegurador para con el asegurado por
los actos del empleade ocurridos
durante la vigencia de la pdliza que sea
de la responsabilidad del Asegurador.

PRIMAS Y EFECTOS DEL NO PAGO DE LA
PRIMA

Articulo 82

El pago de la prima es de cargo exciusivo
del empleado.

Articulo 32

Este contrato 5@ renovara
automaticamente mientras el empleado
sirva el cargo que lo obliga & rendir
caucion y siempre que el afianzado
continlie pagando las primas fijadas por
el Asegurador. En caso contrario, se

comunicara al asegurade para los efectos
de su cancelacién,

OBLIGACIONES DEI. ASEGURADO
Articulo 102

Tan pronto el tomador o afianzade
incurra en una accién U omision que
pueda dar lugar a una obligacién que
deba ser cubierta por el Asegurador, el
asegurado debera tomar todas las
medidas pertinentes para impedir gue
dicha obligacién se haga més gravosa y
para salvaguardar su derecho a
reembolso, en especial, interponer las
acciones judiciales correspondientes.

El incumplimiento de estas obligaciones
dard lugar, segin su gravedsd, a la
reduccign de la indemnizacidn o la
resolucién del contrato.

DENUNCIA Y
SINIESTROS
Articulo 112

El asegurado estara cbligado a notificar
al Asegurador, tan pronto sea posible
una vez tomado conocimiento, de la
ocurrencia de cualquier hecho que
pueda constituir o© constituya un
sinjestro.

LIQUIDACICN DE

Las acciones emanadas del contrato de
seguro prescriben en el término de
cuatro afos, contado desde la fecha en
que se haya hecho exigible 1a obligacién
respectiva.

Fuera de otras causales legales, la
prescripcion que corre en contra del
asegurado se interrumpe por la denuncia
del siniestro, y el nuevo plazo regird
desde el momento en que el asegurador
le comunique su decision al respecto,

Articulo 122

En caso de siniestro el asegurado hara
subrogacion a favor del Asegurador de
todos sus derechos y privitegios contra el
empleado, sus herederos, ejecutores o
asignatarios hasta la concurrencia de las
sumas de dinero que el Asegurador se
hubiere visto obligada a pagar al
asegurado.
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Articulo 132
S6lo el asegurado podrd cobrar ia
indemnizacién a que dé origen esta
poliza la que no podrd cederse sin |la
aceptacion previa y por escrito del
Asegurador.

Articulo 142

Pe conformidad con lo dispuesto en ios
articulos Ns. 81 y 84 del texto refundide
de la tey N2 10.336, Organica
Constitucional de la Contraloria General
de la Replblica, se conviene en que sélo
corresponde al Contralor General de la
Replblica calificar la oportunidad vy
condiciones en que deba liquidarse Ja
presente pdliza en casoc de siniestro y
gue la Hquidacion y  realizacién
correspondiente se practicard por el
sefior Contralor administrativamente.

Articulo 152
Efectos de la pluralidad de seguros.

Cuando se hubiere contratado mds de un
seguro que cubra la misma materia,
interés y riesgo, el asegurado podrd
reclamar a  cualquiera de los
Aseguradores el pago del siniestro,
segin el respectivo contrate, y a
cualquiera de los demds, el saldo no
cubierto. El conjunto de las
indemnizaciones  recibidas por el
asegurado, no podra exceder e} valor del
objeto asegurado.

5i el asegurado ha recibido mas de lo que
le correspondia, tendran derecho a
repetir en su  contra  aguellos
Aseguradores que hubieren pagado el
exceso. Asimismo, tendran derecho a
cobrar perjuicios si mediare mala fe del
asegurado.

Al denunciar el siniestro, el asegurado
debe  comunicar a  todos los
Aseguradores con quienes hubiere
contratado, los otros seguros que io
cubran,

El Asegurador que pagare el siniestro,
tiene derecho a repetir contra los demés
la cuota que les corresponda en la

CO g : .
OFICINA GENERAL DE RARTER

indemnizacion, segin el maonto que

23 KOV. 2017

AGRAVACION O ALTERACION DE
RIESGO
Articulo 16°

Con relacidn a esta materia se atendrd a
las normas contenidas en el articulo 526
del Cédigo de Comercio;

Agravacion de riesgos asegurados.

TERMINACION

Articulo 179

La Contraloria General de la Repiblica
podra disponer la cancelacidn del
seguro, a solicitud de cualquiera de las
partes.

COMUNICACION ENTRE LAS PARTES.
Articulo 189

Cualquier comunicacién, declaracién o
notificacion que deba efectuar el
Asegurador al  Contratante o el
Asegurade con motivo de esta pdliza,
deberad efectuarse a su direccién de
correa  electrénico indicada en las
condiciones particulares, salve gue éste
no dispusiere de correo electrdnico o se
opusiere a esa forma de notificacidn,

la forma de notificacidon, como la
posibilidad de oponerse a la
comunicacidn via correo electrdnico,
deberd ser comunicada por cualquier
medio que garantice su debido y efectivo
conocimiento por el asegurado, o
estipulada en las condiciones
particulares de esta poliza.

En caso de oposicidn, de desconocerse
su correo electrénico o de recibir una
constancia de que dicho correo no fue
enviade © recibido exitosamente, las
comunicaciones deberan efectuarse
mediante el envio de carta certificada
dirigida a su domicilio sefalado en las
Condiciones Particulares de la pdliza 6 en
la solicitud de seguro respectiva.

Las notificaciones efectuadas via correo
electrénico se entenderan realizadas al
dia habil siguiente de haberse enviado
éstas, en tantc gue las notificaciones
hechas por carta certificada, se
entenderan realizadas af tercer dia habil

w

siguiente al ingreso a correo de (a carta,
seglin el timbre que conste en e sobre
respectivo.

debera  facititar
mecanismos para realizar las
comunicaciones, particularmente 2
través de medios electrénicos, sitios
web, centro de atencion telefénica u
otros  analogos, debiendo siempre
otorgar al asegurado o denunciante un
comprobante de recepcién al memento
de efectuarse, tales como copia
timbrada de agquelios, su
individualizacién mediante c¢ddiges de
verificacidn, u otros. Estos mecanismos
seran individualizados en la Condiciones
Particulares de ésta pdliza o en ia
solicitud de seguro respectiva.

la  aseguradora

Articuio 192

Para todes los efectos de este contrato
se fija como domicilio en la ciudad de
residencia del beneficiario, salvo que se
estipule especialmente otro domicilio en
esta misma poliza.

DIGITALIZADO




Universidad de Chile

Vicerrectoria de Asuntos Econémicos
y Gestion Institucional

LIQUIDACION DE REMUNERACIONES

[ RUT i

NOMBRES i BANCO I CTA. CTE. i N° INTERNO |[FECHA LIQUIDACION]|
010.919.341-0 Justo Abel Donoso Aracena Cooperativa Coopeuch CA 10919341 6009219 29-10-2021
[ ORGANISMO i CARGO |[FECHA ING. UNIV| | GRADO | [ JORNADA |[CARGAS FAM]
Gabinete Departamento de Economia ADMINISTRATIVO CONTABLE 01-10-2009 17 JC 44 2
[ INSTIT. PREV. |[% COTIZACION] | INST. PREV. SALUD || COT.SALUD |[ GE.S |HRS.EXTRAS | PERMISO |[LICENCIA|AUSENCIA|
A.F.P. Provida 11,45 Cruz Blanca S. A. 4,88 U.F. 0,00 0,00 |0,00
[ 7% SALUD i ADIC. VOL.. |[ TOTALFDO.SALUD || FONDOPENSIONES | | IMPTO.UNICO || TOT.DESC.LEG. | | LIQUIDOLEGAL |
\ 107.654 || 40.603 i 148.257 i 176.092 | | 20.008 || 344.357 | 1.249.956 |
[ TOTALHABERES || TOTAL IMPONIBLE  [TOPE IMP. DESAHUCIO | TOT.DESC.VARIOS | | TOT.DESCUENTOS | \ LIQUIDO REAL |
1.553.710 || 1.537.921 i 1.537.921 i 308.997 | | 653.354 | \ 900.356 |
\ DETALLE DE HABERES i DETALLE DE DESCUENTOS \
Cargo: Administrativo Contable DESCUENTOS LEGALES
Organismo : Facultad de Economia y Negocios PROVIDA 176.092  ADIC.SALUD 40.603
Estamento : Pers. Colaboraci Calidad : Contrata Horas :44 SALUD ISAP 107.654  IMPUESTO 20.008
Sueldo Base Pers. Colaboracién 527.811
) - ) o ., Total : 344.357
Asignacion Universitaria Compl. Pers. Colaboracién 863.831 $
Asignacion De Colacion Pers. Colaboracién 8.680 || DESCUENTOS PERSONALES
ésignacion Delz MovilizAacior} Eers.é)cl)labboraciirbmpc 142.;03 CTA.AHORRO 40.000 FENAFUCH 1.439
LComponente Increm. Anual Pers. Colaborac. —146.279 1\ ABOGADOFEN 500 CABFEN 1.798
Total Haberes: $1.553.710 || 1y oy sk 4.117 SECURITY 56.131
Total : $ 264.285
DESCUENTOS BIENESTAR
APORTE SO 13.916 17/24PREST.AUX 30.796
Total : $ 44.712

TOTAL DESCUENTOS : $ 653.354

Depositado en Cuenta N° CA 10919341 del Cooperativa Coopeuch.
92095660
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REGLAS APLICABLES AL CONTRATO
Articulo 12

5e aplicardn al presente contrato de
seguro las disposiciones contenidas en
los articulos siguientes y las normas
legales de caracter imperativo que sean
pertinentes establecidas en el Titulo VI,
del Libro I, del Cédigo de Comercio. Sin
embargo, se entenderdn validas las
estipulaciones contractuales que sean
mas beneficiosas para el Asegurado o el
Beneficiario.

COBERTURA Y MATERIA ASEGURADA
Articulo 2¢

La presente poliza garantiza al asegurado
el fiel desempefio por el empleado del
empleo, cargo o funcidn indicados en la
poliza y sélo cubre, en consecuencia, al
asegurado, las perdidas o dafios en
dinero que el empieado le cause por el
incorrecto desempefic del emples, cargo
o funcién antediches, No cubre la
solvencia del empleado por actos
incorrectos extrafios al desempéfio del
empleo, cargo o funcidn,

Articulo 32

El Asegurador cubre los riesgos que se
detallan en el cuerpo de esta pdliza,
siempre que los actos incorrectos o
dafios fueren causados directarmente al
asegurado por el empleado o los gue
sean de [a responsabilidad directa de
este Gltimo en razén de su empleo, cargo
o funcion.

EXCLUSIONES

Articulo 42

ta presente poliza no contiens
exclusiones, por tanto, habra cobertura
en tanto se cumplan las condiciones
establecidas en la pdliza.

CAMBIO DE EMPLEC

Articulo 32

Terminacidn anticipada. Las partes
podran convenir que el Asegurador
pueda poner término anticipadamente al
contrato, con expresion de las causas
que lo justifiguen, salvo [as excepciones
legales.

En todo caso, la terminacidn del contrato
se producird a la expiracién del plazo de
treinta dias contado desde ia fecha de
envio de la respectiva comunicacién.

E! asegurado podra poner fin anticipade
al contrato, saivo las excepeiones legales,
comunicéndolo al Asegurador,

la prima se reducira en forma
proporcional al plazo corrido, pero en
caso de haber ocurrido un siniestro de
pérdida total se entenderd devengado
totalmente,

Si durante la vigencia de esta pdliza e
empleado cambiase de empleo, cargo o
funcién con respecto al asegurado,
debera darse aviso de este hecho por el
asegurado al Asegurador, la que se
reserva el derecho de continuar o no con
el seguro.

VIGENCIA

Articulo 62

Las obligaciones gue garantiza esta
poliza son las que se produzcan a favor
del asegurado a contar de la fecha de
emisién de [a pdliza o desde que ella
entre en vigencia, si se fijase otra fecha
para este efecto,

Articulo 72

La caducidad del plazo de esta pdliza no
extingue la  responsabilidad  del
Asegurador para con el asegurado por
los actos del empleade ocurridos
durante la vigencia de |z péliza que sea
de !a responsabilidad del Asegurador.

PRIMAS Y EFECTOS DEL NO PAGO DE LA
PRIMA

Articulo 82

El pago de la prima es de cargo exclusivo
del empleado.

Articulo 92

Este contrato sa renovara
autométicamente mientras el empleado
sirva el cargo gue lo obliga a rendir
caucion y siempre que el aflanzado
continle pagando las primas fijadas por
el Asegurader. Em caso contrario, se

comunicard at asegurado para los efectos
de su cancelacién.

OBLIGACIONES DEL ASEGURADO
Articulo 102

Tan prento el tomader o afianzado
incurra en una accidn U omisidn que
pueda dar lugar a una obligacién que
deba ser cubierta por el Asegurador, el
asegurado debera tomar todas las
medidas pertinentes para impedir que
dicha obligacion se haga mdas gravosa y
para salvaguardar su  derecho a
reembolso, en especial, interponer las
acciones judiciales correspondientes.

Ef incumplimiento de estas obligaciones
dara lugar, segin su gravedad, a la
reduccion de la indemnizacion o la
resolucién del contrato.

DENUNCIA Y
SINIESTROS
Articulo 112

El asegurado estarad obligado a notificar
al Asegurador, tan pronto sea posible
una vez tomadec conocimiento, de ia
ccurrencia de cualquier hecho que
pueda constituir © constituya un
siniestro.

LIQUIDACION DE

Las acciones emanadas del contrato de
seguro prescriben en el término de
cuatre afos, contado desde la fecha en
que se haya hecho exigible la obligacién
respectiva,

Fuera de otras causales legales, la
prescripcion que corre en contra del
asegurado se interrumpe por la denuncia
del siniestro, y e nuevoe plazo regira
desde el momento en que el asegurador
le comunique su decisién al respecto,

Articulo 122

En caso de siniestro el asegurado hara
subrogacién a favor del Asegurador de
todos sus derechos y privilegios contra el
empleado, sus herederos, ejecutores o
asignatarios hasta !a concurrencia de las
sumas de dinero que el Asegurador se
hubiere visto obligada a pagar al
asegurado.
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Articulo 132
$élo el asegurado podrd cobrar la
indemnizacién a que dé origen esta
pdliza la que no podra cederse sin la
aceptacion previa y por escrito del
Asegurador.

Articulo 142

De conformidad con lo dispuesto en los
articulos Nos. 81 y 84 del texto refundide
de la Ley N2 10.336, Orgdnica
Constitucional de la Contraloria General
de {a Republica, se conviens en que sélo
corresponde al Contralor General de la
Repiiblica calificar fa oportunidad vy
condiciones en gue deba liquidarse la
presente péliza en caso de siniestro y
que la liguidacidn y realizacion
correspondiente se practicara por el
sefior Contralor administrativamente.

Articulo 152
Efectos de la pluralidad de seguros.

Cuando se hubiere contratado mas de un
segure que cubra la misma materia,
interés y riesgo, el asegurada podrd
reclamar a  cualquiera de los
Aseguradores el pago del siniestro,
segin el respectivo contrato, y a
cualquiera de los demas, el saldo no
cubierto. El conjunto de las
indemnizaciones recibidas por el
asegurado, no podra exceder el valor del
objeto asegurado.

Si el asagurado ha recibido mas de lo que
le correspondia, tendrin derecho a
repetir en su contra  aquellos
Aseguradores gque hubieren pagado el
exceso. Asimismo, tendran derecho a
cobrar perjuicios si mediare mala fe de}
asegurado.

Al denunciar el siniestro, el asegurado
debe comunicar a todos los
Aseguradores con  quienes hubiere
contratado, los otros seguros que lo
cubran,

El Asegurador que pagare el siniestro,
tiene derecho a repetir contra los demas
la cuota gque les corresponda en la
indemnizacidn, segin el monto que
cubran los respectivos contratos.

AGRAVACION O ALTERACION DE
RIESGO
Articulo 162

Con relacién a esta materia se atendr3 a
las normas contenidas en el articulo 526
del Cédigo de Comercio:

Agravacion de riesgos asegurados.

TERMINACION

Articulo 172

La Contraloria General de la Republica
podré disponer la cancelacidon del
seguro, a solicitud de cualquiera de las
partes.

COMUNICACION ENTRE LAS PARTES.
Articulo 182

Cualquier comunicacién, declaracidn o
notificacion que deba efectuar el
Asegurador al Contratante o el
Asegurado con motive de esta poliza,
debera efectuarse a su direccion de
correo  electronico indicada en las
condiciones particulares, salvo gue éste
no dispusiere de correo electronico o se
opusiere a esa forma de notificacion.

la forma de notificacion, como ia
posibilidad de oponerse a Ia
comunicacidn via correo electrdnico,
deberd ser comunicada por cualquier
medio gue garantice su debido y efectivo
cohocimiento  por et asegurado, ©
estipulada en las condiciones
particulares de esta poliza.

En caso de oposicion, de desconocerse
su correo electrénico o de recibir una
constancia de que dicho correo no fue
enviade © recibido exitosamente, las
comunicaciones deberan  efectuarse
mediante el envio de carta certificada
dirigida a su domicilio sefialado en las
Condiciones Particulares de la pdliza o en
la solicitud de seguro respectiva.

Las notificaciones efectuadas via corr DFICINA GENERAL DE PA

siguiente al ingreso a correo de la carta,
segln el timbre que conste en el sobre
respectivo.

debery  facllitar

realizar las
particularmente 2
través de medios electrénicos, sitios
web, centro de atencidén telefénica u
otros analogos, debiendc siempre
otorgar al asegurado o denunciante un
comprobante de recepcion al momente
de efectuarse, tales como copia
timbrada de agquellos, su
individualizacidn mediante cédigos de
verificacion, u otros. Estos mecanismos
seran Individualizados en la Condiciones
Particulares de ésta pdliza o en la
solicitud de s5eguro respectiva.

La aseguradora
mecanismos para
comunicaciones,

Articulo 182

Para tados los efectos de este contrato
se fija como domicilic en la ciudad de
residencia de| beneficlario, salvo que se
estipule especialmente oiro domicilio en
esta misma poliza.

electrénico se entenderan realizadas
dia habif siguiente de haberse envia
éstas, en tanto que las notificacion
hechas por carta certificada,

03 MAT0 2018

entenderan realizadas al tercer dia ha
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ASEGURADOG
DIRECCION
COMUNA
CIUDAD

: CONTRALORIA GENERAL DE LA REPUBLICA
: TEATINOS 36, SANTIAGO .

: 8705517

: SANTIAGO

RUT

: 60400000-9

FONO

Corredor: OSCAR ANDRADE CORREDORES DE SEGUROS LTDA

RUT: 779633306

PROPUESTA : 779633306

FECHA DE VIGENCIA RENUEVA POLIZA N°

Desde las 12 hrs. del : 66-Diciembre-2013 FORMA DE PAGO H

Hasta las 12 hrs. del F. MAX. DOCUMENTACION : 06-Diciembre-

El asegurado se servira leer las Condiciones, examinar la Péliza y confirmar si ella contiene lo expuesto en la propuesta

debiendo devolverla inmediatamente a ta Compaiiia para su rectificacién si comprobare que adolece de un error o defecto.
De conformidad con la propuesta presentada, la que forma parte integrante de la Péliza, la Compafiia de Seguros Aseguradora de

Magallanes S.A.

(en adelante llamada "La Compafiia Aseguradora™),
Péliza, a la persona o entidad mencionada a
sumas consignadas en este instrumento. Rige Art.532, incisos 1°y 2° del Cédigo de Comercio.

asegura de acuerdo con los términos y
continuacion (en adelante llamada "El Asegurado"), contra los riesgos detallados y lLasta las

condiciones de la presente

PN

Direccicn

Prima

Dependencia:

Forma de Pago :

Afianzado

Nombre PINTO CANALES FRANCISCO ANDRES
Rut 15456875-1

Empleador

Nombre UNIVERSIDAD DE CHILE

Rut 60910000-1

Direccion DIAGONAL PARAGUAY 265 SANTIAGO

FACULTAD ECONOMIA Y NEGOCIOS
DIAGONAL PARAGUAY 257

MONTOS Y PRIMAS
Monto Asegurado: 2.

ANOS SUELDOC BASE

.5 % DEL SUELDO BASE MENSUAL DEL P{FI&P@ %:: ]

Descuento por Planilla,

LA REPUBLICA

13 ENE, 204

By

Kg

TADA

-

Condicion Especial
Se entiende por Sueldc Base.el que este gozandc el Empleado 2 la fe-
cha en gue se preduzca el siniestro.

Se deja constancia que el presente seguro ha sido contratado por el
Afianzado por cuenta del Asegurado, y por el solo hecho de que el
Asegurado haga valer esta poliza, queda entendido que ratifica la
gestion del Afianzado en lo concerniente a la celebracion de este
Contrato.

Fuente Legal:ARTICULO 68 DE LA LEY NUMERD 10.336.-

Poliza ‘REGISTRADA EN LA S.V.S5. BAJO EL CODIGO POL 1 92 118

5 .
[ ' F S - .
H i

;-Continua Pagina 002- .

[




Comisién del Corredor: 21.01% de la prima Bruta.

Fin de las declaraciones.

T




Seguros
CUALQUIER CONSULTA REFERIRSE A ESTOS NUMEROS
POLIZA DE FIANZA (41)
F. F. VALORES FISCALES
EMITIDA EN ANOS SUELDO BASE
POLIZA ENDOSO CERTIF JDECLARACIHON
379598 ASEGURADO :
VIGENCIA DESDE VIGENGCIA HASTA PROPUESTA CONTRALORIA GENERAL DE LA REPUBLICA
01/01/2017 3233339 60.400.000-9
CORREDOR : 2744 DIRECCION -
OSCAR ANDRADE CORREDORES DE SEG. LTDA TEATINOS N° 58, SANTIAGO
% COMISION :25,00 REGION METROPOLITANA
EL BOSQUE
VIGENCIA POLIZA:
DESDE EL 01/01/2017 HASTA QUE EL AFIANZADO CESE EN SU OBLIGACION DE CONTRALORIA GEMERAL
RENDIR FIANZA DE LA REPUBLICH
OFICINA GENERAL DE PARTES
ANTECEDENTES AFIANZADO: REFERENCIA
RUT  16.097.908-9 162427 13 ENE 2017
NOMBRE : CARQO DIAZ, CAROLINA SOLEDAD. Im E@mﬁ:&ml‘ m
ANTECEDENTES EMPLEADOR: R
RUT : 60.910.000-1 11320170113162427
NOMBRE : UNIVERSIDAD DE CHILE
DIRECCION - DIAGONAL PARAGUAY N°265, SANTIAGO, REGION METROPOLITANA.
DEPENDENCIA . FACULTAD DE ECONOMIA Y NEGOCICS
DIRECCION - DIAGONAL PARAGUAY N°257. SANTIAGO, REGION METROPOLITANA.
MONTOS Y PRIMAS:
MONTO ASEGURADO : 2,00 ANOS SUELDO BASE
PRIMA :0,78% DEL SUELDO BASE MENSUAL DEL AFIANZADO
FORMA DE PAGO:
DESCUENTOS POR PLANILLA
FECHA PRIMER DESCUENTQ 01/01/2017
SE DEJA CONSTANCIA QUE EL PRESENTE SEGURO HA SIDO CONTRATADO POR EL
AFIANZADO POR CUENTA DEL ASEGURADQ, Y POR El. SOLO HECHO DE QUE EL i
ASEGURADO HAGA VALER ESTA POLIZA, QUEDA ENTENDIDC QUE RATIFICA LA CONTRAL GENERAL DE LA REPUBLICA
GESTION DEL AFIANZADO EN LO CONCERNIENTE A LA CELEBRACICN DE ESTE :
CONTRATO, AC\ PTADA
? ABR: 2017
: , i comﬁ)t\Lo A REGIONAL
INSCRITA EN EL REGISTRO DE POLIZAS BAJO CODIGO POL120140399 METROPOLITANA DE SANTIAGO
0.p.. HDI SEGUROS SA.
09 DE ENERO DE 2017
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Seguros
CUALQUIER CONSULTA REFERIRSE A ESTOS NUMEROS
POLIZA DE FIANZA (41)
F.F. VALORES FISCALES
EMITIDA EN ANOS SUELDO BASE
POLIZA ENDOSO CERTIF /DECLARACION
388575 ASEGURADO :
VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA PROPUESTA CONTRALORIA GENERAL DE LA REPUBLICA
04/12/2017 3248558 60.400.000-2
CORREDOR : 2744 DIRECCION :
OSCAR ANDRADE CORREDORES DE SEG. LTDA TEATINOS N°56, SANTIAGO
% COMISION :25,00 REGION METROPOLITANA
EL BOSQUE
VIGENCIA POLIZA:
DESDE EL 04/12/2017 HASTA QUE EL AFIANZADQ CESE EN SU OBLIGACION DE  -on7RALORIA GENERAL DE LA REPUBLICA
RENDIR FIANZA REGION 13
ANTECEDENTES AFIANZADO: 16 FEB 2018 N° 167.341
RUT - 12.470.650-5 e
NOMBRE : ULLOA ZUNIGA, MADELEINE DE LOURDES. g B
ANTECEDENTES EMPLEADOR: 11320160216187341
RUT 1 60.910.000-1
NOMBRE : UNIVERSIDAD DE CHILE
DIRECCION : DIAGONAL PARAGUAY N°265, SANTIAGO, REGION METROPOLITANA.
DEPENDENCIA : FACULTAD DE ECONOMIA Y NEGOCIOS
DIRECCION : DIAGONAL PARAGUAY N° 257, SANTIAGO, REGION METROPOLITANA,
MONTOS Y PRIMAS:
MONTO ASEGURADO : 2,00 ANOS SUELDO BASE
PRIMA : 0,78% DEL SUELDO BASE MENSUAL DEL AFIANZADO
FORMA DE PAGO:
DESCUENTOS POR PLANILLA
FECHA PRIMER DESCUENTO 04/12/2017
SE DEJA CONSTANCIA QUE EL PRESENTE SEGURO HA SIDO CONTRATADO POR
AFIANZADO POR CUENTA DEL ASEGURADO, Y POR EL SOLO HECHO DE QUE
ASEGURADO HAGA VALER ESTA POLIZA, QUEDA ENTENDIDO QUE RATIFICA LA
GESTION DEL AFIANZADO EN LO CONCERNIENTE A LA CELEBRACION DE ESTE
CONTRATO.
INSCRITA EN EL REGISTRO DE POLIZAS BAJO CODIGO POL120140399
p.p-- HDI SEGUROS S.A.
13 DE FEBRERO DE 2018
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'
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REGLAS APLICABLES AL CONTRATO
Articulo 12

Se aplicaran al presente contrato de
seguro las disposiciones contenidas en
los articulos siguientes y las normas
legales de caracter imperativo que sean
pertinentes establecidas en el Titulo VI,
del Libro I, del Codigo de Comercio. Sin
embargo, se entenderin vilidas las
estipulaciones contractuales que sean
mas beneficiosas para el Asegurado o el
Beneficiario.

COBERTURA Y MATERIA ASEGURADA
Articulo 2¢

La presente poliza garantiza al asegurado
el fiel desempefio por el empleado del
empleo, cargo o funcidn indicados en la
poliza y sélo cubre, en consecuencia, al
asegurado, las pérdidas o dahos en
dinero que el empleado fe cause por el
incorrecto desempeno del empleo, cargo
o funcién antedichos. No cubre la
solvencia del empleado por actos
incorrectos extrafios al desempefio del
empleo, cargo o funcion.

Articulo 3%

El Asegurador cubre los riesgos que se
detallan en el cuerpo de esta pédliza,
siempre que los actos incorrectos o
dafios fueren causados directamente al
asegurado por el empleado o los que
sean de la responsabilidad directa de
este dltimo en razén de su empleo, cargo
o funcion.

EXCLUSIONES

Articulo 42

La presente podliza no contiene
exclusiones, por tanto, habrd cobertura
en tanto se cumplan las condiciones
establecidas en la poliza.

CAMBIO DE EMPLEO
Articulo 52
Terminaciéon anticipada. Las partes

podran convenir gque el Asegurador
pueda poner término anticipadamente al
contrato, con expresidn de las causas
que lo justifiquen, salvo las excepciones
legales.

En todo caso, la terminacion del contrato
se producira a la expiracion del plazo de
treinta dias contado desde la fecha de
envio de la respectiva comunicacion.

El asegurado podra poner fin anticipado
al contrato, salvo las excepciones legales,
comunicandolo al Asegurador.

La prima se reducira en forma
proporcional al plazo corrido, pero en
caso de haber ocurrido un siniestro de
peérdida total se entendera devengado
totalmente.

Si durante la vigencia de esta péliza el
empleado cambiase de empleo, cargo o
funcion con respecto al asegurado,
deberi darse aviso de este hecho por el
asegurado al Asegurador, la que se
reserva el derecho de continuar o no con
el seguro.

VIGENCIA

Articulo 62

Las obligaciones que garantiza esta
péliza son las que se produzcan a favor
del asegurado a contar de la fecha de
emisién de la péliza o desde que ella
entre en vigencia, si se fijase otra fecha
para este efecto.

Articulo 7¢

La caducidad del plazo de esta pdliza no
extingue la  responsabilidad  del
Asegurador para con el asegurado por
los actos del empleado ocurridos
durante la vigencia de la péliza que sea
de la responsabilidad del Asegurador,

PRIMAS Y EFECTOS DEL NO PAGO DE LA
PRIMA

Articulo 82

E! pago de |a prima es de cargo exclusivo
del empleado.

Articulo 92

Este contrato se renovara
automaticamente mientras el empleado
sirva el cargo que lo obliga a rendir
caucidn y siempre que el afianzado
continde pagando las primas fijadas por
el Asegurador. En caso contrario, se

comunicari al asegurado para los efectos
de su cancelacion.

OBLIGACIONES DEL. ASEGURADO
Articulo 102

Tan pronto el tomador o afianzado
incurra en una accion u omisidn que
pueda dar lugar a una obligacidn que
deba ser cubierta por el Asegurador, gl
asegurado deberd tomar todas las
medidas pertinentes para impedir que
dicha obligacion se haga mas gravosa y
para salvaguardar su derecho a
reembolso, en especial, interponer las
acciones judiciales correspondientes.

El incumplimiento de estas obligaciones
dard lugar, segun su gravedad, a la
reduccién de la indemnizacidn o la
resolucion del contrato.

DENUNCIA Y
SINIESTROS
Articulo 112

El asegurado estara obligado a notificar
al Asegurador, tan pronto sea posible
una vez tomado conocimiento, de la
ocurrencia de cualquier hecho que
pueda constituir o constituya un
siniestro,

LIQUIDACION  DE

Las acciones emanadas del contrato de
seguro prescriben en el término de
cuatro afios, contado desde la fecha en
que se haya hecho exigible la obligacion
respectiva.

Fuera de otras causales legales, la
prescripcion que corre en contra del
asegurado se interrumpe por la denuncia
del siniestro, y el nuevo plazo regira
desde el momento en que el asegurador
le comunigque su decisién al respecto.

Articulo 122

En caso de siniestro el asegurado hara
subrogacién a favor del Asegurador de
todos sus derechos y privilegios contra el
empleado, sus herederos, ejecutores o
asignatarios hasta la concurrencia de las
sumas de dinero que el Asegurador se
hubiere visto obligada a pagar al
asegurado.
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Articulo 132
Solo el asegurado podrd cobrar |la
indemnizacién a que dé origen esta
péliza la que no podrd cederse sin la
aceptacidn previa y por escrito del
Asegurador.

Articulo 142

De conformidad con lo dispuesto en los
articulos N2s. 81 y B4 del texto refundido
de la Ley N2 10.336, Organica
Constitucional de la Contraloria General
de la Reptiblica, se conviene en que sdlo
corresponde al Contralor General de la
Reptlblica calificar la oportunidad v
condiciones en que deba liquidarse la
presente pdliza en caso de siniestro y
que la liquidacibn vy realizacién
correspondiente se practicard por el
sefior Contralor administrativamente.

Articulo 15¢
Efectos de la pluralidad de seguros.

Cuando se hubiere contratado mas de un
segurce que cubra [a misma materia,
interés y riesgo, el asegurado podra
reclamar a cualquiera de los
Aseguradores el pago del siniestro,
segin el respective contrato, y a
cualquiera de los demas, el saldo no
cubierto, El conjuntc de las
indemnizaciones recibidas por el
asegurado, no podra exceder el valor del
objeto asegurado.

5i el asegurado ha recibido mas de lo que
le correspondia, tendrian derecho a
repetir en su contra aquellos
Aseguradores que hubieren pagado el
exceso. Asimismo, tendran derecho a
cobrar perjuicios si mediare mala fe del
asegurado.

Al denunciar el siniestro, el asegurado
debe comunicar a todos los
Aseguradores con quienes hubiere
contratado, los otros seguros que lo
cubran.

El Asegurador que pagare el siniestro,
tiene derecheo a repetir contra los demds
la cuota que les corresponda en la
indemnizacion, segin el monto que
cubran los respectivos contratos.

AGRAVACION O ALTERACION DE
RIESGO
Articulo 162

Con relacién a esta materia se atendra a
las normas contenidas en el articulo 526
del Cédigo de Comercio:

Agravacion de riesgos asegurados.

TERMINACION

Articulo 172

La Contraloria General de la Replblica
podrd disponer Ja cancelacién del
seguro, a solicitud de cualquiera de las
partes.

COMUNICACION ENTRE LAS PARTES.
Articulo 182

Cualquier comunicacion, declaracion o
notificacién que deba efectuar el
Asegurador al Contratante o el
Asegurado con motivo de esta pdliza,
deberd efectuarse a su direccién de
correo  electronico indicada en las
condiciones particulares, salvo que éste
no dispusiere de correo electronico o se
opusiere a esa forma de notificacién.

La forma de notificacién, como la
posibilided de oponerse a la
comunicacion via correo electrdnico,
deberd ser comunicada por cualquier
medio gque garantice su debido y efective
conocimiento por el asegurado, o
estipulada en las condiciones
particulares de esta poliza.

En caso de oposicién, de desconocerse
su correo electronico o de recibir una
constancia de que dicho correo no fue
enviado o recibido exitosamente, las
comunicaciones deberdn efectuarse
mediante e envio de carta certificada
dirigida a su domicilio sefialado en las
Condiciones Particulares de la pdliza o en
|a solicitud de seguro respectiva.

Las notificaciones efactuadas via correo
electronico se entenderan realizadas al
dia habil siguiente de haberse enviado
éstas, en tanto que las notificaciones
hechas por carta certificada, se
entenderin realizadas al tercer dia habil

siguiente al ingreso a correo de la carta,
segln el timbre que conste en el sobre
respectivo.

La  aseguradora debera facilitar
mecanismos para realizar las
comunicaciones, particularmente a
traves de medios electronicos, sitios
web, centro de atencidn telefénica u
otros andlogos, debiendo siempre
otorgar al asegurado o denunciante un
comprobante de recepcion al momento
de efectuarse, tales como copia
timbrada de aquellos, su
individualizacion mediante cédigos de
verificacion, u otros. Estos mecanismos
seran individualizados en la Condiciones
Particulares de ésta pdliza o en la
solicitud de seguro respectiva.

Articulo 192

Para todos los efectos de este contrato
se fija como domicilio en la ciudad de
residencia del beneficiario, salve que se
estipule especialmente otro domicilio en
esta misma poliza.

CONTRALORIA GENERAL
OFICINA GENERAL DE PARTES

16 FEB. 2018

DIGITALIZADO




Universidad de Chile

Vicerrectoria de Asuntos Econémicos
y Gestion Institucional

LIQUIDACION DE REMUNERACIONES

[ RUT i NOMBRES i BANCO I CTA. CTE. i N° INTERNO |[FECHA LIQUIDACION]|

012.684.443-3 Cristian Alfonso Tortella Ibanez Banco De Chile Y Filiales CC 1820177209 6011003 29-10-2021
[ ORGANISMO i CARGO |[FECHA ING. UNIV| | GRADO | [ JORNADA |[CARGAS FAM]

Gabinete Instituto de Administracion de Salud RECTOR DE INSTITUTO INTERDISCIPLINAR  01-03-2000 04 JH 33
[ INSTIT. PREV. |[% COTIZACION] | INST. PREV. SALUD || COT.SALUD |[ GE.S |HRS.EXTRAS | PERMISO |[LICENCIA|AUSENCIA|
A.F.P. Capital S.A. 11,44 Isapre Consalud S.A 5,6 U.F. 0,00 0,00 |0,00
[ 7% SALUD i ADIC. VOL.. |[ TOTALFDO.SALUD || FONDOPENSIONES | | IMPTO.UNICO || TOT.DESC.LEG. | | LIQUIDOLEGAL |
\ 173.534 || 0 i 173.534 i 283.603 | | 913.652 || 1.370.789 | 5.201.611 |
[ TOTALHABERES || TOTAL IMPONIBLE  [TOPE IMP. DESAHUCIO | TOT.DESC.VARIOS | | TOT.DESCUENTOS | \ LIQUIDO REAL |
6.572.400 || 6.556.611 i 1.805.302 i 6.586 | | 1.377.375 | \ 5.195.025 |

\ DETALLE DE HABERES i DETALLE DE DESCUENTOS \
Cargo: Director De Instituto Interdisciplinario DESCUENTOS LEGALES
Organismo : Facultad de Economia y Negocios CAPITAL.SA 283.603  SALUD ISAP 173.534
Estamento : Pers. Colaboraci Calidad : Propiedad Horas : 33 IMPUESTO 913.652
Sueldo Base Pers. Colaboracién 844.327

) - : ., Total : 1.370.789
Asignacion Profesional Pers. Colaboracion 379.885 $
Asignacion Universitaria Compl. Pers. Colaboracién 1.582.399 || DESCUENTOS PERSONALES
Asignacion De Colacion Pers. Colaboracién 8.680 || HDI ex ISE 6.586
Asignacion De Movilizacion Pers. Colaboracion 7.109 —_—
Asignacion Univ. De Productivi. Pers. Colaboracién 3.750.000 Total : $ 6.586

Total Actividad A.1205.0555.2020 : $ 6.572.400 TOTAL DESCUENTOS : $ 1.377.375
Total Haberes: $ 6.572.400

Depositado en Cuenta N° CC 1820177209 del Banco De Chile Y Filiales.
92095918




Universidad de Chile

Vicerrectoria de Asuntos Econémicos
y Gestion Institucional

LIQUIDACION DE REMUNERACIONES

[ RUT i NOMBRES i BANCO I CTA. CTE. i N° INTERNO |[FECHA LIQUIDACION]|
009.750.738-4 Gabriela De Las Mercedes Navarro Arancibia Banco Bci CC 52325318 6007678 29-10-2021
[ ORGANISMO i CARGO |[FECHA ING. UNIV| | GRADO | [ JORNADA |[CARGAS FAM]
Gabinete Escuela de Postgrado, Economia y Negocios COORDINADOR ADMINISTRATIVO 01-05-1991 12 JC 44 1
[ INSTIT. PREV. |[% COTIZACION] | INST. PREV. SALUD || COT.SALUD |[ GE.S |HRS.EXTRAS | PERMISO |[LICENCIA|AUSENCIA|
A.F.P. Cuprum 11,44 Isapre Banmedica S.A. 6,799 U.F. 0,00 0,00 |0,00
[ 7% SALUD i ADIC. VOL.. |[ TOTALFDO.SALUD || FONDOPENSIONES | | IMPTO.UNICO || TOT.DESC.LEG. | | LIQUIDOLEGAL |
\ 169.592 || 3.942 i 173.534 i 277.161 | | 65.818 || 516.513 | 1.925.956 |
[ TOTALHABERES || TOTAL IMPONIBLE  [TOPE IMP. DESAHUCIO | TOT.DESC.VARIOS | | TOT.DESCUENTOS | \ LIQUIDO REAL |
2.438.527 || 2.422.738 i 1.805.302 i 115.919 | | 632.432 | \ 1.806.095 |
\ DETALLE DE HABERES i DETALLE DE DESCUENTOS \
Cargo: Coordinador Administrativo DESCUENTOS LEGALES
Organismo : Facultad de Economia y Negocios CUPRUM 277.161  ADIC.SALUD 3.942
Estamento : Pers. Colaboraci Calidad : Propiedad Horas :44 SALUD.ISAP 169.592  IMPUESTO 65.818
Sueldo Base Pers. Colaboracién 706.324
) - ) o ., Total : 516.513
Asignacion Universitaria Compl. Pers. Colaboracion 1.680.018 $
Asignacion De Colacion Pers. Colaboracién 8.680 || DESCUENTOS PERSONALES
'SSig_?_aCiO_” DLe M%i%gc';on P‘E’Si (é"'abf_’fa‘?ié" 32;82 SALUD PERS. 33.023 APV.REG.A 10.000
ontlicacion Ley 19295 Fers. folaboracion ——2% || FENAFUCH 1639 CAB ABOGADOFEN 500
Total Actividad A.1205.0391.2016 : $ 2.438.527 || caprEN 2099 CABFALP 6.700
Total Haberes: $2.438.527 || snzapcl 4238 ASOFING ME 22.759
Total : $ 80.958
DESCUENTOS BIENESTAR
APORTE SO 18.012 SEG.VIDAF 16.949
Total : $ 34.961

TOTAL DESCUENTOS : $ 632.432

Depositado en Cuenta N° CC 52325318 del Banco Bci.
92095906
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CUALQUIER CONSULTA REFERIRSE A ESTOS NUMEROS

OFICIO RELACIONADO: ES N° 16836 28/JUL/2021

HDI
ACEPTADO
POLIZA DE FIANZA (41)

F. F. VALORES FISCALES POR ORDEN DEL CONTRALOR
EMITIDA EN ANOS SUELD( GENERAL DE LA REPUBLICA

POLIZA ENDOSO CERTIF./DECLARACION
411515
VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA PROPUESTA
04/11/2020 3287163

CORREDOR : 2744

% COMISION :25,00

OSCAR ANDRADE CORREDORES DE SEGUROS LIMI

ASEGURADO : 28 jul 2021
CONTRALORIA GENERAL DE L4 @c%@é‘/igﬁ DE CONTROL DE LEGALIDA
60.400.000-9 DE REGISTRO DE LA UNIDAD DE PERSONA
DIRECCION : RESPONSABILIDAD ADMINISTRATIVA

TEATINOS N° 56, SANTIAGO Il CONTRALORIA REGIONAL
METROPOLITANA DE SANTIAG(C METROPOLITANA DE SANTIA

FORMA DE PAGO:

CONTRATO.

HDI CLUB
VIGENCIA POLIZA:
DESDE EL 04/11/2020 HASTA QUE EL AFIANZADO CESE EN SU OBLIGACION DE
RENDIR FIANZA
ANTECEDENTES AFIANZADO:
RUT : 18.628.778-9
NOMBRE : VASQUEZ ERRICKSON, GUILLERMO BRUCE.
ANTECEDENTES EMPLEADOR:
RUT : 60.910.000-1
NOMBRE : UNIVERSIDAD DE CHILE
DIRECCION : DIAGONAL PARAGUAY N° 265, SANTIAGO, METROPOLITANA DE SANTIAGO.
DEPENDENCIA : FACULTAD DE ECONOMIA Y NEGOCIOS
DIRECCION : DIAGONAL PARAGUAY N° 257, SANTIAGO, METROPOLITANA DE SANTIAGO.
MONTOS Y PRIMAS:
MONTO ASEGURADO  : 2,00 ANOS SUELDO BASE
PRIMA :0,78% DEL SUELDO BASE MENSUAL DEL AFIANZADO

DESCUENTOS POR PLANILLA
FECHA PRIMER DESCUENTO 04/11/2020

SE DEJA CONSTANCIA QUE EL PRESENTE SEGURO HA SIDO CONTRATADO POR EL
AFIANZADO POR CUENTA DEL ASEGURADO, Y POR EL SOLO HECHO DE QUE EL
ASEGURADO HAGA VALER ESTA POLIZA, QUEDA ENTENDIDO QUE RATIFICA LA
GESTION DEL AFIANZADO EN LO CONCERNIENTE A LA CELEBRACION DE ESTE

INSCRITA EN EL REGISTRO DE POLIZAS BAJO CODIGO POL120140399

-

p.p.: HDI SEGUROS S.A.
16 DE NOVIEMBRE DE 2020

Péaginas 1 /4



Seguros

POLIZA DE FIDELIDAD FUNCIONARIA VALORES FISCALES

Incorporada al Depoésito de Pdlizas bajo el codigo POL120140399
REGLAS APLICABLES AL CONTRATO
ARTICULO 1°

Se aplicaran al presente contrato de seguro las disposiciones contenidas en los articulos siguientes y las normas legales de
caracter imperativo que sean pertinentes establecidas en el Titulo VIII, del Libro Il, del Cdédigo de Comercio. Sin embargo, se
entenderan validas las estipulaciones contractuales que sean mas beneficiosas para el Asegurado o el Beneficiario.

COBERTURA Y MATERIA ASEGURADA
Articulo 2°

La presente poliza garantiza al asegurado el fiel desempefio por el empleado del empleo, cargo o funcién indicados en la podliza y
solo cubre, en consecuencia, al asegurado, las pérdidas o dafios en dinero que el empleado le cause por el incorrecto
desempefio del empleo, cargo o funcién antedichos. No cubre la solvencia del empleado por actos incorrectos extrafios al
desempefio del empleo, cargo o funcién.

Articulo 3°

El Asegurador cubre los riesgos que se detallan en el cuerpo de esta pdliza, siempre que los actos incorrectos o dafos fueren
causados directamente al asegurado por el empleado o los que sean de la responsabilidad directa de este ultimo en razén de su
empleo, cargo o funcion.

EXCLUSIONES
Articulo 4°

La presente poliza no contiene exclusiones, por tanto, habra cobertura en tanto se cumplan las condiciones establecidas en la
poliza.

CAMBIO DE EMPLEO
Articulo 5° Terminacion anticipada.

Las partes podran convenir que el Asegurador pueda poner término anticipadamente al contrato, con expresion de las causas que
lo justifiquen, salvo las excepciones legales.

En todo caso, la terminacién del contrato se producira a la expiracién del plazo de treinta dias contado desde la fecha de envio de
la respectiva comunicacion.

El asegurado podra poner fin anticipado al contrato, salvo las excepciones legales, comunicandolo al Asegurador.

La prima se reducira en forma proporcional al plazo corrido, pero en caso de haber ocurrido un siniestro de pérdida total se
entendera devengado totalmente.

Si durante la vigencia de esta pdliza el empleado cambiase de empleo, cargo o funcién con respecto al asegurado, debera darse
aviso de este hecho por el asegurado al Asegurador, la que se reserva el derecho de continuar o no con el seguro.

VIGENCIA
Articulo 6°

Las obligaciones que garantiza esta poliza son las que se produzcan a favor del asegurado a contar de la fecha de emision de la
pdliza o desde que ella entre en vigencia, si se fijase otra fecha para este efecto.

Articulo 7°

La caducidad del plazo de esta pdliza no extingue la responsabilidad del Asegurador para con el asegurado por los actos del
empleado ocurridos durante la vigencia de la pdliza que sea de la responsabilidad del Asegurador.

PRIMAS Y EFECTOS DEL NO PAGO DE LA PRIMA

Péaginas 2 /4



Seguros
Articulo 8°
El pago de la prima es de cargo exclusivo del empleado.
Articulo 9°

Este contrato se renovara automaticamente mientras el empleado sirva el cargo que lo obliga a rendir caucion y siempre que el
afianzado continlie pagando las primas fijadas por el Asegurador. En caso contrario, se comunicara al asegurado para los efectos
de su cancelacion.

OBLIGACIONES DEL ASEGURADO
Articulo 10°

Tan pronto el tomador o afianzado incurra en una accién u omisién que pueda dar lugar a una obligacion que deba ser cubierta
por el Asegurador, el asegurado debera tomar todas las medidas pertinentes para impedir que dicha obligacion se haga mas
gravosa y para salvaguardar su derecho a reembolso, en especial, interponer las acciones judiciales correspondientes.

El incumplimiento de estas obligaciones dara lugar, segun su gravedad, a la reduccion de la indemnizacion o la resolucién del
contrato.

DENUNCIA Y LIQUIDACION DE SINIESTROS
Articulo 11°

El asegurado estara obligado a notificar al Asegurador, tan pronto sea posible una vez tomado conocimiento, de la ocurrencia de
cualquier hecho que pueda constituir o constituya un siniestro.

Las acciones emanadas del contrato de seguro prescriben en el término de cuatro afios, contado desde la fecha en que se haya
hecho exigible la obligacién respectiva.

Fuera de otras causales legales, la prescripcién que corre en contra del asegurado se interrumpe por la denuncia del siniestro, y
el nuevo plazo regira desde el momento en que el asegurador le comunique su decisién al respecto.

Articulo 12°

En caso de siniestro el asegurado hara subrogacién a favor del Asegurador de todos sus derechos y privilegios contra el
empleado, sus herederos, ejecutores o asignatarios hasta la concurrencia de las sumas de dinero que el Asegurador se hubiere
visto obligada a pagar al asegurado.

Articulo 13°

Salo el asegurado podra cobrar la indemnizacion a que dé origen esta pdliza la que no podra cederse sin la aceptacion previa y
por escrito del Asegurador.

Articulo 14°

De conformidad con lo dispuesto en los articulos N°s. 81 y 84 del texto refundido de la Ley N° 10.336, Organica Constitucional de
la Contraloria General de la Republica, se conviene en que soélo corresponde al Contralor General de la Republica calificar la
oportunidad y condiciones en que deba liquidarse la presente podliza en caso de siniestro y que la liquidacion y realizacion
correspondiente se practicara por el sefior Contralor administrativamente.

Articulo 15° Efectos de la pluralidad de seguros.

Cuando se hubiere contratado mas de un seguro que cubra la misma materia, interés y riesgo, el asegurado podra reclamar a
cualquiera de los Aseguradores el pago del siniestro, segun el respectivo contrato, y a cualquiera de los demas, el saldo no
cubierto. El conjunto de las indemnizaciones recibidas por el asegurado, no podra exceder el valor del objeto asegurado.

Si el asegurado ha recibido mas de lo que le correspondia, tendran derecho a repetir en su contra aquellos Aseguradores que
hubieren pagado el exceso. Asimismo, tendran derecho a cobrar perjuicios si mediare mala fe del asegurado.

Al denunciar el siniestro, el asegurado debe comunicar a todos los Aseguradores con quienes hubiere contratado, los otros
seguros que lo cubran.

El Asegurador que pagare el siniestro, tiene derecho a repetir contra los demas la cuota que les corresponda en la indemnizacion,
segun el monto que cubran los respectivos contratos.
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Seqguros
AGRAVACION O ALTERACION DE RIESGO
Articulo 16°

Con relacion a esta materia se atendra a las normas contenidas en el articulo 526 del Cédigo de Comercio: Agravacion de
riesgos asegurados.

TERMINACION

Articulo 17°

La Contraloria General de la Republica podra disponer la cancelacion del seguro, a solicitud de cualquiera de las partes.
COMUNICACION ENTRE LAS PARTES.

Articulo 18°

Cualquier comunicacion, declaracion o notificacion que deba efectuar el Asegurador al Contratante o el Asegurado con motivo de
esta pdliza, debera efectuarse a su direccién de correo electrénico indicada en las condiciones particulares, salvo que éste no
dispusiere de correo electrénico o se opusiere a esa forma de notificacidon. La forma de notificacion, como la posibilidad de
oponerse a la comunicacion via correo electréonico, debera ser comunicada por cualquier medio que garantice su debido y
efectivo conocimiento por el asegurado, o estipulada en las condiciones particulares de esta pdliza. En caso de oposicion, de
desconocerse su correo electrénico o de recibir una constancia de que dicho correo no fue enviado o recibido exitosamente, las
comunicaciones deberan efectuarse mediante el envio de carta certificada dirigida a su domicilio sefalado en las Condiciones
Particulares de la pdliza o en la solicitud de seguro respectiva. Las notificaciones efectuadas via correo electrénico se entenderan
realizadas al dia habil siguiente de haberse enviado éstas, en tanto que las notificaciones hechas por carta certificada, se
entenderan realizadas al tercer dia habil siguiente al ingreso a correo de la carta, segun el timbre que conste en el sobre
respectivo. La aseguradora debera facilitar mecanismos para realizar las comunicaciones, particularmente a través de medios
electronicos, sitios web, centro de atencion telefonica u otros analogos, debiendo siempre otorgar al asegurado o denunciante un
comprobante de recepcion al momento de efectuarse, tales como copia timbrada de aquellos, su individualizacién mediante
cédigos de verificacion, u otros. Estos mecanismos seran individualizados en la Condiciones Particulares de ésta pdliza o en la
solicitud de seguro respectiva.

Articulo 19°

Para todos los efectos de este contrato se fija como domicilio en la ciudad de residencia del beneficiario, salvo que se estipule
especialmente otro domicilio en esta misma péliza.
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ASEGURADO : CONTRALORIA GENERAL DE LA REPUBLICA RUT  :606400000-9
DIRECCION .+ TEATINOS 56, SANTIAGO R
COMUNA : 8705517 FONO
CiIUDAD : SANTIAGO
l&rredor: OSCAR ANDRADE CORREDORES DE SEGUROS LTDA RUT: 779633306 PROPUESTA : 779633306 —I
FECHA DE VIGENCIA RENUEVA POLIZA N° e
Desde las 12 hrs. del : 17-Enero-2¢13 FORMA DE PAGO :
Hasta las 12 hrs. del : F. MAX. DOCUMENTACION : 17-Enero-2013

El asegurado se servird leer las Condiciones, examinar y

De conformidad con Ia propuesta presentada, la que forma parte
Magallanes S A, (en adelante llamada "La Compaiiia Aseguradora”),

Péliza, a la persona o entidad mencionada a continuacién (en adelante lamada
Sumas consignadas en este instrumento. Rige Art.532, incisos 1°y 2°

integrante

debiendo devolverla inmediatamente a Ia Compatifa para su rectificacién si comprobare que adolece de un error o defecto,
asegura de acuerdo

del Codigo de Comercio.

confirmar si ella contiene lo expuesto en  la propuesta
de la Poliza, la Compafiia de Seguros Aseguradora de
con los términos y condiciones de la presente
"El Asegurado™), comtra los riesgos detallados y hasta las

Afianzado

Nombre : VALENCIA GONZALEZ ROLANDC DEL C..
Rut 7550263-K

Empleador )

Nombre UNIVERSIDAD DE CHILE

Rut ! 60910060-1

Direccion : DIAGONAL PARAGUAY 265 SANTIAGO
Dependencia: FAC.DE ECONOMIA Y NEGOCIOS
Direccion : DIAGONAL PARAGUAY 257, SANTIAGO

MONTOS Y PRIMAS
Monto Asegurado: 2. ANOS SUELDD BASE

Prima

-

Forma de Pago : Descuento per Planilla.

Condicion Especial

S5e entiende por Sueldo Base,el que este gozando el
cha en que se produzca el sinfestro.

Se deja constancia que el
Afianzado por cuenta del Asegurado,
Asegurado haga valer esta poliza,
gestion del Afianzado

Yy por

Contrato.
Fuente Legal:ARTICULO &8 DE LA LEY NUMERO 18.336.-
Poliza

8.6 % DEL SUELDO BASE MENSUAL DEL AFIANZADQ

presente seguro ha sido contratado por el
el solo hecho de que el
queda entendido que
en lo concerniente a 1a celebracion de este

:REGISTRADA EN LA S.V.S. BAJQ EL CODIGO POL 1 92 l1e

Empleado a la fe-

@

ratifica 1a

22288640

Casa Matriz

wiinia Pigaa 02

Wwwfmagal!anes.ci



Comisidn del Corredor: 21.81% de la prima Bruta.

Fin de las declaraciones.

T VAN RATA '



ASEGURADORA e
MAGALLANES

ASEGURADO : cONTRALORIA GENERAL DE LA REPUBLICA RUT : gosoooop-8
DIRECCION : TEATINOS 56 - P1SO 8, SANTIAGO ,
COMUNA ! B985710 FONO :
CIUDAD ! SANTIAGO
Corredor : OSCAR ANDRADE CORREDORES DE SEGUROS LTDA RUT : 779633FROPUESTA :
FECHAS DE VIGENCIA RENUEVA POLIZA N°
Desde las 12 hrs. del : 27-01-2004 FORMA DE PAGO
" stalas 12 hgs. del E. MAX, DOCUMENTACION

El asegurado se servird leer las Condiciones, examinar 1a Poliza y confirmar si ella contiene lo expuesto en la propuesta debiendo
devolverla inmediatamente a la Compatiia para su rectificacién si comprobare que adolece de un error o defecto.

De conformidad con la propuesta presentada, la que forma parte integrante de la Péliza, la Compaiifa de Seguros Aseguradora de
Magallanes S.A. (en adelante llamada “La Compaiiia Aseguradora™), asegura de acuerdo con los términos ¥ condiciones de la presente
Poliza, a 1a persona o entidad mencionada a continuacién (en adelante llamada “El Asegurado”), contra los riesgos detallados y hasta
las sumas consignadas en este instrumento. Rige Art.532, incisos 1° y 2° del Cddigo de Comercio.

Afianzado

Nombre ¢ VILLALOBOS LILLO CLOTILDE ANGELICA
Rut : 8758768~K

Empleador

Nombre : UNIVERSIDAD DE CHILE

Rut : B0910000-1

Direccion : AV. BERNARDO O’'HIGGINS 1058
Dependencia: FAC.DE CS.ECONGMICAS Y ADMINISTRAT.
Direccion : DIAGONAL PARAGUAY 257

MONTOS Y PRIMAS
Monto Asegurado: 2. ANOS SUELDO BASE

Prima : 0.8 % DEL SUELDO BASE MENSUAL DEL AFIANZADO
Forma de Pago : Descuento per Planilla.
Condicion Especial

Se entiende por Sueldo Base,el gque este gozando el Empleado a 1a fe-
cha en gque se produzca el siniestro.

e
Continua Pagina 00
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ASEGURADORA g
MAGALLANES

Se deja constancia que el presente seguro ha sido contratade por el
Afianzado por cuenta del Asegurade, y por ei solo hecho de que el
Asegurado haga valer esta poliza, gueda entendido que ratifica 1la
gestion del Afianzado en 1o concerniente a la celebracion de este

Contrate.
Fuente Legal:ARTICULO 68 DE LA LEY NUMERO 10.336.-
Poliza REGISTRADA EN LA S.V.S. BAJO £ CODIGO POL 41 92 110

Comisidn del Corredor: 21.00% de la Prima.

-

-— Fin de las deciaraciones.

APODERADO

S

SANHAGO:GASAMATHE:AU}N&DDECORDOVAB%?~0518m~iﬂsComms-FONOﬂ%346mlFAXK%E48&HNTEBNEEfMQﬂWWWﬂmgmHMBC
CODIGO POSTAL 6770985

° 6717707



llanes | :

ASEGURADO : CONTRALORIA GENERAL DE LA REPUBLICA RUT  :60400000-9

DIRECCION : TEATINOS 56, SANTIAGOD s
COMUNA : 8705517 ’ FONO :
CIUDAD : SANTIAGO
Corredor: OSCAR ANDRADE CORREDORES DE SEGUROS LTDA RUT: 779633306 PROPUESTA : 779633306 ]
FECHA DE VIGENCIA RENUEVA POLIZA N° :
Desdelas 12 hrs. del  : 31-Mayo-2013 R FORMA DE PAGO : )
‘Hasta las 12 hrs. del ~ : F.MAX. DOCUMENTACION : 31-Mayo-2013

El asegirado se servird leer las Condiciones, examinar la Péliza y confirmar si ella contiene lo expuestc en la propuesta
debiendo devolverla inmediatamente a 1z Compafifa para su rectificacion si comprobare que adolece de un error o defecto.

De conformidad con Jla propuesta presentada, la que forma parte integrante de la Poéliza, la Compafifa de Seguros Aseguradora de
Magallanes S.A.  (en adelante llamada "La Compafia Aseguradora"), asegura de acuerdo con los términos y condiciones de la presente
Poliza, a la persona o entidad mencionada a continuacion (en adelante llamada "EI Asegurado™}, contra los riesgos detallados y hasta las
sumas consignadas en este instrumento. Rige Art.532, incisos 19y 2° del Cédigo de Comercio.

Afianzado

Nombre : LARSCON DIAZ PAMELA ANDREA
Rut : 14482721-K

Empleador

Nombre : UNIVERSIDAD DE CHILE

Rut ;. 6B9%10666-1

Direccion : DIAGONAL PARAGUAY 265 SANTIAGO
Dependencia: FAC.DE ECONOMIA Y NEGOCIOS
Direccion : DIAGONAL PARAGUAY 257, SANTIAGO

MONTOS Y PRIMAS
Monto Asegurado: 2. ANGS SUELDO BASE

Prima : 0.6 % DEL SUELDO BASE MENSUAL DEL AFIANZADO

-

Forma de Pago : Descuento por Planilla.

Condicion Especial
5e entiende por Sueldo Base,el que este gozando el Empieado a la fe-
cha en gue se produzca el siniestro. .

Se deja constancia gue el presente segurc ha sido contratado por el
Afianzado por cuenta del Asegurado, y- por el solo hecho de que el
Asegurade haga valer esta poliza, queda entendido que ratifica 1a
gestion del Afianzado en lo concerniente a la celebracion de este

Contrato.
Fuente Legal:ARTICULO 68 DE LA LEY NUMERDO 18.336.-
Poliza :REGISTRADA EN LA S.V.S. BAJO EL CODIGO POL 1 92 118 Casa Matriz

“Contim Pigiaa 002
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Coemisidn del Corredor: 21.01% de 1a prima Bruta.

Fin de las declaraciones.

TR

Continua Con Condicionado ...




CONTRALORIA GENERAL
DE LA REPUBLICA

OFICINA GENERAL DE PARTES
REFERENCIA

171895 25 FEB 2016

! [

DI Magalanes

oo 11320160225171895
POLIZA N° 08-81-932515 |
MONEDA: ASB RAMO: FID.FUNC.V.FIS OFICINA: SANTIAGO F. EMISION: 10-02-2016 |
ASEGURADO : CONTRALORIA GENERAL DE LA REPUBLICA RUT : 60400000-9
DIRECCION : TEATINOS 56, SANTIAGO 2
COMUNA 1 5628705517 FONO
CIUDAD : SANTIAGO
Corredor: OSCAR ANDRADE CORREDORES DE SEGUROS LTDA RUT: 779633306 PROPUESTA : 779633306
FECHA DE VIGENCIA RENUEVA POLIZA N°
Desde las 12 hrs. del : 14-diciembre-2015 FORMA DE PAGO £
Hasta las 12 hrs. del 3 F. MAX. DOCUMENTACION : 14-diciembre-2015

El ascgurado se servird leer las Condiciones, examinar la Poliza y confirmar si ella contiene lo expueste en la propuesta debiendo
devolverla inmediatamente a la Compaiiia para su rectificacion si comprobare que adolece de un error o defecto,

De cenformidad con la propuesta presentada, la que forma parte integrante de la Poliza, la Compafiia de Seguros Aseguradora de
Magallanes S.A. (en adclante llamada "La Compafiia Ascguradora™, asegura de acuerdo con los términos y condiciones de la presente
Poliza, a la persona o entidad mencionada a continuacion (en adelante llamada "El Asegurado"), contra los riesgos detallados v hasta las
sumas consignadas en este instrumento. Rige Art.533 del Cédigo de Comercio.

st “ONE R, GENGANTEE 1A REmELa ]

Nenbre : DCMICH CALDERON MONICA ANGELICA 15\ - iE r: 3 o odar .{

Rut . 16556936-9 * TAD A

Empleador ’7 MAR 2018

Nombre : UNIVERSIDAD DE CHILE —

Rut :  60910000-1 “'m._ "‘..‘i:‘rfi!ﬁf_iADA VILLOUTA
. ' ~ Ve - '

Direccion : DIAGONAL PARAGUAY 265 SANTIAGO  [Pn 2t ¥ towmon can el il

Dependencia: FACULTAD ECONOMIA Y NEGOCIOS \—\/ ~ SR

Direccion : DIAGONAL PARAGUAY 257

MONTOS Y PRIMAS

Monto Asegurado: 2. ANOS SUELDO BASE

Prima : 0.5 % DEL SUELDO BASE MENSUAL DEL AFIANZADO

Forma de Pago : Descuentc por Planilla.

Condicion Especial
Se entiende por Sueldo Base,el gue este gozando el Empleadc a la fe-
cha en gue se produzca el siniestro.

Se deja constancia gque el presente seguro ha sido contratado por el
Afianzado por cuenta del Asegurado, v por el solo hecho de que el
Asegurade haga valer esta poliza, gqueda entendideo que ratifica 1la
gestion del Afianzado en lo concerniente a la celebracion de este
Contrato.

Fuente Legal:ARTICULO 68 DE LA LEY NUMERO 10.336.-

Continua Pigina 002

Av. Alonso de Cérdova 5151, Of. 1801, Las Condes, Santiago. Fono: 715 4600 Fax: 715 4860 Cddigo Postal: 7560873
La autenticidad de este documento puede ser verificado en www.magallanes.cl
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FIDI Magallanes

Seguros
POLIZA N° 08-81-932515
MONEDA: ASB|| | | RAMO: FID.FUNC.V.FIS || OFICINA: SANTIAGO F. EMISION: 10-02-2016

Poliza :REGISTRADA EN LA S.V.S. BAJO EL CODIGO POL 120140399
Comisién del Corredor: 21.01% de la prima Bruta.

Fin de las declaracicnes.

Kol Rorech

APODERADO

Continua Con Condicionado ...

Av. Alonso de Cérdova 5151, Of. 1801, Las Condes, Santiago. Fono: 715 4600 Fax: 715 4860 Cédigo Postal: 7560873
La autenticidad de este documento puede ser verificado en www.magallanes.cl
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