tIniversidad de Chile
Direccion de Postgrado - FACSO
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INFORME ACREDITACION CAUSAL SOBREVINIENTE 2018
Proceso rebajas arancel CBA

1. IDENTIFICACION DEL. ALUMNO

GONCALVES SANTOS SIMONE
Apellido Paterno Apellido Materno Nombres

RUT. [ 2[ 5] 6] 2] 2[ 2] of 5] [ 7]
Celular Alumno g 4 9 4 54 67 8 E-mail: simonegoncalvesantos@gamail.com

Programa: MAGISTER EN EDUCACION, MENCION INFORMATICA EDUCATIVA

Afio Ingreso al Magister/Doct. 20 17

Observaciones asistente soctal

Alumna cumple con causal sobreviniente por disminucion de Ingresos; a consecuencia de accidente ocurrido en el mes

de Junio del afio 2017, no ha podido ejercer su profesion. Realiza aclividad remunerada con menor ingreso, acreditada

con documentacion presentada.

Motivo de ta solicitud:

Cesantia

Disminucion de ingresos X

Gastos en salud X
La documentacion que presenta acredita la causal sobreviniente Sl

.

%g} i

Araceli Navarrefe Figueroa o
Asistente Social
Faculiad de Ciencias Sociales

SANTIAGO, 03 de JULIO DE 2018.



- FACULTAD DE
CIENCIAS DEPARTAMENTO DE
| SOCIALES|EDUCACION

GNIVERSIDADR DE CHILE

MEMORANDUM N°49

A ; prof. Ximena Aztia / Directora / Escuela de Postgrado
DE : Coordinacion / Magister en Educacion mencién Informitica Educativa
MAT. Rebaja arancel

FECHA : Santiago, junio 15 de 2018

Informo a usted de la solicitud de “Rebaja arancel afio 20187, del Programa de Magister en
Educacion mencion Informética Educativa.

Nombre Rut Aifio Ingreso Razén
1.- Seguro escolar no cubrio accidente de

julio 2017 luego de salir de clases.
5. Diversidad de gastos econdmicos
inesperados por situacion sobreviniente.

Simone 3.- Imposibilidad de ejercer su profesion por
Gongalves 25.622.295-7 2017 L
accidente.
Santos . v . .
4.- Disminucién y consecuencia econoimica,

con mucha dificultad  permiten la
mantencion de estadia en chile y la cobertura
de arancel de postgrado.

El Comité Académico del programa, en su sesion del dia jueves 23 de marzo 2018, sugicre a la
Comisién de Arancel y Becas brindar apoyo a la estudiante y otorgar el méximo de rebaja de
arancel, en razon a causas fundamentadas y justificadas.

Saluda atentamente a usted.,

Cog%d'mador
Magister en Educacion / Mencién Informatica Educativa
Departamento de Educacion /FACS0O

MPP

adj.: Carta de Simone Gangalvez / liquidacidn de remuneraciones / eertificado de cotizaciones
¢.c.; archivo

Avda, Capitdn lgnacio Carrera Pinto NP 1045 -Rufica- Santiago — Chife / Cositfes 1015 1 edddigo postal 6850331
Fonp: (56-02) 22978 71879 - 2297878 68/ E-mall: mageducadon®facioct/ Web: facsouchilecl
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FORMATO SOLICITUD REBAJA DE ARANCEL
MAGISTER/DOCTORADO, A TRAVES DE LA COMISION DE BECAS Y
ARANCELES

NOMBRE XA D B albes  Saned

PROGRAMA W\a\ @\SXYQ‘F 2 Eboca C(o?\ Ve Ve, P,D.)(CLUC\

CEDULA DE IDENTIDAD ¢2 5 E;?,?,? E’SS _H'q_

ANO DE INGRESO 2 o )\‘Br‘ SEMESTRE QUE CURSA____X
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comuna VU N OA reerono. QMAMSY 638

CORRED. Y51 ConedLBS Ao © et [ ot
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Gausal Dacumentacion a presenter
Cesantia = Finiguito
- Cotizaciones previsionales
- Subsidio de Cesanlia
Disminucion  de « Colizaclones previsionales
\/ ingresos - Liguidaclones de remuneraclones anterior a la disminucién de
sueldo
- Liguidacién de remuneraciones aclual
Gastos de Salud » Cedificado médico
. Bolelas de gastos en hospitalizaciones, medicamentos,
Jerapias, elc.

éé./mi;ﬂu e
Firma




Santiago, 08 de Junio de 2018

Carla de Solicitud de rebaja del Arancel

De Slmone Gongalves Santos

Para Comité Académico del Programa
Facultad de Ciencias Sociales
Universidad de Chile

PRESENTE

Estimados Seriores(as),

Me llamo Simone Goncalves Santos, estudiante extranjera de 3er semestre del Magfster en
Educacion con Mencién en Informatica Educativa de la Universidad de Chile, nimero de
matricula 2017802382 vengo, a través de esta carta, a solicitar la rebaja del arancel, en este
sentido presentd para ustedes los motivos:

En primer lugar el 05 de julio de 2017 fui atropellada a la salida de clases de la universidad,
hecho que fue informado para el coordinador Christian Miranda del programa de Magister, el
cual me respondi6 que me apoyarfan en lo que fuera necesario: inasistencias a las clases
por licencia médica, comunicarse con los profesores y, principalmente, las informaciones
que necesitaba de como hacer la solicitud para el seguro escolar, lo que fue orleniado y
facilitado por la secretaria. (Adjunto licencia médica y Registro de Atencion).

Sigutendo todas las Iinformaciones que constaban en el correo {(en adjunto un pantaltazo de
correo de magister sobre los procedimiento para solicitacion seguro escolar), llamé a la
secretaria de estudio de posgrado, quien me oriento para que describiera el hecho ocurrido
en un correo para la persona encargada y responsable sobre las consuitas ¥ dudas. Envie el
correo para la Sra. Carmen Gloria Neira, y nunca obtuve respuesta, hasta el dia de hoy. (En
adjunto Email enviado para Sra Carmen sobre Seguro Escolar por atropello en pdf). El
seguro escolar no devolvio ningun tipo de gasto derivado de mi atropello ocurrido en
el retorno a casa después de clases.

En segundo lugar, en este mismo sentido, tuve y alin tengo que responsabilizarme por
todos los costos econémicos: pago del haspital, remedio, tratamiento de kinesiologia que
inicié desde del afio pasado y atin continuo con tratamiento y, actualmente, clases de yoga
para rehabilitacién; conjunto de acciones gue aportan para mi continuidad y mantenerme en
mi profesién como profesora de danza. (En adjunto comprobantes de pago Hospital,
comprobantes de los avisos da transferencia de pago a kinesidlogo del afic pasado, junto
con Bono de Salud Fonasa de este aifio, ademas la boleta de clases de Yoga).



En tercer lugar, con este hecho ya explicado, no pude continuar trabajando como intérprete
en las compafifas de teatro Nifio Proletario y Compaffa de Danza Yeimy, debido a la
imposibifidad de moverme por el golpe en la rodilla izquierda afectd los ligamentos laterales,
quedando muy resentidos, doloridos y totalmente inestable. Obviamente con todo eso, se
me Imposibllité ejercer mi profesién como bailarina intérprete y profesora de danza, y
ol no poder trabajar en las compafifas, afecta mi planeamiento econdmico. En esta
direcclén, después de més de 2 meses en recuperacién, slendo acompafada por
kineslologo, siguiendo regularmente el tratamiento, pude volver lentamente a caminar con un
poco de dificultad y dar continuidad a mis otros trabajos y estudios, que no requleren de
mucho movimiento, como masoterapia integral laboral, clases de portugués virtual, y logré
conseguir ofro trabajo flexible como asesora de hogar, con el que pude organizar mi vida
econdmica y concluir los estudios del afio pasado,

Finalmente, debido a todo lo ocurrido el afio pasado y las limitaciones que quedaran en mi
rodilla izquierda, no podré continuar trabajando como intérprete de danza, pues la exigencia
fisica a mi rodilla es muy alta, por lo que se reduce mis posibilidades de obtener trabajos,
limitandose a ejercer s6lo como profesora de danza, conjuntamente con otras actividades
como profesional masoterapedtica y que completan mi renta econdémica pero que no
cubren todos mis gastos como: ariendo de pieza, agua, luz, internet, transporte,
alimentacion, gastos comunes, salud, calzado, ropa, estudios, entre otros muchos mas. Por
estas mismas razones postulé a una beca de apoyo para estudiante en el extranjero de -
Brasi! este afio, para aportar en mis estudios, pero ol resuitado saldra a finales de abril,

Son con estas justificativas que solicito la rebaja de arancel de maglster para que se me
facilite cubrir mis gastos basicos y concluir mis estudios prontamente.

1
Simone Gongalves SHGLO!
265.622.295-7

PD: Los adjuntos estdnh en archivo pdf consolidado en ol mismo orden en que fueron
mencionados en el texlo.




AFP
PlanVital
1€ CONVIENE -+

Santiago, 03 de abril del 2018
Folio N, 3913-5828-9333-9364-9

CERTIFICADO DE COTIZACIONES

AFP PlanVital 5.A., certifica que a la fecha, Simone Goncalves Santos, R.U.T. 25.622.295-7

Domicilio: Mujica 0107 Depto 33, Nunoa, Santiago, Region Metropolitana

Registra en su Cuenta Obligatoria las siguientes cotizaciones, correspondientes al periodo comprendido entre
04/2017y 04/2018

| reriodo Ccuots
02.2018 COTIZACION NORMAL 04-03-2018 27.600 076 3648321 50500608 B
01-2018 COTIZACION NORMAL © ohepaets 22600 . 075 3673508 50500608 B
122017 COTIZACION NORMAL 07-01-2018 27.000 073 3711580 5.050.060-8 B
112017 COTIZACION NORMAL U erazactz G ozioos oo 07 3649328 50500608 B
102017 COTIZACION NORMAL 03-11-2017 27.000 074 3672864 50500608 B
09-2017 COTIZACIONNORMAL -~ 04402017 -~ 727000 G g74 3644582 50500608 B
08-2017 COTIZACION NORMAL 08-09-2017 27.000 076 3542952 50500608 B
07.2017 COTIZACION NORMAL REZAGADO 07-08:2017 g7p00 U076 3575497 50500608 - 8
06-2017 COTIZACION NORMAL REZAGADO  07-07-2017 27.000 076 3575497 - 5.050.060-8 B

se extiende el presente Certificado a peticién de la persona interesada, para los fines que estime conveniente,
excluyendo su presentacién en Tribunales para formular un Reclamo de Cobranza de Cotizaciones Previsionales,

Ley 20.023,

Fondo A - -
Mas Riesgoso Riesgoso Intermedio Conservador Mas Conservador

Este Certificado tiene una validez de 30 dfas a contar desde su fecha de emisién, La persona a la cual sea
entregado, puede comprobar su validez ingresando a www.planvital.cl, seccién Servicio al Cliente y opcién

»yalidador de Certificados”.

Ante cualquier consulta, contdctate con nosotros a través de nuestros Canales de Atencion.



LIQUIDACION DE REMUNERACIONES

ORIGINAIL
SUCURSAL: CASA MATRiZ MES: JUNIO DE 2017
EMPRESA : SILVA PUSCHEL CARMEN )
R.U.T 5.050.060~8
TRABAJADOR SR({a): SIMONE GONCALVES SANTOS Contrato ! 0
R.U.T 25622295-7 CENTRO DE COSTO: Casa
FECHA 01/06/2017
CARERATO: ASESORA PEL HOGAR

COTIZACION PACTADA :7%

VALOR UF :26.665,09

TOPE IMPON.: 2,018,547
DIAS TRABAJADOS :30 TOPE SALUD : 2.018,547
S=om=as = e Smm=am= = HABERES§ =e= mm s L T.Y =mm==m =
SUELDC BASE 270,000
*+ POTAL IMPONIBLE ** § 270.000
COLACION 40,000
MOVILIZACION 40.000
%+ TOTAL HABERES NO IMPONIBLES ** § 80,000
*%* TOTAL HABERES ** $ 350.000
=mos e muca e DESCUEMNT QO 8§ =m====== L mem=
PLANVITAL 10,41 26.107
FONASA 18.900
#+ TOTAL DESCUENTOS ** § 47,007
++ ALCANCE LIQUIDC ** § 302.993
*% TOPAL ANTICIPOS ** § 0
*+ TOTAL A PAGAR ** $ 302.993

Son: Prescientos Dos Mil Novecientos Noventa y Tres Pesos.

ARMEN, a mi entera sat

Certifico que he recibido de SILVA PUSCHEL C
i cobro post

indicado en la pregente liquidaci6n ¥y no tengo cargo n

Catfmen Yieforla
Sitwva-P(EeHEL
8

isfaccidn el Saldo
eriores gque hacer.

(} {Pﬁg_)
oo 0SSP

Recibl Conforme




LIQUIDACION DE REMUNERACIONES

ORIGINAL
SUCURSAL: CASA MATR{z MES: JULIO DE 2017
EMPRESA : SILVA PUSCHEL CARMEN
R.U.T 5.050.060-8
TRABAJADOR SR(m): SIMONE GONCALVES SANTOS Contrato : 0
R.U.T 25622295-7 CENTRO DE COSTO: Casa
FECHA 01/06/2017
CARTRATO ! ASESORA DEL HOGAR

VALOR UF :26.597,33
TOPE IMPON.: 2,013,418

COTIZACION PACTADA :7%

DIAS TRABAJADOS :30 TOPE SARUD : 2.013,.418
mmmo S mmscmemsomomacsosssax H A B E R B 8§ =cmo=cs = —==a
SUELDO BASE 270.000
** TQOTAL IMPONIBLE ** § 270.000
COLACION 40.000
MOVILIZACION 40,000
** TOTAL HABERES NO IMPONIBLES ** § 80,000
** TOTAL HABERES *#* § 350.000
= manam onzo== = BESCUENTOQ § cocsocomas=nasma == == ==
PLANVITAL 10,41 28.107
FONASA 18.9200
** TOTAL DESCUENTOS ** § 47.007
** RLCANCE LIQUIDO *#* § 302,993
*% POTAL ANTICIPQS ** § 0
*% TOTAL R PAGAR ** § 302,993

Son: Trescientos Dos Mil Novecientos Noventa y Tres Pesos.

Certifico que he recibido de SILVA PUSCHEL CARMEN, a mi entera satisfaccién el Saldo
indicado en la presente liquidacién y no tengo cargo/ni cobro posteriores gue hacer.
i ;

@siany Carmen Vigtgria

A SHZAP EL
P : -nguﬂ auertd !

FECHA DE dHTsIOIF P P/04/2018 Recibi Conforme |
y ‘




LIQUIDACION DE REMUNERACIONES

ORIGINAI
SUCURSAL: CASA MATRIZ MES: RGOSTO DE 2017
EMPRESA : SILVA PUSCHEL CARMEN -
R.U.T 5,050.060-8
TRABAJADOR 8R({a): SIMONE GONCALVES SANTOS Contrato 0
R.U.T 25622295-7 CENTRC DE COSTO: Casa
FECHA 01/06/2017
CANERATO: ASESORA DPEL HOGAR
COTIZACION PACTADA :7% VALOR UF :26,604,10

TOPE IMPON.: 2.013.930

DIAS TRABAJADOS :30 TOPE SALUD : 2.013.930

! = === =moamE == = HABERE 8§ esns=mc==ocease= =y = s R s A
SUELDO BASE 270.000
** TOTAL, IMPONIBLE ** § 270.000
COLACION 40,000
MOVILIZACION 40. 000
*+ TOTAL HABERES NGO IMPONIBLES ** & 80.000
** TOTAL HABERES ** § 350.000

[PPSO S N =o== gomzmomzwe== DB S CUENT 0O 8§ ===s===cam= Somososc=oossE=E
PLANVITAL 10,41 28,107
FONASA 18.900
*% POTAL DESCUENTOS ** § 47.007
*% ALCANCE LIQUIDO ** § 302,993
*% POTAL ANTICIPOS ** 3 0
** TOTAL A PAGAR ** § 302.993

Son: Trescientos Dos Mil Novecientos Noventa y Tres Pesos.

Certifico que he recibido de SILVA PUSCHEL CARMEN, a mi entera satisfaccién el Salde
indicado en la presente liguidacién y no tengo cargo ni cobro posteriores que hacer.

Carmen i ' 4
SILVABISCHEL <) {

8 BRIV
BRIGYoreaad /04/2018 Recibi Conféqpé




LIQUIDACION DE REMUNERACIONES

SUCURSAL: CASA MATRIZ

ORIGINAL
MES: SEPTIEMBRE DE 2017

EMPRESA : SILVA PUSCHEL CARMEN
R.U.T 5.050.066-8

TRABAJADOR SR({m): SIMONE GONCALVES SANTOS Contrato 0
R.U.T 25622295-7 CENTRO DE COS8TO: Casa

FECHA 01/06/2017

CAREBBATC: ASESORA DEL HOGAR

COTIZACION PACTADA :7%

DIAS TRABAJADOS :30

VALOR UF :26.656,79
TOPE IMPON.: 2.017.91¢
TOPE SALUD : 2.017.919

SUELDO BASE 270.000
** TOTAL IMPONIBLE ** $ 270,000
COLACION 40,000
MOVILIZACION 40,000
*% TOTAL HABERES NO IMPONIBLES ** $ 80.000
%% TOTAL HABERES ** § 350,000

=== == === apsc=mo== DESCUENTOS = Cemam s Eomsmo s
PLANVITAL 10,41 28.107
FONASA 18.900
*% TOTAL DESCUENTOS ** § 47,007
** ALCANCE LIQUIDO ** § 302,993
** TOTAL ANTICIPOS ** § 0
#* TOTAL A PAGAR ** § 302,993

Son: Trescientos Dos Mil Novecientos Noventa y Tres Pesos.

Certifico que he recibido de SILVA PUSCHEL CARMEN, a mi entera satisfaceidén el Saldo
indicado en la presente liquidacién y no tengo cargo ni cobreo posteriores due hacer.

%) SILYA PYSCHEL N
S‘ﬁ oD oo

P
i~

= 488-9
FECHA DE EMISEION :11/04/2018 Recibi Confoime




LIQUIDACION DE REMUNERACIONES

ORIGINAL

SUCURSAL: CASA MATRIZ MES: OCTUBRE DE 2017

EMDRESA : SILVA PUSCHEL CARMEN

R.U.T 5.050.060-8

TRABAJADOR SR{a}: SIMONE GONCALVES SANTOS Contrato : 0
R.U.T 25622295-7 CENTRO DE COSTO: Casa

FECHA. 01/06/2017

CRNERATO: ASESORA DEL HOGAR

COTIZACION PACTADA :7% VALOR UF :26.634,90

TOPE IMPON.: 2.016.262

DIAS TRABAJADOS :30 TOPE SALUD : 2.016.262

SS=aoesnomeomooms

e = Smi=com c=m==o === H ABEURIEZS-= = ] SemeESo S Eeo
SUELDO BASE 270.000
** TOTAL IMPONIBLE ** § 270.000
COLACION 46.000
MOVILIZACION 40.000
** TOTAL HABERES NO IMPONIBLES ** $ 80.000
*% TOTAL HABERES ** § 350.000

= sessmmsmsssosssossmsssss=ass DESCUENTOS = == S— I
PLANVITAL 16,41 28.107
FONASA 18.900
*% TOTAL DESCUENTOS ** § 47.007
*% ALCANCE LIQUIDO ** § 302.993
% TQOTAL ANTICIPOS ** § 0
*% TOTAL A PAGAR ** § 302,993

Son: Trescientos Dos #Mil Noveclientos Noventa y Tres Pesos,

Certifico que he recibido de SILVA PUSCHEL CARMEN, a mi entera satisfaccidén el Saldo

indicado en la presente liguidacién y no tengo cargoe ni cobro posteriores que hacer.
\

— f !
™~ Ayt ’ ; 4\
A ;‘tf\{ AL o~ .
Recibi Conforme.,

\-




| LIQUIDACI@N DE REMUNERACIONES

ORIGINAI

SUCURSAL: CASA MATREZ MES: NOVIEMBRE DE 2017

EMPRESA ¢  SLLVA PUSCHEL CARMEN

R.U.T 5.050.060~8

TRABAJADOR SR{a): OINMONE GONCALVES SANTOS T 7 Contrato : 0
R.U.T 25622295-7 CENTRO DE COSTO: Casa

FECHA 01/06/2017

CANEBATO ASESORA DEL HOGRAR

VALOR UF :26,731,12
TOPE IMPON.: 2.023.546
TOPE SALUP : 2.023.546

COTIZACION PACTADA :7%

DIAS TRABAJADOS :30

sos s emmsss=crsss======= H R B E R B § =s==eumccesas === oo ISR
SUELDO BASE 270.000
»+ TOTAL IMPONIBLE ** § 270,000
COLACION 40.000
MOVILIZACION 40.000
*+ TOTAL HABERES NO IMPONIBLES ** 5 80.000
*+ TOTAL HABERES ** § 350,000

========B====a=.—_==m=====r-=====un===m=== BESCUE NT QS ==ua £ LTS == ==
PLANVITAL 1p,41 28.107
FONASA 18.800
*%x TOTAL DESCUENTOS ** § 47.007
*% ALCANCE LIQUIDO ** & 302.993
++ TOTAL RANTICIPOS ** § 0
** TOTAL A PAGRR ** § 302.993

Son: Trescientos Dos Mil Novecientos Noventa y Tres FPesos.

Certifico que he recibido de SILVA PUSCHEL CARMEN, a mi entera satisfaccién el Saldo
indicado en la presente liquidacién y no tenge cargo ni{ cobro posteriores que hacer.

Ui, Carmen Viclord
=T ] e a /t
SR ESCHEL QL J
REG, NT8488-0 . 'rfkéh*iﬂ«yx'“t'"f ™
FECHA DE EMISTON :1i/04/2018 Recibi Conforme

- /



LIQUIDACION DE REMUNERACIONES

ORIGINAI

GUCURSAL: CASA MATRIZ MES: DICIEMBRE DE 2017

EMPRESA : S1LVA PUSCHEL CARMEN

R.U.T 5,050.060-8

TRABAJADOR SR{a): SIMONE GONCALVES SANTOS Contrato ! 0
R.U.T 25622295-7 CENTRO DE CO08T9: Casa

FECHA 01/06/2017

CRNEBATO: ASESORA DEL HOGAR

H

VALOR UF :26.798,14
TOPE IMPOM.: 2.028.6190
TOPE SALUD : 2.028.619

COTIZACION PACTADA :7%

DIAS TRABAJADOS :30

==n === mam====== H A B BE R E § ss==s==m== 2= EELt =
SUELDO BASE 270.000
*+ TOTAL IMPONIBLE ** §$ 270.000
COLACION 40.000
MOVILIZARCION 40.000
*#+ TOTAL MABERES NO IMPONIBLES ** § 80.000
#* TOTAL HABERES ** § 350.000

o= oo sooo oS OmEe == DE S CUEN T O 5 ==ma= == ey ==
PLANVITAL 10,41 28.107
FONASA 18.800
*%* TOTAL DESCUENTOS ** § 47.007
** ALCANCE LIQUIDO ** § 302.993
#% TOTAL BNTICIPOS ** § 0
#% TOTAL A PAGAR ** § 302.993

Son: Trascientos Dos Mil Novecientos Noventa y Tres FPesos.

Certifico que he recibido de SILVA PUSCHEL CARMEN, a mi entera satisfaccidén el Salde
indigade en la presente liquidacién y no tengo cargo ni cobro posteriores que hacer.

-~ 0 [

K\\'“@Q{u¥0¢€@;1/“\¢9 s
Recibi Conforise—




LIQUIDACION DE REMUNERACIONES

ORIGINAL
SUCURSAL: CASA MATRIZ MES: ENERO DE 2018
EMDRESA @  SILVA PUSCHEL CARMEN
R.U.T 5.050.060-8
TRABAJADOR SR{a): GIMONE GONCALVES SANTOS Contrato : 0
R.U.T 25622295-17 CENTRO DE CO8TO: Casa
FECHA 01/06/2017
CanGRATO! ASESORA DEIL HOGAR
COTIZACION PACTADA :7% VALOR UF :26.824,94
POPE IMPOM.: 2.100.393
DIAS TRABAJADOS :30 TOPE SALUD : 2.100.393
Comoo = Mmemmo s == = HABERE 8 cmss=oss == EoECSSEEROROOERER
SUELDO BASE 276.000
x% POTAL IMPONIBLE ** ] 276.000
COLACION 40,0090
MOVILIZACION 40.000
% TOTAL HABERES NO IMPONIBLES LA 80.000
** TOTAL HABERES ** § 356.000
==== I ——— S e ) SCUENTOS = w= === m=m==
PLANVITAL 10,41 28.1732
FONASA 19,320
+* TOTAL DESCUENTOS ** & 48,052
*#* ALCANCE LIQUIDO ** & 307,948
*% TOTAL ANTICIPOS ** § 1]
#* TOTAL A PAGAR ** § 307.948
Pesos.

Son: Trescientos Siete Mil Novecientos Cuaremta y Ocho

Certifico que he recibido de SIEVA PUISCHE
indicado en la presente liguidacién y no

L CARMEN, a mi entera satisfaccién el Saldo
tengo cargo ni cobro posteriores que itacer.

-

. (‘-l (
"eonad \'OM&;/'/(!) %V—t—} }

Recibi Conforme -




LIQUIDACION DE REMUNERACIONES

ORIGINAI
MEs: FEBRERO DE 2018

SUCURSAL: CASA MATRIZ
EMPRESA : SILVA PUSCHEL CARMEN

R.U.T 5.050.060-8

TRABRJADOR SR{a): OIMONE GONCALVES SANTOS Contrato i 0
R.U.T 256222951 CENTRO DE COSTO: Casa

FECHA 01/06/2017

CAREBATO | ASESORA DEL HOGAR

COTTZACION PACTADA :7% VALOR UF :26.923,70

TOPE IMPON.: 2.108.126

DIAS TRABAJADOS 130 TGPE SALUD : 2.108.126

P o e e e

e === mEomEEmEEE R EEERE S HAB ERE § ssmomEESSEEES === = £ =
SUELDO BASE 276.000
+% TOTAL IMPONIBLE ** § 276.000
COLACION 40,000
MOVILIZACION 40,000
#% TOTAL HABERES NO IMPONIBLES *¥ $ 80.000
++ TOTAL HABERES ** & : 356,000

[P Sommm= cmmmmuss== D B § C UENT O § ========= Ao s =
PLANVITAL 10,41 28,732
FONASA 19.320
#+ TOTAL DESCUENTOS ** $ 48,052
** ALCANCE LIQUIDO ** § 307,948
*% TOTAL ANTICIPOS ** § 0
++* POTAL A PAGAR ** $ 307.948

Son: Trescientos Siete #il Novecientos Cuarenta y Ocho Pesos.

[
certifico que he recibido de SILVA PUSCHEL CARMEN, a mi entera satisfacclén el Saldo

indicado en @r sente liquidacidn y no tengo <¢argo ni cobro posterlores que hacer.

N [
B ,\,.‘\:_\M A

REG, N'fi8a8

B-9 : -
FECHA DE EMISIPN 111/04/2018 Recibi
e




LIQUIDACION DE REMUNERACIONES

ORIGINA}
SUCURSAL: CASA MATRIZ MEB: MARZO DE 2018
EMPRESA : SILVA PUSCHEL CARMEN )
R,U,T : 5.050,060-8
TRABAJADOR SR(a): SIMONE GONCALVES SANTOS Contrato : 0
R.U,T 1 25622295-7 CODIGO: 00001 CENTRO DE COSTO: Casa
FECHA CONTRATO: 01/06/2017
CANRGO i ASESORA DEL HOGAR
COTIZACION PACTADA :7% VALOR UF :26.966,89
TOPE IMPON.: 2,111.50°
DIAS TRABAJADOS :30 TOPE SALUD : 2.111,5t
R R S R RS S S S S R i S e T S S O S S e S s s s St | ABERES == == sy
SUELDO BASE 276, 00!
** TOTAL IMPONIBLE *+% § 276,001
COLACION 40, 00(
MOVILIZACION 40, 00¢
** TOTAL HABERES NO IMPONIBLES ** § 80.00¢
** TOTAL HABERES *+ & 356, 00(
cremepem CEEE mmme amorme === DES CUENT Q0 § moox=mmmoe mmmerp -
PLANVITAL 10,41 28,73:
FONASA 19, 32¢(
** TOTAL DESCUENTOS ** & 48,05:
** ALCANCE LIQUIDO ** & 307.94¢
** TOTAL ANTICIPOS ** § {
% PGTAL A PAGAR ** § 307.94¢

Son: Trescientos Siete Mil Novecientos Cuarenta y Ocho Pesos,

Certifico que he recibido de SILVA PUSCHEL CARMEN, a mi entera satisfaccién el Saldo

ind

ado en lg t)esente liquidacién y no tengo cargo ni cobro posteriores que hacer.

Otla

CHEL <@
18 ~ ki (\ 0
REG N daspg.g L A e L et AN
FECHA DE EMIS{ON :11/04/2018 Recib! ~ Conforme \







s
[—
N
U,
T
o,

e




1stnrrio: VHAIRA NEERA }-‘-I O S p it a‘ d e I

Fecha/Horas 08.06.2017 £ 1031150
C1o san.: Asoriagion Chilena de Segutidad -
Cta, de stengidn: U HOSPITAL DI TRAUAIADDR E ra bajador

axpertos entraumay rehabilitacion

DETALLE PERIODO DE LIQUIDACION

SIAONE GUNCALVES SARTOS Previsidn

Nombre del paciente
RUY NGRS T Clase de opisadio :Ambulatoric
Tipa de opisedio Aenta Sevitios Complenten ¢lasificacion e eplsodios
Mumers de episdio 2104301 emall del paciente :
Tipo e rospaldo Hapard fnuovn} o de fa hospitatizacien
{jecutivo g8 cuenias ANDRES VILLAGRAN peripdo de fiquidacion
Ermait del aec. de clas evillageanGists ol Codign dola prostacién
folefono de ejed, de ttas 2GRS 3000 tumera de ODASOPA
Fecha de prorfegs :12.06.2017

ATENCION Y EVALUACION MEDICAS
‘ Fea oo Cant o] Tetais/0. | SsaDcta;
16,129 5000 53768 2000 10,753
16,129 1000 53704

[Tod. pres: ]~ Cod.Fon |
NONEI0L-0D)  N90101-00F Consulta medica urgencia

Suk Total

EXAMENES DE !MAGENES

[Fcod.pres ] Cod. o CDserip.
401060 Q14 04901060 Ry rodilla ap-b
401062-018 0401062  Rxrodilla abis.
4D1062-019 0401062 Rx rolold axiat

Sub Totat

8.255 1,000 24,765 - 0,00

0. 24765
{1 B _:1?.610

lesoio

MATERIALES

[Godrice:] Codfon | i Dscdp. e | Totale
150063 150063 Rodillera can barras laterales : B RERE RS ¥ I 7/

e neopie B T T R
C2E500 3733 S TATT6T

Sub Fotal

MEDFCAMENTOS

[Cod Pres il Co “Daciip
2525964 252904 Ketanor 30 mg st

Sub Total




L
e

ﬁ;,f

Hospital del ;
Trabajador

pxpuertos entraumay rehataibt

ACHS

acion

COMPROBANTE DE PAGO

Fecha de imprestém egos20t? e e P
_Hara de Impresidn: 04128 e . S b
_Socledad; 1 ADDD _ §§gj
seder ROSPITAL DEL JRABAIADOR o i
Caja: poi _ o \f
Cajarol _HHUERTA § _ '
follo N°Dcto! 0250007400 ) ) e
~Datos Cliente [
Nombre: SIMONE GONCALVES I ——
Rut: . 20622295/
Descripcidn del pago: Prastaciones Médicas
_ Forma da Pago
Boc. SAP | Deseripclén Tipo De Pago Moneda Monto ]
1400047989 TARIETACREDH O cLp 122,265

SIMONE GONCALVES
25622295-7




214372018 Gimall - Aviso de Transierencia de Fondos.
Eaite o un coresn sfectrdnica gqenerado automdicanerts, Por favor no reaponder

lavigs permanenteinenie nuestras recommnendaciones de seguridad en
v banconstado.clizeguridad

Ingresa siempia 3 bancoeslado.ol eseiibiendo ta direccién direclamente en el
navegadof
5

4 Los email de BancoEstade no tienen link

& Laos 845 de BaneoEstado stempie legan degde el ndmero 1100 v 16500,

Si sospechas kaberside victima de frauds en Cajero Automtico, Telefonia o Interet, Harma al #0200 70
y solicita el inmediate bloquses da tus claves.

conforinidad a2l aieulo 38 01 de la Ley
g, 31 Hstad fux quizrs ppoibir
pail. $esisfa eaprezy oo
Y GOIRSERS Y I e-m
Obdises di Infemet ¢ Impreg

prblicidad.

© BancoEstado 2017

BancoEstade <sendmail@bancoestado.ci> 27 de julho de 2017 18:17
Responder a: sendmail@bancoestado.cl
Para: "simonegoncalvesantos@gmail.com” <simonegoncalvesantos@gmail.com>

jueves 27 de julio de 2017

Comprobarte de Transfereneia Blectronica de Fondos (TER)

Estimado(a) SIMONE GONCALVES SANTOS:

Acabas de realizar una Transferencia Electronica, con los siguientes datos:

fAanio Dransoddo: 5165000

+ Desde
Producto : CuentaRUT
N® de Cuenta 1 (025622205
N° de TEF 1 (7080446
Fecha y Hora de TEF » 27-07-2017 17:16:59

+ Hacia

hllps.‘llmail.goog[e.comlmaifluml?ui=2&ik=68f0c!47320&j5ver=chAir6Rcuk.pl_BR.&view=pt&q=18.540.603-2&qs=true&search=query&lh=15d8599924... 213



24320148 Gail - Aviso de Transferencia de Fondos.,

Nombre : Pablo Cesar Diaz Collac

RUT 1 18.540.603-2

Banco : Bancobsiado

N° de cuenta ;18540603

Producto ¢ CuentaRUT

Emalt : pablodiazcollao@@gmail.com
Comentario : Pago para 2 atendimiento de kinesiologia

'Zi?f-:f?f
\CF\‘ : -::fl.i
Aa a u : “

£ate nz un sobreo electréiico generado subandidicamente, For favor no reapondar

Revisa pennanentements nuestras recomendaciones de sequridad en
www. bancoestado.clizeguridad

o Jngresa siempte a bancoestado.cl esetibiendo 13 direccidn disactamente en el
navegadotr,

& Loz email de BancoEstade no fienen link.

4 Los SI4S de BancoEslade siampre llegan desde el nimere 1100 y 16500,

Sisospachas habersido virlima de fraude an Cajerc Autematicn, Telefonta o Intemed, Hama al oo 200 700
y solicita el inmeadiato bioqueo de tus slaves,

1 e fm ereshos de los Consmnbdares, dondz 2 requla of emio da coan
he pinchar an e link al et de esta oomas RN N0 1 cibir
erriis (dimeciones, e denas, direeciones ale trhnicas, o}
;o trentlbgicos desde reiesiiaz proplas bazes de datos,

Fl»« -,unfnfm;u ad ot agtieulo B3 B de b Ley 192408 sobre Pmié«-r
i Usted pooquiers recibin nueyos mensaje
areaid, S odala 2upr corzianea qua by
prales ¥ aomnetos i su e-mE ha s avtiando 3 traw
v il or de ftemet ¢ Topheses $e publizidad

© BancoEstado 2017

hl!ps:Ilmaii.google.comlmaiiluf{)l?ui=2&ik=68!0d47320&jsver=chAir6Rcuk.pt_BR.&view=pt&q=i8.540.603-2&qs=true&search=query&th=15d8569924... 313



2432018 Gimail - Avlso de Transferencla de Fondos.

WE (Z} i”ﬂaii Simone Gongalves <simonegoncalvesantos@gmail.com>

Aviso de Transferencia de Fondos.
1 mensagem

BancoEstado <sendmail@bancoastado.cl> 9 de agosto de 2017 17:.07
Responder a: sendmail@bancoestado.cl
Para: "simonegoncalvesantos@gmail.com" <simonegoncalvesantos@gmail.com>

ricrcoles 9 de agosto de 2017

Comprobante de Transforencia Bloctronica de I otidos (TEF)

Estimado(a) SIMONE GONCALVES SANTOS:

Acabas de realizar una Transferencia Electronica, con las siguientes datos:

ionio Dransiondon 516000

y Desde
Producto : CuenlaRUT
N® de Cuenta 1 0025622205
N° de TEF ;07088542
Fecha y Hora de TEF ¢ 09-08-2017 16:06:22
+ Hacia
Nombre : fablo Cesar Diaz Collao
RUT ; 18.540.603-2
Banco : BancoEslado
N® de cuenta ¢ 18540603
Producto : CuentaRUT
Emall : pablodiazeollao@gmail.com
Comemiario + Pago para el atendimiento de kineslologia

hltps:.’.’mail.googIe.comfmaiUulOf?ui=2&ik=6Bf0d47a2c&jsver=chAir6Rcuk.ptﬂBR.&view=pi&q=!ransferencFa%20%20de“ﬂ:ZOIondos%20pablo%2018.5... 12



24i3/2018 Gmall - Aviso de Transferencia de Fondos.

eradn aulamdtivanerte . Por fear no e

Faie fo Ui correo elecirdniog ge

Revisa permansniements nuesiras recormendacionas de seguridad en
wwwancoestado.cizeguiidad

Ingresa siempre a bancoestado o} eseribiendo la direccidn ditectaments en el
navegadof.

% Loz email de PancoEstado ne tiznen link.

Los SkiS de BancoEstade sismpte llenan desde el ndimere HO0 v 16500,

Sigospechas habersido viglima de fraude en Cajers Autematico, Telefania o Int=inat, ama al HU0 200 7000
y golicita el inmediate bloquen de tus claves,

inpdadd al artioula ¥ D da fa tay 19,498 sob

Usted po quisrn peolbde secos inensapas
mal. Swodsja erpress vonstancia que b
y comectos y su et ha sido extrabde a v
¢ phitdions de Inteinet e fmprivas de publividad

frard fu 1ectbir
alantebal 1.3

r coniacie da
fidiog o

© BancoEstado 2017

https:.’lmail.google.com!maif!ul(]l?ui=28.ik:68{0d4Ta2c&jsver=chAir6Rcuk.pl_BR.&view=pE&q=lransferencia%20%20de%?Ofondos%ZDpablo%ZN8.5... 212



21132018 Gimail - Aviso de Transferencia de Fondos.,

gﬁvﬁ C"”:? T ;5}” Simone Gongalves <gimonegoncalvesantos@gmall.com>

Aviso de Transferencia de Fondos.
1 mensagem

BancoEstado <sendmail@bancoestado.cl> 24 de janeiro de 2018 09:35

Responder a: sendmait@bancoestado.cl
Para: "simonegoncalvesantos@gmail.com” <simonegoncalvesantos@gmail.com=>

Miercoles 24 de enero de 2018

Comprobante de Transferencia Electronica do Fondos (TEF)

Estimado(a) SIMONE GONCALVES SANTOS;

Acabas de realizar una Transferencia Eleclronica, con los siguientes dalos:

Manio Tronesfordoo 516000

» Desde
Producto » CuentaRUT
N°® de Cuenta 1 0025622285
N de TEF 1 07062907
Fechay Hora de TEF 1 24-01-2018 08:34:49
» Hacia
Nombre 1 Pablo Cesar Diaz Collao
RUY 1 18.540.603-2
fianco ; BancoEstado
N° de cuenta ¢ 18540603
Producto : CuentaRUT
Email : pablodiazcollao@gmail.com
Comeniario : pago de dos atendimentos

it

htlps:.’imail.google.com!mai1fu!0/?ui=2&ik=6Bf0d4732c&]sver=chAir6Rcuk.ptﬂBR.&view=pi&q=lransferencia%20%20de%20!ondos%20pablo%2018.5... 1/2



211312018 Grnait - Aviso de Fransferencia de Fondos.

sanenle. Par favar no respondsr,

s3e s un sorren eleckndidos generadi st

Reviga permanentemente paestras recomendacinas de seguridad en

4 Ingresa siempre a bancoestado ol eseribiendo la direccidn diectaments an el
navegador

s Loz emnait de BancoEstads no tirnen link.

% Los SMS de BancoEslads sismpte llegan desde ol ndmero 100 y 16500,

5i gospechas hraber sido victima de frauda en Cajero Autemitico, Telefonia o Intamed, llama al G0 200 FUHI0
y soliclta el inmediate bloqueo de tus claves,

onfarenidad at amiedla 55 0 de bz Ley 19,405 sehne Proteccibn s o2 Derechas de lox Consumidores, dande e peguls ef euvis de comes
ir dasde esta diesoidn, deba pinchar v feang 60 1ecibic
onlacte i sty et (ding lipecsiones aheoted 1)

251 Ustsd no qu
sieaid. Seodepa e
Y oooiteslos

© BancoEstado 2018

htlps:h’maif.googIe.comlmaillulOI?uiﬂz&ik=68f0d47a2c&jsver=chAir6Rcuk.pt_BR.&view=pt&q:transferencia%QO%QGde%Z[}fondos%EOpab!0%2018.5... 212



217312018 Gmail - Aviso de Transierencla de Fondos,

iey.

Cete e un coree elenladnicn generada subiomdtic

flevisa permanertemante nuesiras recoimendaciones de seguridad en
yawrenhaneoestado.cliseguridad

 lagtesa siempie 3 hancoeestado.ol eserlbiends 1z direacion directamants en el
navegador

s Loz email de BancoEstado no tienzn link.

» Lot SMS de BancoEstade siempra llegan desde 21 admero 1100 y 16500,

Si sospechas haber side vidlima de fraude 2n Cajero Autematics, Telefonis o Intemnet, fama ab Gy 200 7000
y solicita el inmediate bloqueo de fus clavas,

x 30 raglly of it

(& confopni !
il g Faciin

kALY

che pinchac an
e (4

© BancoEstado 2017

BancoEstado <sendmail@bancoestado.cl> 5 de setembro de 2017 11:05
Respondera:sendnwﬂ@@bancoemadosl
Para: "simonegoncalvesantos@gmail.com” <simonegoncalvesantos@gmail.com>

martes 5 de septiembre de 2017

Comprobante de Transferencia Electronica de Fondos (TEF)

Estimado(a) SIMONE GONCALVES SANTOS!

Acabas de realizar una Transferencia Electronica, con los sigulentes datos:

fadonde roneforiio: B168000

+ Desde

Producto . CuentaRUT

N® de Cuenta : §025622295

N°® de TEF 1 07099506

Fecha y Hora de TEF : 05/09/2017 11:04:14
» Hacla

htlps:h’mail.google.comimaiIIUIOI?ui=2&ik=68f{}d47320&jsver=chAi;ﬁRcuk.pt_BR.&view=pt&q:18.540.603-2&qs=lrue&search=query&lh=158525b02d... 243



21132018 Gmali - Aviso de Fransterencia de Fondos.

Mombre 1 Pablo Cesar Diaz Collao

RUT : 18.540.603-2

Banco : BancoEstado

N° de cuenta 1 18540603

Producto : CuentaRUT

Emall : pablodiazcollao@gmail.com
Comentario . Pago para 3 atendimiento de kinesiologia

aﬂz

Exle 05 un coreso elecirénica generade sutomdlicamende, Por faear no responder,

lteuisa permmn—mtu'n(*niv mlestrma H:C(}lIN‘IN!&CEQHHS de seguridad en

» Ingtesa siempre 3 banooestado. ol eseribiendo la diteesion ditectaments en 2l
navegador

s Loz email de Bancofstado no tiznan link,

5 Los SHS de BanceEddadoe siempre Hegan desde 21 admero 1100 v 18500,

Si sospechas habes sido vietima de fraude en Cajese Autamaitico, Telefonia o Inteinet, llama al GO0 200 7060
y solicita el inmediate blogqueo de tus claves.

Lot g |u‘\ Derechas de log Conzumidores, donde 20 tegula ol cinvin de cotran
b r-u.char en o Iu. 2 21 fipat i este comeo pEra 9o rw,lbnr
_innzm dm‘m 'nl z alen 5, el )

5 o datos,

1 conformidad 3l atiiculs 78 8 da B Ly 10,408 5uhro P

pupa o3 verail, Sodeja erpresa wonsiantid
fes v comactos ¥ su agnait ba sido axi
Ahlisos da Intemet o mpresos da publ

ad,

©® BancoEstado 2017

hups:llmail.googIe.comlmaiIlu!Of?uE=2&ik=6Bf0d47a2c&isver=chAIr6Rcuk‘pt_BR.&view:pt&q=18.540.603-2&q5=lme&search=query&th=15&525b02d... 313



211312018 Gmail - Aviso de Transierencia de Fondos.

Exle ps (13 coreen electrénion generadn automdlicamente, Par favor no respancdst,

Revisa perpanentemente nuestras recormendacivones de zeguridad en
wwwy hanceestade.cizeguridad

& Ingresa siempre 3 bancoestado.ol eseribiendo la direneisn directameante an &l
navegador.

s lozemall de BancoEstade no fienan link

& g SMMS de BancoEslads siampre llegan desde 2f admero 1100 v 16500,

Si sospachas habersido vidlima de fraude en Cajere Automatice, Telefonia o Interazt, llama al B 20 oD
v solicita el inmediate bloquen de tus ¢laves,

bt fse s m
acigqua o
o evirabd @ trad
v pubdicidad,

o daja mepr
¥ GOImetos ¥ 4 aeth
gitter pitdinos de Ijemnet 2 mprsas

© BancoEstado 2017

BancoEstado <sendmail@bancoestado.cl> 28 de setembro de 2017 10:55
Responder a: sendmall@bancoestado.cl
Para: SIMONE GONCALVES SANTOS <simonegoncalvesantos@gmail.com>

jueves 28 de septiembre de 2017

Gomprobante de Transierencia BElectronica de Fondos (TEF)

Estimadofa) SIMONE GONCALVES SANTOS:!

Acabas de realizar una Transferencia Efectronica, con los siguienles datos:

fdonte fransiordo: B6HU00

» Desde
Producto : CuentaRUT
N® de Cuenta 1 0025622295
N° de TEF 1 7015755
Fecha y Hora de TEF o 28082017 10:54:40

+ Hacia

https:Ilmail.goog!e.comimaiUUIOI?UI=2&ik=68f0d4?aZc&jsver=chAir6Rcuk.pl_BR.&view=pt&q=18.540.603-2&qs=!me&search=query&lh=15echSOe4... 213



21312018

Gmall - Aviso de Transferencia de Fondos.

Nombre . Carmen Silva

RUT ¢ 5.050.060-8

Bance 1 BANCOQ DE CREDITO £ INVERSIONES
N° de cuenla » 70465850

Producto ¢ Cuenta Corriente

Emall . carmenvsilva@yahoo.com

Comentario : lequele debod

Fsle o un cofren electndnize genmado avloméicamerte, Por fawor no responder

Revisa permenentemaente nueslras recurnendaciones de scgurkdad en
www.banceestado.chigeguridad

ingiasa siempre 3 banooestiade. sl eseibiendo 13 direccién directaments an e
navegadorn

@

s Loz email de BancoBstado no fiznzn Hink.

5 Loz BM4S de BanceEdado siempie liegan desde el ndmers 1100 y 16500,

) 7O

$i gospechas haber side vidlima de fraude &n Cajero Autamdtice, Talefonia o Intemnel, Hama a2l 5400 26
v solicifa el inmadiato bloguas de tus olaves.

fvas, 3t Llsted nis quierne n
serad. $2adgja gap
¢\ COFaclos y S e
dons da Intermned e lnpres

o entizido @ trav
priblinidad

© BancoEstado 2017

hllps:Hmai[.googte.comlmaiIfu/Ol?ui=2&ik:68!0d47aZc&jsveE=chAir6Rcuk.pt_BR.&vEew= pl&q=18.540.603-2&qs=1rue&search'—‘query&th=‘!ﬁecet:5()e4 e
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21/3/2018 Gmail - Aviso de Transferencia de Fondos.

EW%&E 6;‘]"}@“ Shmone Gongalves <simonegoncalvesantos@gmail.com>

Aviso de Transferencia de Fondos.
1 mensagem

BancoEstado <sendmail@bancoestado.cl> 10 de novembro de 2017 09:40
Responder a: sendmail@bancoestado.cl

Para: "simonegoncalvesantos@gmail.com” <simonegoncalvesantos@gmail.com>

viernes 10 de noviembre de 2017

Comprobante de Transferencia Electronicn de Fondos (T1)

Esfimado(a) SIMONE GONCALVES SANTOS:

Acabas de realizar una Transferencia Electronica, con fos siguientes datos!

Mianto Transtordckor BT8000

+ Desde
Producto : CuentaRUT
N? de Cuenta 1 0025622265
N de TEF : 07068754
Fecha y lHora de TEF o TOf1U2017 09:30:117
+ Hacia
Nombre : Pablo Cesar Diaz Collao
RUT ¢ 18.540.603-2
Banco 1 Bancobstado
N® de cuenta : 18540603
Producto 1 CuentaRUT
Eeall : pablodiazcoltao@gmail.com
Comenfario 1 pago del dia 14 y 21 de noviembee

hltps:ﬁmail.google.comlmalt!ulﬂl?ul=2&ik=68(0d47a2c&jsver=chA|‘r6Rcuk.pl_BR.&view=pt&q=transferencia%20%2Ode%20f0ndos%20pablo%2018.5... 12



21i312018 Griall - Aviso de Transferencia de Fondos,

Falis e un corren electedrdon geherado audométicaments . Por favar no respondar,

Revisa permanentemente nuestras resomoendaciones de seguridaid en
vewwLbancpestado.clfseguridad

s |pgiesa siempre 3 bancoestado.cl esciibiendo ta ditecetdn directamente an 2l
navegador

« Loz emall de BancoEslado no tiznan link.

& Los 545 de BaneoEdlado siempre Hegan dexda af nimero 1100 y 16500,

Si sospechas kaber sido viclima de fraude en Cajere Automlice, Teletonia o Intemet, lama al fi(n) 200 7000
y solicita el inmediato blogues de tus claves.

{ iy squiers facibir nugrss mensajes de
s wrnail, S0 dea wepress condancka que les datos e woatacte d
og v carrectos wosuoe-mai fer sl atrabds 3 trawhs g2 medios m
wilicoes de eme e hnpreses de publicidad

i (ditscisng
o tesnoligle

© BancoEstado 2017

hltps:h’mai[.google.comlmaiIlulOI?ui=2&ik=68[0d47a2c&jsver=chAEr6Rcuk.ptuBR.&view=pt&q=transfe{encia%20%20de%20fondos%209ab!o%2018.5... 212



2432018 Grmall - Avise de Transferencia de Fondos.
BancoEstado <sendmail@bancoestado.cl> 28 de novembro de 2017 13:04

Responder a: sendmail@bancoestado.cl

Para: "simonegoncalvesantos@gmail.com” <simonegoncalvesantos@gmall.com>

martes 28 de noviembre de 2017

Comprobante de Transterencia Elecironica de Fondos (TEF)

Estimado{a) SIMONE GONCALVES SANTOS:

Acabas de realizar una Transferencia Elecironica, con los siguientes dalos:

fonio Transiorido: 516000

Desde
Producto 1 CuentaRUT
N® de Cuenta 1 0025622295
N®de TEF 1 07024111
Fecha y Hora de TEF o 28112017 13:04:14
Hacia
Nombre ¢ Pablo Cesar Diaz Collao
RUT 1 18.540.603-2
Banco ¢ BancoEstado
N°® de cuenta o 18545603
Producto : CuentaRUT
Emait : pablodiazeollac@gmail.com
Comentario ¢ Pago para el atendimvento de kinesiologia 5 y 12 de dic

© BancoEstado 2017

hltps:Iimail.google.comlmaillull}i?ui=2&ik:6Bde47a2c&jsver=zFcAerRcuk.pt_BR,&view:pt&q=lransferencfa%20%20de%20fondos%20pabro%2018.5... 2/2




FONDO NACIONAL DE SALUD N® 352783508

BONO DE ATENCION DE SALUD COPIA
FECHA EMISION : 20032018 RUT AFILIADO : 25622205-7
RUT BENEFICIARIO | 25622295-7 NOMBRE BENEFICIARIO : SIMONE GONCALVES SANTOS
DIRECCION : MUJICA 017 GRUPO INGRESO 'B
EDAD BENEFICIARIO 135 SEXO BENEFICIARIO  :F
NRO PROGRAMA 10 NRO PRESTAMO )
CODIGO DESCRIPCION FIORA ITEM CANTIDAD VALOR __ VALOR APORTE VALOR
PRESTACION TOTAL BONIFICACION SEG. COMP. A PAGAR
0601012 * ANALGESIA TRANSCUTANEA (TENS N 0 1 1570 490 0 1.080
0601022 * MASOTERAPIA, POR SESION (PRO N D 1 3300 1.030 0 2270
0601026 * TECNICAS DE RELAJACION (ENTR N o 1 4420 1.380 0 3.040
TOTALES 9.290 2.900 0 6.390
PROFESIONAL/INSTITUGION : 18540603-2 DAfA*AZ COLLAO PABLO CAfA%SAR Nivel '3
MEDICO TRATANTE 100 FECHA ATENCION A
MEDICO SOLICITANTE 100

V Fonasa Jeanclto Yega Moralss

Dirgztora
\‘_ A Fondolissionaide sehd

CAJERO : 13166666-7

Cédigo de verificacion : hob852196ig

FIRMA BENEFICIARIO

FIRMA PROFESIONAL/INSTITUCION

SUCURSAL : 1316666 HORA EMISION : 14:35:09 N° 352793508
COPIA



BOLETA DE HONORARIOS
PABLO CESAR DIAZ COLLAO ELECTRONICA

N°25

RUT: 18.540.603-2
GIRO(S}: OTROS PROFESIONALES DE LA SALUD, ACTIVIDADES
ARTISTICAS: FUNCIONES DE ARTISTAS, ACTORES, MUSICOS, CONFE,
KINESIOLOGO
ALCALDE HERNAN PRIETO 15, PIRQUE

Fecha: 21 de Marzo de 2018

Sefior{es): SIMONE GONCALVES SANTOS Rut: 25,622,295~ 7
Domicliie: MUJICA 105 DEPARTAMENTO 33, NUNOA

Por alencién profesional:

e

Res. Ex. N° 83 da 30/08/2004
Verifique este documento en_www,sii,cl

Ef contribuyenta emisor de esta boleta est encargado de declarar y enterar ef PPM de Segunda Categoria corraspondiente al 10%.
11201803212248

Fecha / Hora Impresion: 21/03/2018 22:48
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