REPUBLICA DE CHILE
MUNICIPALIDAD DE ALTO HOSPICIO
SECCION MUNICIPAL

Alto Hospicio, 23 de Abril de 2013.-
DECRETO ALC. N° 875/2013.

VISTOS: Constitucion Politica de la Republica de Chile; Ley N° 18.695 Organica Constitucional de
Municipalidades; Ley N° 19.943 crea Comuna de Alto Hospicio; Acuerdo N2 60/2013 tomado en la
Duodécima (12°) Sesién del Concejo Comunal de Alto Hospicio, de 16 de Abril de 2013, que aprueba
por unanimidad de los miembros-del Concejo el otorgamiento de una ayuda social a la sefiora Laura
Angélica Maldonado Reyes, por:la‘'suma de $500.000, los que seran destinados para los gastos de

estadig ,’ acion, alimentacion, medicamentos y examenes, con motivo de su tratamiento de
{ i
Iﬂ’f"% infoma en el Hospital del Salvador de la Ciudad de Santiago; Memorando N®
/
<l

W' zﬁ;rl de2013, de la Direccion de Desarrollo Comunitario, que remite Informe Social

/
<
o B

DECRETO:

por la suma total de $500.000.- (quinientos mil pesos), con el fin de solventar los gastos de estadia,
movilizaciéon, alimentacion, medicamentos y examenes, con motivo de su tratamiento de
Quimioterapia por Linfoma en el Hospital del Salvador de la Ciudad de Santiago.

2.- La Direccion de Administracion y Finanzas imputara los fondos de la ayuda social con cargo a la

cuenta N° 215.24.01.007, del Presupuesto Municipal de Asistencia Social a Persona Natural.
Fdos. Ramoén Galleguillos Castj Alcalde de la Comuna; José Jesus: Valenzuela Diaz, Secretario

Municipal.
Lo que se transcribo a Ud., parg

ANOTESE, COMUNIQUESE Y

SECRETARIO MUNICIPA

o
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Dist:
- Administracién y finanzas.

Dideco
- Dir. Control.
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Alto Hospicio, a 19 de Abril de 2013

CERTIFICADO

JOSE JESUS VALENZUELA DIAZ, Secretario Municipal y Secretario del
Concejo Municipal de Alto Hospicio, certifica que durante la Duodécima (12°)
Sesion Crdinaria del Concejo, de fecha 16 de abril de 2013, el Honorable Concejo
acordo lo siguiente:

ACUERDO N° 60/2013: Con la ausencia de la sala de Concejo de la Concejal
Doiia Jessica Becerra Cantillano, la ausencia justificada a la Sesion del Concejal
Rene Caceres Araya, y el voto undnime de los demds miembros asistentes al
Concejo, se aprobo: 1) la ayuda social solicitada por la seiiora Laura Angélica
Maldonado Reyes, Rut: 08.191.381-1, por la suma de $500.000.- para cubrir gastos
de estadia, movilizacion, alimentacion, medicamentos y exdmenes con motivo de su
tratamiento de Quimioterapia por Linfoma en el Hospital del Salvador de la Ciudad
de Santiago; y, 2) la ayudg social a Don Carlos Alberto Gonzalez Novoa, Rut:

marca ResMet, modelo
obstructiva del suerio gra
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Distribucién:
Juridico

Dideco

Secretaria Municipal




B

cIBIDO

MUNICIPALIDAD MUNICIPALIAD DE ALTO HOSPICIO

ALTO HOSPICIO 2
C,@M 19 ABR W72
1/ 34/ RS,

DIRECCION JURIDICA

=

Direccién de Desarrollo Comunal

Alto Hospicio, 18 de Abril de 2013.

MEMORANDUM N° 690 /2013.

A : Diretor Direccion Juridica / Sr. Hugo Vilches Fuentes.

DE : Directora Direccidon Desarrollo Comunitario / Sra. Camila Arce Fajardo.

Junto con saludarle y en relacion a los casos sociales aprobados con fecha 16 de Abril
de 2013, solicito lo siguiente:

Caso de la Sra. Laura Angélica Maldonado Reyes, Rut: 8.191.381-1, por $ 500.000,

se solicita realizar Decreto Alcaldicio y cheque a nombre de la Sra. Laura Maldonado
Reyes, Rut: 8.191.381-1.

Este gasto debe ser imputado a la Cuenta Municipal N° 215.24.01.007 (Presupuesto
Municipal asistencia social a persona natural).

Sin particular, saluda atentamente a usted.

Cam\la Arce Fajardo
Directora
Direccion Desarrollo Comunitario

Distribucién:

Archivo Juridico. /

- Archivo DIDECO.



MUNICIPALIDAD
| ALTO HOSPICIO

Direccion de Desarrollo Comunal

Alto Hospicio, 09 de Abril de 2013.

MEMORANDUM N°610 /2013

A : Sra. Rosa Maria Alfaro.
Alcaldesa(S) Municipalidad de Alto Hospicio

DE=: Sra. Camila Arce Fajardo.
Directora Direccion Desarrollo Comunitario

Junto con saludarle cordialmente, solicito a usted su Visto Bueno para
presentar el Caso Social de la Sefiora Laura Angélica Maldonado Reyes, Rut.:
08.191.381-1, quien solicita apoyo al Concejo Municipal por un monto de
$ 500.000, para gastos de estadia, movilizacion, alimentacion, medicamentos y
examenes, los que seran utilizados en su Tratamiento de Quimioterapia por
Linforma no Hodgkin en el Hospital del Salvador, Ciudad de Santiago.

El Caso Social seria presentado, previa su aprobacion en el Concejo
Municipal del dia Martes 16 de Abril de 2013.

Lo anterior para su conocimiento y resolucion.

Sin otro particular, saluda atentamente a Ud.

N A P 4
Caniila Atce Fe ﬂi{do
Directora |
Direccion Desarrollo Cot\nunitario

Distribucion: ¢
- Archivo Alcaldia,~
- Archivo Dideco.
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Ramén Galleguillos Castillo
Alcalde Municipalidad Alto Hospicio 13 MAR , 2013
Presente PROV: w80
el ll HRS,
Musieipalidad de Alto Hospicio

Alto Hospicio, 15 de marzo del 2013

Estimado Alcalde:

Junto con saludarle a Usted, me dirijo con mucho respeto mi nombre es
Laura Maldonado Reyes, Rut: 8.191.381-1 soy madre de 6 hijos y mi
situacion econémica no es muy buena con domicilio en Calle Dos Nro.3301
Poblacion Villa Frei. Esta tiene por objetivo presentar mi preocupacion ya que
me encuentro enferma mi diagnostico médico es LINFOMA NO HODGKIN
diagnosticado recientemente también en esta misiva ad junto documentacion
médica, Alcalde lo que le estoy solicitacion Subvencién. (Gastos estadia,
locomocion y alimentacion) . El hospital me da los pasajes para viajar a
Santiago donde me estan haciendo la quimioterapia en el Hospital El
Salvador.

También quiero agradecer a la Presidenta de la Junta de Vecinos Vista
Hermosa a la Sra. Marina Fuentes por el gran apoyo.

Esperando que esta tenga una buena acogida y una respuesta favorable.

Saluda Atentamente a UD.,
JUNTA DE VECINOS
VISTA HEBMOSA
FUND. 23 - 7
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" Direccion de Desarrollo Comunal

Resumen Caso Social Concejo Municipal

Nombre del / la solicitante

LAURA ANGELICA MALDONADO REYES

Actividad PENSIONADA POR VIUDEZ

Edad NACIDA EL 05 DE NOVIEMBRE 1956 56ANOS DE
EDAD

Ingresos $112.588 con descuentos legales y otros préstamos queda
en $43.890 HIJA =671.792

Puntaje F.P.S 3391

Grupo Familiar

05 ADULTOS 03 MENORES

Fecha de la Visita

22-03-2013

Documentacion Adjunta

FOTOCOPIA DEL CARNE DE IDENTIDAD
CERTIFICADO MEDICO

COLILLA DE SUELDOS

CITACION PARA EL 01 DE ABRIL Y 02 DE MAYO
2013

CERTIFICADOS DE ESTUDIO DE LOS HIJOS

SITUACION ACTUAL

SRA LAURA DE 56 ANOS VIVE CON SUS 06 HLIOS
Y UNA NIETA LO QUE SIOGNIFICA UNA GRAN
INVERSION EN MANTENCION  SE LE DETECTA
UN CANCER NO HODKIN DIFUSO DE CELULAS
GRANDES B ETAPAIII EN TRATAMIENTO DE
QUIMIOTERAPIA EN EL HOSPITAL DEL SALVADOR
SRA LAURA VIUDA POR LOQUE RECIBE UNA
PENSION DE VIUDEZ HACE SEIS MESES QUE SE
HA COSTEADO SU ENFERMEDAD ES QUE YA NO
LE QUEDA DINERO ES POR ELLO QUE SOLICITA
UNA SUBVENCION DE $500.000 PARA ESTADIA
MEDICAMENTOS EXAMENES MOVILIZACION
(TRANSFER) PASAJES EL HOSPITAL DE IQUIQUE
LE OTORGA LOS PASAJES EN AVION SOLO A ELLA
INCLUSIVE EL ACOMPANANTE SE COSTEA SU
PASAJE CABE SENALAR QUE SU HIJA LA APOYA
ECONOMICAMENTE Y DEBIDO A LOS PRESTAMOS
SOLICITADOS PARA COSTEAR LA ENFERMEDAD
DE SU MADRE SU INGRESO HA DISMINUIDO POR
LOS DESCUENTOS SE ADJUNTA
DOCUMENTACION QUE ACREDITA LO INDICADO




REALIZAR CHEQUE A NOMBRE DE LA SRA
LAURA ANGELICA MALDONADO REYES RUN
8.191.381-1

NOMBRE Y FIRMA DE
AS!STENTE SOCIAL

MARIA ELENA VALDERRAMA LOPEZ

|
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pARIA . VALDERRAMA LOPES
 ASISTENTE 50CIAL
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CARTOLA DE BENEFICIOS SOCIALES 03/04/2013

15:55:34

N.I.S. P 0002610 R.U.N. 8191381-1

NOMBRE BENEFICIARIO : MALDONADO REYES LAURA ANGELICA

CALLE CALLE 2, POBLACION VILLA FREI 3301

NRO. F.P.S. 127578 PUNTOS 2629

INGRESOS 777.583 PERCAPITA 97.198 INTEGRANTES 8
Folio  Fecha Descripcion Monto $§  Asistente Social il
3240 18/02/2009 MERCADERIA (M. VALDERRAMA 7.815 MARIA ELENA VALDERRAMA | OPE;
3314 05/03/2009 MERCADERIA (M. VALDERRAMA 7.815 MARIA ELENA VALDERRAMA | OPE;

TOTAL BENEFICIOS $ 15.630

MUNICIPALIDAD DE ALTO HOSPICIO
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Cartola de Beneficios por NIS : Pagina 1 de |

- Cartola de Beneficios Sociales x NIS S
! MUNICIPALIDAD DE ALTO HOSPICIO 17:01:04
| Vot
§ Imprimir Limpiar

! @'N.LS. (_IR.U.T. ( ‘Apellido Paterno

Beneficario  |0002610

NIS 0002610 NOMBRES  MALDONADO REYES LAURA ANGELICA

| FOLIO N.LS. FECHA MONTOS  NOMBRE ASISTENE
‘ 3240 0002610 {18/02/2009 78]5’MARIA ELENA VALDERRAMA LOPEZ
i 3314 0002610 [05/03/2009 7815|MARIA ELENA VALDERRAMA LOPEZ




" RUN 8.191.381-1 05 NOV 2097

REPIJBLICA I Am3 T P
SERVICIO DE REGISTRO CIvIL = IDENTIE} WK
CEDULA D IDENTIDAD
APELLIDOS
MALDONADC
REYES
NOMBRES
LAURA ANGELICA
SEXO FAIS DE | VACIONALID AL
] F CHILE
ff FECHA DE NACIMIENTO
| 05NOV 1955
i FECHA DE EMISION
| 09 AGO 2012
FECHA DE VENCIMIE ITO

N"de Serle: AD28533838 Insc Nac: N° 252,R,1953, MULCHEN
Profesién:  NO INFORMADA
NO DONANTE

II’C"”. 4?9 3393
5611056F1711
AALDONADDLAREY




Liguidacion de Pago

FX—SERVICIO SEGUROC SOCIAL IQUIQUE RAMMREZ N 646 - B " ‘
l ' : Drliin Unidad de Pago Direccion Unidad de Pago
(59-4370238600000—7 1 0f . 43 10 005 1 IQUIQUE 09-7672619-1 1B-Feb-20 3 |
i
L N° de Inscripcion GP/GF| NB | TP/TS| NR | O.LEGAL FP Centro de Atencién IPS N° Documento Fechade ! g |
IPIALDONADO REYES LAURA ANGELICA 8.191.381-1 IGENTE 2 #; 0 q 1B-Mar-2013 |
l Nombre del Beneficiario Run dvge!"é;mu‘;f?é% Cargas Familiares Fecha _Pi(mi{ E ‘;:i
ii*****************
Nombre del Apoderado / Representante Run Poder Vigente Hasta IIIl | ” Il I | m““"”“

Detalle de Haberes : Detalle de Descuentos k 1
PENS‘ON MENSUAL 62'014 7% SALUD FONASA ~—E:/_‘« - vf‘
CARGAS FAMILIARES 15.488 APORTE CCAF LA ARAUCANA 9 !

BONIFICACION LEY 19.403 : AT T 13.054 CREDITO CCAF 18 SEPTIEMBR 49.80¢

BONIF. LEY 19.539 NO MIN. ‘ = 22032 FARMACIAS CRUZ VERDE S.A. 11.00(

T DESCTO.AJUSTE SENCILLO
Total de Haberes $ 112.588 Total de Descuentos 5[ 68.65
97.100 6.797 0 0 54.182 ] ‘ R 473.891
Exent Tributabl : : ¢ < G
L mgggiéi?:ég en oApor':e SR ributable Otroéx Deistc‘:;;entos Total A:elgtgelrr:;guesttj ‘ fotal Liquido a Pas i
SUS BONOS FONASA, TAMBIEN EN SUCURSALES CHILEATIENDE




TeCk Compaiiia Minera Teck Quebrada Blanca S.A.®
Rut : 96.567.040-8
Esmeralda N°340, 10mo piso, Iquique

Nombre : ALEJANDRA DENIC PORTO-CARRERO

Rut MALDONADO A.F.P : CUPRUM
Cargo : 17.433.24522 Isapre : BANMEDICA S.A.
: OPERADOR I EQUIPO PESADO MINA Fecha Ingreso : 15-02-2012
Uni Detalle Haberes Uni Detalle Descuentos

16 | Sueldo Base 384.902 10 [Cotizacién Fondo Retiro 81.649
32 | Asignacién Zona 123.169 | 1,48 | Cotizacién AFP Comision 12.084
16 | Bono Aislamiento 50.037 7/ Cotizacion Isapre (Obl. o Pacto) 57.154
Seguro Vida 7235 2 Cotiz. Obligatoria AFP.Ley 19.404 16.330
1 Bono Turno Noche 4.307| 0,6 |Descuentos Seguro de Cesantia 4.899
10 | Bono Continuidad Operacional 69.610 Cuota Sindical Ordinaria 12.250
Incentivo por Asistencia T1.132 Descuento Seguro Vida 5710
Préstamos por Licencia Médica 385.000 Préstamo Especial 125.000
30 | Bono Produccion 45.128 Préstamo Licencia Medica 115.000
30 | Premio Seguridad 60.970 Préstamo CCAF, Los Andes 99.622
Total Haberes : $1.201.490 | Total Descuento : $ 529.698
Liquido a Pagar : $671.792

SON:  SEISCIENTOS SETENTA Y UN MIL SETECIENTOS NOVENTA Y DOS PESOS

Base Imponible : 816.490
Zona Exenta : 343.049
Base Tributable : 301.325

Forma de Pago ¢ DEPOSITO CUENTA CORRIENTE

Remuneraciéon Mes: FEBRERO 2013
Iquique, 26 de Marzo de 2013




GOBIERNO DE CHILE
HOSPITAL DEL SALVADOR
HEMATOLOGIA

SERVICIO MEDICINA

SANTIAGO, 03 de Marzo de 2013.

CERTIF I'CADO

El' médico que suscribe certifica que la paciente LAURA
MALDONADO REYES, Rut: 8.191.381-1, 56 afios de edad, padece de un
LINFOMA NO HODGKIN, diagnosticado en recientemente.

Debe volver a control medico el dia 02 de Mayo de 2013.

Se solicita a Hospital de Iquique, costear pasajes de traslado para la
paciente y su acompaiiante.

DRA. ANA MARIA GRAY HIDALGO
SEC?JIQN HEMATOLOGIA

 /AREA MEDICA




GOBIERNQ DE CHILE
HOSPITAL DEL SALVADOR
HEMATOLOGIA

SERVICIO MEDICINA

SANTIAGO, 08 de Marzo de 2013.

CERTIF ICADO

El médico que suscribe certifica que la pacfente LAURA
MALDONADO REYES, Rut: 8.191.381-1, 56 afios de edad, padece de un
LINFOMA NO HODGKIN, diagnosticado en recientemente.

Debe volver a quimioterapia el dia 01 de Abril de 2013.

Se solicita a Hospital de Iquique, costear pasajes de traslado para la
paciente y su acompafante.

DRA. ANA MARIA GRAY HIDALGO

SECCI9 HEMATOLOGIA
“AREA MEDICA
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RECOMENDACIONES:

* Recuerde confirmar la fecha y hora para
la administracién de su tratamiento con

anticipacion

2
(ANTE CUALQUIER DUDA Y/O MOLESTIA

DERIVADAS DEL TRATAMIENTO COMUNICARSE AL

FONO QUIMIOTERAPIA
2754050

HOSPITAL SALVADOR

Secci6n Hematologia y

Oncologia Médica

CARNET
QUIMIOTERAPIA
AMBULATORIA

(

7 : %

4 4 - i ~ | _l o~ ‘ ol
Nombre: (\, At ;(\.(.«)'\ k LL“’\_\"\,(-\" Y (;-‘»'L /




| FICHAN® 8191331

MIRISTERIO BE Sarens

I!(?‘_IW]I‘.I,.[!{LSJ!.U."M}!"I EPICRlSIS NO 26385
NOMBRE LAURA MALDONADO REYES o T
RUT 8191381 , EDAD | 56 Afios | CTA CTE |1744110 iy
FECHA INGRESO |O7/1 1/2012 16:10:00 I FECHA EGRESQ ,06/12/2012 11_9.06~ T

DIAGNOSTICO PRINCIPAL g e
Linfoma No hodgkin difuso de celulas grandes B Etapa Ill B

FUNDAMENTO DEL DIAGNOSTICO Rt

Aumento de volumen region inguinal con biopsia e inmunohistoquimica compatible.

DJAGI‘OSTICOS ASOCIADOS ! e oo
N

e

CIRUGIAS REALIZADAS

FECHA OPERA., PROCEDIMIENTO CIRUJANO SERVICIO EQUIPO

RESUMEN CLINICO = ]

complelo 15 dias de terapia anticoagulante hasta que se realiza Eco doppler que no evidencia signos de lrombosis, pero si gran adenopatia a nivel
de vasos iliacos externos de 4x 4 cms. Se realizo biopsia de dicha adenopatia que informa Linfoma no Hodgkin de células pequenas, no se realizo
inmunohistoquimica. TAC abdomen pelvis 07 de agoslo que muestra adenopalias paraaortico 5.5 x 3.4 cms

C C -2- microglobulina 2.02 ma7L, serologia |
viral: VIH (negativo), Hep B, C (negativo), HTLV-1 no reactivo. Electroforesis de proteinas: se observa hipoalbuminemia. Ecodoppler con signos

la vena cava y hay imagenes con
kin. Paciente evoluciona en

inmunohistoquimica el 26 de nov que
informa Linfoma difuso de células grandes B, presumiblemente originado en un Linfoma de células pequenas (Linfoma Linfocitico de células
pequeiias/Leucemia linfatica crénica) CD20 positivo, bel-2 positivo, CD5 negalivo, CD23 positivo, CD10 positivo. Recibe el 27 de noy 1° ciclo QM T
R- CHOP sin inconvenientes. Impronta de biopsia MO con resultado pendiente. Evoluciona sin neutropenia, afebril. Ultimo hemograma 2/12/12

Hb/hcto: 12.8/37, GB 4160, RAN 2870, plaquetas: 188.000. Se decide alta y proximo ciclo QMT 17 de diciembre, se entrega recela y pasajes
aéreos coordinados con asistente social,

SERVICIO MEDICINA | Equiro [MEDICINA ' B
TIPO ALTA ALTA DOMICILIO
MEDICO TRATANTE _|DANIELA ZAMBRANO JARAMILLG

REGIMEN
Todo cocido, abundante liquido

MEDICAMENTOS

TACO segun esquema
Colutorios oralgene despues de comidas

OTRAS INDICACIONES AL ALTA

Se indica hoja de manejo de neutropenia febril.
Retirar resultado biopsia MO

LUGAR DE CONTROL ,Proxima QMT el 17 de dic. Se enlrega IC y receta
Realizar hemograma en Iquique y mostrarlo previo a

Dra Dabiela_Zémbrano T Dr Javier Basualdo Dra. Lia Miranda




SERVICIO DE REGISTRO

FOLIO : 500021051732
CIVIL E IDENTIFICACION 3

Cédigo Verificacién:
ealiab4cabi3.

REPUBLICA DE CHILE 500021051738

CERTIFICADO DE NACIMIENTO
b 7 AT ... Uso exclusivo para ASIGNACION FAMILIAR
Circunscripcién : IQUIQUE
Nro. inscripcién : 3.250 Registro : Afio : 1993
Nombre inscrito : CRISTIAN ANDRES PORTO-CARRERO MALDONADO

R.U.N. 3 183170, 715-9
Fecha nacimiento : 2 Agosto 1993
Sexo : Masculino

Nombre del padre : DANIEL ELISEO PORTO-CARRERO AGUILAR

R.U.N. del padre : 8.564.263-4
Nombre de la madre: LAURA ANGELICA MALDONADO REYES

R.U.N. de la madre: 8.191.381-1
* PARA SER PRESENTADO EN INSTITUCIONES PREVISIONALES *

FECMAEMMON o2& Marso. 2014, 1605 -

Certificado Gratuito
OBS: La hora se incluye respecto de nacimientos inscritos con comprobante de parto desde
el afio 2000 a la fecha

Verifique la validez de este documento en www.registrocivil.gob‘.cl oen él 600 370 2000, para teléfonos fijos y
celulares. Ahorra tiempo, revisa en www.regisirocivil.gob.cl los certificados disponibles en linea.

i O TR

Victor Rebolledo Salas
Jofe de Archive General is)

Incorpora Firma Electrénica
Avanzada

Timbre electrénico SRCel

~ www.registrocivil.gob.cl










APELLIDOS | n
‘ PORTO-QARRERO
Nomanss&; . gl

ALEJANDRA DENIC : '
:  SEXO PAIS DE NACIONALIDAD il =y
F ! CHILE

FECHABE! NA(:imeN‘ro

20 AGO 1990

' FECHA né EMISION FIRMA DEL TITULAR

3y 30ENE2008 © -
FECHA DE VENCIMIENTO ; {ZLQR)
20AG0 2013 : 2‘” e

N° de Serie: AO16602386 Insc Nac: N° 2670,1290,IQUIQUE

3 -
v
o
&
(=

IDCHL1743324529A13<<<<<<<<<<<<
9008205F 1308208CHLAO15602386< 1
PORTO<CARRERO<MALDONADO<<ALEJA




DE REGISTRO CIVIL E IDE
DULA DE IDENTID,
" APELUDOS i
PORTQ-iCARRERO
MALDONADO
' NOMBRES .
SEBASTIAN IGNACIO
SEX0 PAIS DE NACIONALIDAD
M ... . CHILE
FECHA BE INACIMIENTO
07 DIC 1897 . -
;. FECHADE EMISION FIRMA DEL TITULAR

. 30ENE2008 . .
FECHA DE VENCIMIENTO %
3 o7Dic 2017 o4

/ . N° de Sere: AO16609388 Insc Nac: N* 17,1998, IQUIQUE

IDCHLI973707932A13<<<<<<<<<<<<
2712076M1712070CHLAD15609388<3
PORTO<CARRERO<MALDONADO<<SEBAS




RETUB UBILICA DE CrRl
: ERVIOIO DE REGISTRO CIVIL E |DENTIF|CAC|6N'
CEDULA DE IDENTIDA
APELLIDOS
PORTO-CARRERO
MALDONADO
NOMBRES
DANIEL SEBASTIAN

SEXO PAIS DE NACIONALIDAD

13DIC 1991
[ - FECHA DE EMIS!ON FIRMA DEL TITULAR

i 27 DIC 2012 @p ]
RUN 18.004:838:K S aory =" L0 .

e
ey

"-"j'.?-ﬂ?'?+u :

e, ¥t N° de Serle: A029757175 Insc Nac: N° 315,1992,IQUIQUE
/ I Profesion: NO INFORMADA
/ NO DONANTE

IBCHL 1800469318
12

i 2142157021

GETATECLLLLLLHL
138CHLANZOTST 1
<

PORTOCCARREROSHALDONADO<S<DAN




SERVICIO DE REGISTRO FOLIO : 500021050444

CIVIL E IDENTIFICACION

Cédigo Verificacién::

45f352a99ehe
REPUBLICA DE CHILE 500021050444
CERTIFICADO DE NACIMIENTO
...... ....Uso exclusivo para ASIGNACION FAMILIAR

Circunscripcién : IQUIQUE
Nro. inscripcién 4.822 Registro : Afio : 1999
Nombre inscrito : JUAN PABLO ALEJANDRO PORTO-CARRERO

MALDONADO
R.U.N. : 20.249.701-2
Fecha nacimiento : 24 Noviembre 1999
Sexo : Masculino

Nombre del padre : DANIEL ELISEO PORTO-CARRERO AGUILAR

R.U.N. del padre : 8.564.263-4
Nombre de la madre: LAURA ANGELICA MALDONADO REYES

R.U.N. de la madre: 8.191.381-1
* PARA SER PRESENTADO EN INSTITUCIONES PREVISIONALES *

CHA EMISION:
, i R 28 M rea S0 le R
Certificado Gratuito
OBS: La hora se incluye respecto de nacimientos inscritos con comprobante de parto desde
el afio 2000 a la fecha .

Verifique la valide'z‘de este d'dcdmento en WWw.registrdcivi'l.gob.cl o] én el 600 370 2000, para teléfonos fijos y
celulares. Ahorra tiempo, revisa en www.registrocivil.gob.cl los certificados disponibles en linea.

g

«»} B

%;L é“t}; : : ‘:)}g : ww)}:«w

/‘,.- E}w ) ID?,;\,»,,’; €,

Victor Rebolledo Salas
dJefr de Archive Ganeral (s)

Incorpora Firma Electrénica
Avanzada

Timbre electrénico SRCel

www registrocivil.gob.cl




SERVICIO DE REGISTRO
CIVIL E IDENTIFICACION

FOLIO : 500021051362

Cédigo Verificacién:

Nombre inscrito

R.U.N.
Fecha nacimiento
Sexo

Nombre del padre

R.U.N. del padre

: HECTOR FELIPE PORTO-CARRERO MALDONADO

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

FECHA EMISION:

4cd127d61d61
MO0 i
REPUBLICA DE CHILE 500021051368 ;
CERTIFICADO DE NACIMIENTO
.. Uso exclusivo para ASIGNACION FAMILIAR
Circunscripcién : IQUIQUE
Nro. inscripcién 1 977 Registro : Afio : 1995

£ A9 0 F7,051 =K

: 22 Octubre 1994

: Masculino

: DANIEL ELISEO PORTO-CARRERO AGUILAR

8.564.263-4

Nombre de la madre: LAURA ANGELICA MALDONADO REYES

8.191.381-1

B MAX20..201.3,,..16.:.03..

Certificado Gratuito
OBS: La hora se incluye respecto de nacimientos inscritos con comprobante de parto desds
el afio 2000 a la fecha

Vé‘riﬁque la validéz de este documento eh wWw.registrociviI.gob.cI o] én el 600 370 2000, para teléfonos fijos y
celulares. Ahorra tiempo, revisa en www.registrocivil.gob.cl los certificados disponibles en linea.

eyt T

oY Victor Rebolledo Salas
Timbre electrénico SRCel "‘"ziiw,:!‘»«cf“" Jefe de Archive General (s)

Incorpora Firma Electrénica
Avanzada

gl T o ol Wi s bl AR e




”igé CERTIFICADO DE ALUMNO REGUILAR

i " Aad

CERTIFICO QUE DON (NA) _JUAN PABLO PORTO-CARRERO MALDONADO
IDENTIFICADO CON R.U.N. 20.249.701-2 ES ALUMNO (A) REGULAR EN L
ESTABLECIMIENTO LICEO ACADEMIA NACIONAL ROL BASE 12686-1 v SE

ENCUENTRA CURSANDO MﬂQ_DE_ENSEﬂANZAmA_ PARA EL ANO

2013.-

SE EXTIENDE EL PRESENTE CERTIFICADO A  PETICION DEL

INTERESADO PARA SER PRESENTADO EN CAJA DE COMPENSACION
LA ARAUCANA,.-

MERY SOLAR VASQUEZ>0acs, | .« i
DIRECTORA i
LICEO ACADEMIA NACIONAL

ALTO HOSPICIO, 07 DE MARZO DE 2013




CERTIFICO QUE DON (NA) HECTOR_PORTO-CARRERO MALDONADO
[DENTIFICADO CON R.U.N. 19.177.051-K _ES ALUMNO (A) REGULAR EN EL
ESTAELECIMIENTO  LICEO ACADEMIA NACIONAL ROL. BASE 12686-1 ¥ SE

EHCUENTRA - CURSANDO  3° ANO DE ENSENANZA MEDIA TECNICO EN
ENFERMERIA PARA FL ANO 2013 .-

SE EXTIENDE EL  PRESENTE CERTIFICADO A PETICION DEL

INTERESADO PARA SER PRESENTADO EN CAJA DE COMPENSACION
LA ARAUCANA .-

v ".74“:‘ },14 i\\ e
MERY SOLAR VASQUEZ ~ v TR
DIRECTORA
LICEO ACADEMIA NACIONAL

ALTO HOSPICIO, 07 DE MARZO DE 2013




CERTIFICADO DE ALUMNO REGULAR

CERTIFICO QUE DON (NA) _SEBASTIAN PORTO-CARRERO MALDONADO
IDENTIFICADO CON R.U.N. 19,737.079-3 ES ALUMNO (A) REGULAR EN FL
ESTABLECIMIENTO LICEO ACADEMIA NACIONAL ROL BASE 12686-1 Y SE

ENCUENTRA CURSANDO  1° ANO DE ENSENANZA MEDIA  PARA EL ARO

2013.-

St EXTIENDE EL PRESENTE CERTIFICADO A PETICION DEL

INTERESADO PARA SER PRESENTADO EN CAJA DE COMPENSACION
LA ARAUCANA, . -

MERY SOLAR VASQUEZ 4 % 5
DIRECTORA ,.
LICEO ACADEMIA NACIONAL

ALTO HOSPICIO, 07 DE MARZO DE 2013




