CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTARIA

CcDP

INFORMACION GENERAL: (uso exclusivo DA)

CTF

IN' cerlificado: | 382' |Facha certificado:

25 de mayo de 2018'

s |

IProyecto PAC lno | X | !PROYECTCI Ne

o | |

Fuente financiamiento externa
(Si la respuesta es si marcar con una “X"

| ARRASTRE |5| I X

|Nomhre del requirente: |Juan Francisco Cantillana

|Divlslén, Area, Departamento o Unidad: |Di\n’si0n de Geslion de Personas

Beneficio Jardin Infantil, funcionario: Joselyn Riquelme Oyarzﬁn,_
Objetivo: Res N* 1785 de 09/05/2018. Periodo COmMpPronias orne of 2 1 oo e 1w f 2 17 1 tu 10

|Gasto total de la compra o contratacién $ ISGO‘ODD |
Sistema de compra y/o contratacién:
Licitacién Licitacion Trato Contrato Menora 3 Servicios
Pdblica Privada Directo Marco UTMm Basicos X Otros
|1D de licitacién, si la hubiere | No Aplica |
DETALLE:
Descripcién del Bien o Servicio Unidades Valor Unitario Valores
Beneficio mensualidad marzo a diciembre 10 50.000 500.000
TOTALES Sub total 500.000
Descuento

Neto 500.000
IVA
Total 500.000

INFORMACION PRESUPUESTARIA: {Uso exclusivo Division de Finanzas)

Disponibilidad Presupuestaria: | st [ x [no| |

IMPUTESE A:

Partida Capitulo Programa Subtitulo item Asignacion Subasignacién
08 k3 o 22 08 000
Descripcion: Salas Cunas y/o Jardines Infantiles
CARGUESE A:
N® Cuenta Nombre Cuenta
532.08.08 Salas Cunas ylo Jardines Infantiles
Notas:

Los valores presentados pueden disminuir como consecuencia de la aplicacién de algin descuento, disminucién de precio por diferencia en el lipo de

cambio.

Fecha de aprobacién Divisién de Finanzas:

LS ORRES MORGADO
JEFE DIVISION DE FINANZAS
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viernes, 25 de mayo de 2018




Al P T ] v :_

COMISION )
| PARA EL MERCADO REF: JARDIN INFANTIL O COLEGIO
| FINANCIERO

RESOLUCION EXENTA N° ’s Qr

SANTIAGO, oo
09 MAY

VISTOS: blf gj

Lo dispuesto en el D.L. N° 3538, de 1980, modificado por la Ley 21.000; la Ley N° 17.301
del Ministerio de Educacion; la Ley N° 21.053 de Presupuestos del Sector Pablico para el
afio 2018, modificada por el decreto N° 10 de 2018; la Resolucién N° 1.600, de 2008, de la
Contraloria General de la Republica; las Resoluciones Exentas N°¢ 089-P, de 2012, que
Delega Facultad para Firma de Resoluciones al Jefe de la Division de Gestion de
Personas y N° 294 de 2017, que Establece Orden de Subrogacion al Jefe de la Division de
Gestion de Personas, ambas de este Servicio, y en uso de mis facultades legales,

CONSIDERANDO:

1. Que resulta facultativo de la Comisién para el Mercado Financiero extender el
principio de Proteccién a la Maternidad a los hijos/as de su personal sin distincion de
género, mayores de 2 y hasta 6 afios de edad y que cursen los niveles de educacion pre-
basica: nivel medio menor, nivel medio mayor, 1° y 2° nivel de transicién;

2. Que, se ha verificado que existe disponibilidad presupuestaria para conceder dicho
beneficio.
3. Que, tendran derecho al beneficio de pago de Jardin Infanti o Colegio, los

funcionarios/as cuyo hijo/a cumpla los requisitos antes sefialados.

RESUELVO:

Recondcese a la(al) funcionaria(o) individualizada(o) el beneficio de jardin infantil o
colegio, en la institucion que se indica y a contar de la fecha que se sefiala:

BENEFICIAR!O o ) JOSELYN NORNIA R!QUELIVIE OYARZUN

RUN
NOMBRE HIJO(A)
FECHA DE NACIMIENTO

NOMBRE JARDIN o COLEGIO

FECHA INICIO
FECHA TERMINO

Anodtese, comuniquese y archivese.

,ﬂ’?{»ﬁ"—:ﬁ‘\ Por Orden del Presidente de la Comision
':’fof}f L‘:’-\: L\‘}
O DIVIsiGE
GES [OF' 0E -?_"55

Wz P ERSCNAS 4 AT
N o
K\‘ CHILE -
S I

JUAN FRANCISCO CANTILLANA PAREDES
JEFE DIVISION DE GESTIQN DE PERSONAS
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FORMULARIO BENEFICIO DE SALA CUNA, JARDIN INFANTIL O COLEGIO. N°

|.- Funcionario

Nombre del Funcionario

Nombre del Hijo/a

Rut Hijo (@)

Fecha de la Solicitud

Indicar si la boleta! presentada corresponde a mensualidad o matricula y el mes respectivo del pago.
(marque con una X el casillero que corresponda)

Matricula Mes:
Mensualidad X Mes: Marzo 2018
Indicar Valor en pesos ($) 210.000

Indicar con una (X) a cual de los siguientes beneficios postula e indicar la informacién requerida cuando
corresponda.

Nombre de la Sala Cuna
Sala Cuna | N° Rol JUNJI (Sélo la primera vez)
Valor mensual en pesos

Jardin Nombre del Jardin Infantil
Infantil N° Rol JUNJI (Sélo la primera vez)
| X I Colegio I Nombre del establecimiento

Informacion a adjuntar (*)2

Sala Cuna

Certificado de Nacimiento del nifio/a (Al inicio del afio escolar)

Rol JUNJI de la Sala Cuna. (Al inicio del afio escolar)

Boleta a nhombre del funcionario debidamente pagada.

Jardin Infantil/Colegio

Comprobante de que el nific es carga del funcionario de la SVS.

Rol JUNJI del Jardin Infantil. (Al inicio del afio escolar)

Certificado de alumno regular. (Al inicio del afio escolar)

X | Boleta a nombre del funcionario debidamente pagada. /

1

i

Firma Qi/u\%onario
¥/

Il. Encargado de la Divisién de Gestién de Personas (Uso exclusivo).

Observaciones Division de Gestién de Personas

V° B° Division de Gestion de Personas.

! Las boletas deben ser presentadas mensualmente y en el mes de diciembre de cada afio debe ser
presentadas con fecha méxima del 15 de diciembre debido al cierre presupuestario anual.

2 La omisién o no presentacién oportuna de documentos correspondiente al beneficio de Sala Cuna,
Jardin Infantil o Colegio implicar4 la devolucién de la documentacién.



Certificado Alumno Regular

Fines del Certificado:

A PETICION DEL INTERESADO PARA LOS FINES QUE ESTIME CONVENIENTE

Fecha :

i

S ———— T

E——

OLGA ELIANA PEDRERO OVANDO
Director(a)

04/04/2018

Pagina 1

Sistema Gestion Escolar www.fullcollege.cl

Nidmero: 2018-1077



SOLICITUD
BENEFICIO SALA CUNA
JARDIN INFANTIL

Fecha

Nombre y Apellido Joselyn Riquelme
Funcionario (a)

Unidad Laboral Division Control Intermediarios de Valores

Nombre del Hijo (a)

RUN Hijo (a)

Sala Cuna Jardin Infantil Colegio X

Matricula Certificado  Mensualidad 210.000  pMes dei Abril 2018
Alumno M
Regular Benefizio
Nombre del

Establecimiento

N° ROL JUNJI

Nota: 1-. Las boletas deben ser presentadas mensualmente y en el mes de diciembre de cada afio debe ser presentadas con fecha
méxima del 15de diciembre debido al cierre del afio presupuestario.2-. El pago de beneficio se realizard una vez que la resolucion
del reconocimiento del beneficio se encuentre totalmente tramitada. No se realizaran reconecimientos ni pagos retroactivos.

Firma del Funcionario

(a)

Fecha recepcién
solicitud

DIVISION DE GESTION DE PERSONAS



SOLICITUD
BENEFICIO SALA CUNA
JARDIN INFANTIL

Fecha 15 de mayo de 2018
Nombre y Apellido Joselyn Riquelme
Funcionario (a)

Division Control Intermediarios de Valores

Unidad Laboral

Nombre del Hijo (a)

RUN Hijo (a)

L e

Sala Cuna Jardin Infantil Colegio X
Matricula Mensualidad 210.000  Mes del Mayo 2018
Beneficio
Nombre del
Establecimiento

N° ROL JUNIJI

Nota: 1-. Las boletas deben ser presentadas mensualmente y en el mes de diciembre de cada afio debe ser presentadas con fecha
maxima del 15de diciembre debido al cierre del afio presupuestario.2-. El pago de beneficio se realizara una vez que la resolucion
del reconocimiento del beneficio se encuentre totalmente tramitada. No se realizarén reconocimientos ni pagos retroactivos.

Firma del Funcionario

(a)

Fecha recepcion
solicitud

DIVISION DE GESTION DE PERSONAS



COLEGIO
BOLETA DE VENTAS Y

CORAZON DE pARIA DE SAN MIGUEL
R.U.T: 70.082.800-K SERVICIOS NO,AFECTOS
SAN NICOLAS 1261 0 EXENTOS DE LV.A.
FONOS: 2 2522 3387 - 2 0524 7710 :
SAN MIGUEL NO 1484 96

‘\- DUPLICADO: CLIENTE

T Firma del _Hmnm_maw%__.
y Timbre del Establecimiento



COLEGIO

CORAZON DE MARIA DE SAN MIGUEL BOLETA DE VENTAS Y
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COLEGIO

CORAZON DE MARIA DE SAN MIGUEL BOLETA DE VENTAS Y
R.UL.T.: 70.082.800-K SERVICIOS NO AFECTOS
SAN NICOLAS 1261 0 EXENTOS DE LV.A.
FONOS: 2 2522 3387 - 2 2524 7710
SAN MIGUEL No#149538

DIA~ MES ANO
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